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DES PLAIES DES ARTICULATIONS

2LD HBERS & E3T.

Attaché depuis assez long-temps au service militaire, et appelé sur
le théitre de la guerre depuis 'occupationde I'Afrique parnosarmées,
j'ai eu si souvent occasion d'observer des plaies des articulations
par armes i feu, que j'ai cru ne pouvoir mieux faire que de les choisir
pour sujet de mon dernier Acte probatoire. Cette penscée, d’abord vague
alors que, sous la tente, je ne voyais que dans I'éloignement I'espoir
de revenir en France, a acquis une nouvelle imporlance & mes yeux,
lorsque, m’étant livré & quelques recherches i cet ¢gard, j’ai reconnu,
non sans ¢tonnement, que la plupart des auleurs, tout en reconnaissant
la gravité de ce genre de blessures, n'en avaient parl¢ que superfi-
ciellement, ou leur avaient & peine accordé quelques lignes. A Diea
ne plaise que j'aie la prétention, en faisant cette remarque , de taxer
d'ignorance les maitres de I'art! Non, telle n’est point ma pensée; je
constate seulement un fait, espérant que de plas habiles que moi
viendront explorer un terrain que j'aurai 4 peine entrevu.

Les plaies des articulations par instruments piquants ou tranchants
ont bien plus attiré 'attention des praticiens, que celles par armes 3
feu; et, suivant les errements de leurs devanciers, la plupart des chi-
rurgiens modernes ont eu presque tous en vue, dans leurs généralités
sur les plaies des articulations, les blessures dues 3 ces deux ordres de
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causes. La non-connaissance de la poudre 4 canon, dont les effets
furent pour la premitre fois appréciés sous le point de vue chirur-
gical par Braunschweig, chirurgien de Strasbourg, qui vivait vers la
fin du quinziéme siecle, explique assez le silence des auteurs plus
anciens. Depuis lors, toutlefois, I'on est ¢tonné de ne trouver dans
les traités'de chirurgie que des considérations générales sur les plaies
par armes a feu, considérations au milieu desquelles se trouvent
seulement quelques mots relatifs aux plaies articulaires; et cependant
les blessures de ces parties ont, de tout temps, €été signalces comme
trés-dangercuses et comme méritant des chapitres spéciaux, alors
méme qu'il ne s'agissait que de lésions par instruments piquants ou
tranchants, :

Dues, en effet, 4 I'action de ces derniers, les plaies des arlicu-
lations ont offert aux observateurs le développement des accidents
primitifs ou conséculifs les plus graves. Il ne sera pas, je crois,
étranger i notre sujet de rappeler ce qu’en ont dit les divers auteurs;
car nous trouverons, dans cel exposé¢, des données propres i nous
éclairer dans la détermination de la gravité des blessures articulaires
par armes & feu, ainsi que des indications pour I'appréciation des pro-
cédés propres a amener la guérison la plus prompte et la moins sus-
ceptible d'accidents ou d'infirmilés.

Les chirurgiens, qui ont précédé I'école actuelle, ont voulu, dans
leurs recherches, déterminer la cause des accidents nombreux qui,
dans la trés-grande majorité des cas, accompagnent les plaies des
jointures ; et c'est en cela que leur conformité d’opinions, eu égard &
leur gravilé, a offert des divergences. Ainsi, d’un cdté, Ambroise
Paré (1), entrainé par les idées de ses prédécesseurs, attribue les
accidents qu'il eut occasion d’observer dans sa nombreuse pratique,
4 la sensibilité des aponévroses et des tendons, que les anciens ddsi-
gnaient sous le nom collectif de partie nerveuse, tant & raison des
rapporls, assez éloignés pourtant, de structure, de couleurs, de den~

(3) OEuvres, liv. 1x, x, x1.



€. %)

sité qu'ils crurent reconnaitre entre ces tissus el les nerfs proprement
dits, qu'a cause des symptomes graves auxquels leurs lésions don-
naient naissance.

Plus tard, Brasdor (1), se reposant sur les expériences de Haller
et de son école, abandonna I'opinion du chirurgien de Frangois I*,
si longtemps défendue par Pachioni, Baglivi, Hoffmann, Lecat, Bianchi
et plusieurs aulres, relativement a la sensibilité des aponévroses et des
tendons, pour reconnaitre la dépravation des humeurs et la résis-
tance des parlies au développement des tissus profonds phlogosés,
comme la véritable cause des accidents nombreux dont les plaies des
articulations élaient le siége.

David (2) partage la méme opinion, et pense, d’ailleurs, que le
pus des parlies tendineuses est de mauvaise nalure et altére Ia
synovie ainsi que les cartilages.

Auxlésionsde tous les organes qui entrent dans la structure des arti-
culations, et & la funeste influence des sucs retenus, Hevin (3) ajoute,
le premier, comme cause d’accidents graves, la pénétration de I'air
dans la cavite articulaire intéressée, :

B. Bell (4) considére le fluide atmosphérique comme la princi-
pale source des accidents; aussi un des effets ordinaires de I'air mis
en contact avec les membranes qui tapissent les cavités et qui sont
nalurellement a I'abri de son contact, est-il, 4 ses yeux,de leur donner
un degré extréme de sensibilité dont elles sont dépourvues a I'état
naturel : or, de celte sensibilité exaltée 4 I'inflammation il n'y a
qu'un pas, et I'expérience nous apprend tous les jours que c¢’est surtout
I'inflammation considérable de la membrane synoviale , qui cause la
gravité des blessures articulaires. Dans les cas, en effet, ol une mort
prompte a permis d’examiner les parties, avant que ces foyers de

.

(1) Acad, de chir., tom. v, pag. 5o1.
(2) Acad. dg chir. pr., tom. 1v, pag. 150.
(3) Path. chir., tom. 11, pag. 1aj.

(4) Chir., tom. v, pag. 87.
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suppuralion eussent pu se former, on trouve la séreuse trés-rouge,
sans désorganisalion ; mais tous les lissus sont tuméfiés, gorgés de
sang, et annoncent que l'inflammation a ét¢é arrétée dans son plus haut
période. Dans les cas, au contraire, ot la mort n'a eu lieu que plus
tard et long-temps aprés I'accident, on trouve la séreuse articulaire
portant les traces les moins équivoques d'une inflammalion excessive,
C’est ainsi qu'elle est désorganisée , baignée de pus; que les cartilages
sont ramollis ou détruits en parlie, les os cariés, et que des abcees
plus ou moins considérables se développent dans les parties molles
voisines.

Craignant, sans doute, les effets signalés par le chirurgien anglais,
Percy (1) donne le précepte de ne pas découvrir une articulation pour
en extraire les corps étrangers qu’'un accident y avrait fait pénétrer;
car ce serait, dit-il, une source d’accidents graves et peut-étre la cause
d’une terminaison ficheuse.

Plus tard, Bichat (2), dans ses recherches sur les animaux, appuya
de tout le poids de son expérience les opinions de Haller, et les
modifia ‘cependant tout en combattant les opinions des anciens que
nous avons déja mentionnées ; il démontra, en effet, que les tendons,
les aponévroses , les membranes fibreuses, les ligaments, etc., non-
enflammés et mis & découvert dans les opérations, dans les expériences
sur les animaux vivants, pouvaient étre agacés de différentes maniérés
sans faire Epmuver aucune douleur; il nous apprend aussi que ces
tissus jouissent cependant d'un mode de sensibilité que la distension et
la torsion seule rendent manifeste. Il putse convaincre aussi, a I'exemple
de Ledran, que le contact du pus ¢tait plus nuisible aux capsules syno-
viales qu'aux séreuses, et que son séjour dansune articulation entrainait
bientdt la maladie des cartilages. Il reconnut, enfin, que tandis que la
sensibilité organique était le seul partage du systéme synovial dans
I'état ordinaire , il devenait le siége d’une sensibilité animale exquise,

(1) Réponse a la commission de santé,
(2) Anat. géo. syst. fibreux séreux.
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du moment ot il s’enflammait par I'effet: 1° du contact de I'air, 2° de
I’icritation prolongée que les corps étrangers peuventy développer, ete.

Admettant cetle opinion de l'influence pernicieuse de 'air, Boyer (1)
dit, i 'occasion des plaies articulaires simples par instruments tran-
chants : « Le pronostic n’cst pas en général ficheux, si les surfaces
articulaires n’ont pas ¢té exposées trop long-temps au conlact de
I'air. » Plus loin (2) il ajoute : « Si I'on considere que presque toutes
les plaies des articulations, dont la réunion a ¢été faite sur-le-champ,
se sonl consolidées comme des plaies simples, tandis que celles qui
n'ont point été réunies, ou dont la réunion a été empéchée par une
cause quelconque, ont le plus souvent ¢té suivies des accidents les
plus graves, on ne pourra s'empécher de croire que ces accidents
ont ¢té occasionnés par l'air, dont le conlact prolongé sur I'intérieur
de larticulation a donné lieu & l'inflammation de la membrane
synoviale et A celle des cartilages et des paquets graisseux et celluleux
qu’on observe dans les arliculations, et que quelques anatomistes ont
regardés comme des glandes synoviales. On sait, par expérience,
qu’un des effcts ordinaires de I'action de I'air sur les parlies qui sont
habituellement 4 I'abri de son impression est de produire son inflam-
mation ; or, les synoviales articulaires ¢tant bien plus susceptibles des
effets nuisibles de 'impression de I'air, que les autres membranes de
méme nature, on ne peut s'empécher de regarder cetle impression
comme la cause principale desaccidents inflammatoires dont les plaies
des articulations sont fréquemment accompagndes. »

« Toutefois, ajoute-t-il, cette cause qui est généralement admise au-
jourd’hui ne doit pas étre regardée comme la seule, puisque, dans
certains cas ou l'air n'avait pu pénélrer & cause de 1'étroitesse , de
Pobliquité de la plaie, etc., on a vu des accidents graves se déclarer
également ; de sorte que les Iésions des cartilages et des os, l'application
imprudente de la charpie et surtout des médicaments dcres et irri-

(1) Traité des mal. chir., tom, 111, pag. 411.
() Tom. cité, pag, 416.
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tants sur les surfaces arliculaires mises & découvert, le tamponnement
nécessaire pour arréter une hémorrhagie fournie par des vaisseaux
qui ne peuvent étre lids, la mauvaise disposilion du malade, son état
moral, des ¢écarts dans le régime, sont tout autant de causes qui
peuvent joindre leur action & celle de l'air, »

Depuis la publication du (raité des maladies chirurgicales , les pra-
ticicns ont généralement regardé comme marquées au coin de la vérité
les propositions du professeur de Paris; le baron Larrey (1) cependant
a dit dans ses ouvrages une vérilé peu connue : ¢'est que la gravilé de
ces plaies ( des plaies pénétrantes dans les arliculalions des membres)
dépend moins de l'introduction de l'air dans la cavilé arliculaire ,
que de I'épanchement et de 'accumulation du sang dans celte méme
cavité, de la déchirure des filets nerveux des parties Iésées et de I'étran-
glement ou du tiraillement des feuillets aponévroliques et fibreux des
parois de l'arliculation, coupés inc¢galement ou dilacérés. Ainsi les
plaies les plus simples en apparence, peuvent devenir les plus graves
par les seuls effets de ces dernitres causes, Nous supposons que l'air
atmosphérique n’a pu pénétrer dans I'articulalion, soit parce que la
plaie aura ¢été fermce immédiatement aprés le coup, soit parce qu'a
défaut de parallélisme , la division des téguments avec 'ouverlure de
la capsule articulaire se sera opposée a son introduction; dans ce cas,
cependant, les accidents inflammatoires ne se déclarent pas moins et
marchent avec une grande rapidilé, Mais ce qui prouve l'innocuité de
I'air seul sur les surfaces articulaires mises a découvert, ¢’est I'extir-
pation des membres ou leur amputation dans les articles, & la suile
desquelles ces surfaces restent plus ou moins long-temps exposées au
contact de*ce fluide élastique, et quelquefois pendant tout le traitement
de la plaie qui résulle de celle opéralion, sans qu’on ait vu aucun acci-
dent notable provenir de celle seule cause. Sans doute, le passage de
I'air dans une articulation doit nécessairement aggraver le mal, mais
c'est en décomposant les fluides sanguins qui s’y sont ¢panchés et dont

(x) Clin, chir., tom.ur, pag. 371,
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la présence alors sera plus pernicicuse aux parlies irritables en contact
avee des fluides. C'est dans ce sens seulement que lair inlroduit dans
les plaies peut étre nuisible.

Quant au sang dont la présence détermine les accidents graves, com-
pagaons si fréquents des plaies articulaires, c’est, ajoute-1-il, par l'irri-
tation qu'il produit immédiatement sur les membranes ct par le degré
d'altération qu’'il aura acquis par son séjour plus ou moins prolongé
dans la jointure, qu'il agit d'unc manitre aussi [dcheuse.

Celte pernicicuse influence de la présence du sang dans les articu-
lations Dblessées avait é1¢é déja signalée par Samuel Cooper (1) ; il
avoue toutefois que ce danger a été exagéré, et il pense, contradic-
toirement & M. Larrey et en invoquant une observation de M. Hey,
que , pourvu que l'accds de l'air soit empéché, le sang peut élre
absorbé sans occasionner la moindre incommodité (2). Sitellessont les
considéralions auxquelles se sont élevés les auleurs lorsqu’ils ont parlé
des plaies des arliculations par instruments tranchants ou piquants ;
si tel est leur degré de gravilé, combien ne doit-il pas étre plus grand
encore, lorsqu'il s'agit des plaies des mémes parlics frappées par les
projectiles lancés par la poudre & canon?

Ici, & toutes les conditions propres 4 amener I'inflaimmation et que
nous venons d'énumcrer, s'sjoute une contusion plus ou moins intense,
et qui, chose digne de remarque! est une cause si inévitable d'inflam-
malion, qu’on ne voit jamais une plaie contuse se cicatriser sans qu'il
se développe une phlegmasie plus ou moins vive. Celte conlusion est
méme si ficheuse, qu'agissant sur les extrémilés spongieuses des os
longs ou sur les os courts, elle ameéne, dit Dupuytren, I'inflamma-
tion de la membrane celluloso-vasculaire qui tapisse les aréoles du tissu
spongicux des os, ainsi que celle des veines nombreuses qui les par-
courent, d'oti la néerose de I'os. Cette inflimmation se prolonge
méme quelquefois & de grandes distances, ct d'autant plus sirement,

(1) Dict.de chir, prat., tom. 1, pag. 199.
(a) T. c., pag. 20y.
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qu'en brisant I'os le corps contondant lui communique un ébranlement
considérable.

Les fails que nous venons d'indiquer avaient si vivement frappé les
chirurgiens qui, les premiers, observérent les plaies par armes a feu,
que, pour en expliquer la gravité, les observateurs du 15°¢ siécle
eurent recours aux idces les plus extravagantes et aux moyens les plus
irralionnels pour la combaltre : c'est ainsi que Jean de Vigo (1) allri-
bue leur danger a la forme ronde des balles, & 'ustion des parlies et
aux qualilés vénéneuses tant du projeclile que de la poudre.

Alphonse Ferry de Faenza (2) soulient aussi que ces plaies étaient
empoisonnées, et il se fonde sur ce que le vent du boulet cause sou-
vent la mort aussi promplement que le boulet lui-méme, parce que,
dit-il, les vapeurs vénéneuses produisent un effet identique.

A. Par¢ (3) en France et Maggi (4) en Italie modifitrent la théorie
de leur prédécesseur, el démontrérent qu’il n'y avait ni ustion ni empoi-
sonnement dans les plaies par armes a feu. Le premier, obéissant en-
core toulefois aux 1dées de son si¢écle, attribua les accidents si ficheux
qu'il eut occasion d'observer en suivant les armées de Francois 1%, &
la sensibilité des aponévroses, des tendons, des gaines fibreuses et des
ligaments. Nous avons d¢ji dit ce qu'il fallait penser des idces des an-
ciens & cet égard, et nous avons indiqué les travaux de Haller et de
Bichat comme ayant le plus conlribué a détruire ces fausses théories.

Dcpuis celle époque, on est, comme nous I'avons déji dit, ¢tonné
de voir que, quoique presque aussi fréquentes que les lésions des
cavités splanchniques, les plaies des arliculalions par armes i feu
aient éLé, pour ainsi dire, négligées. 11 est, en effet, peu d’ouvrages
du seizieme et du dix-seplieme siécle ot I'on ait trailé ex professo de
cetle matiére ; et cependant, par le nombre des parlies qui entrent

(1) Liv. 111, tom. 11, chap. 111, feuille 89;

(2) De sclopetorum pulner., pag. gﬂl 1009 in U)‘}'m&a;ﬁ,
(3) Oav. cit., liv. 1x, x, XI.

(4) De wyulner. bomb, et sclopet,, etc., in-4°, 1553,
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dans leur mmpusilinn et qui en forment un appareil trEzs-cumpﬁqué .
dans lequel on voil se développer une foule de symplomes qui leur
sont entitrement propres, comme par le résullat tres-incertain de
ces sortes de plaies, on ne tarde pas i se convaincre que I'élude chi-
rurgicale des arliculalions est du plus grand intérét. Clesl ainsi qu’outre
les accidenls qui accompagnent toutes leurs blessures, telles que la
commolion, la paralysic du membre frappé, le tétanos,..... celles
par armes a feu excitent encore de violentes inflammalions, des
abebs dans l'intérieur des capsules articulaives, la carie des os, elc.;
quelquefois méme elles sont si facheuses, que la mort vient, aun
milieu des plus belles espérances, enlever celui qui en était 'objet.

Malgré le reproche mérité que nous venons d’adresser aux chirur-
giens qui, comme J.-L. Petit et Simson, n’ont rien dit des plaies des
arliculalions par armes & feu, ou n’en ont dit un mot que pour se
prononcer sur la nécessité ou la non-néeessité de I'amputalion, nous
devons dire que, dans le courant du 18°si¢cle, Heister, Boucher,
Bordenave, Hévin et de Lamartini¢re leur ont accordé quelque atten-
tion. C'est ainsi que le premier (1), en parlant des différences des plaies
par armes 4 feu, dit: Rursis in aliis ossa sunt collisa aut diffracta,
eaque vel in corpore ipsorum , hoc est circa mediamn et precipuamn
eorurn partem , vel in ipsis corum exirernis swe arliculis; ubi varias
ob rationes pessima scepé sequentur mala accidentia, et plerumque
tunc membrum laxum, imo haud raro ipsa vita perit, preesertim si
articulus tarsi, cubiti, genw aut humeri, vel femoris, valdé comminu-
tus aut destructus est.

Boucher (2), dans vn mémoire du plus grand intérét, a dessiné a
grands traits la plupart des accidents qui accompagnent ces blessures.
« C'est ainsi, dit-il, que la fracture des grands os et des extrémités
du corps faite par armes a feu, surtout celle qui arrive vers les arti-

(r) Tnst. chir., liv. 1*%, chap. 11, pag. 8g.

(2) Observ. sur des plaies d’armes A feu comp,, ctc, Mém. de I’Acad, , 7¢ divis. ;
tom. 1%, pag. 560.
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culations ot se rencontrent beancoup de parties tendineuses et aponé-
vrotijques, est unc de ces complicalions dont on croit assez souvent ne
pouvair ¢éviler les suiles funestes que par I'amputation. Celle espece
de fracture ne se trouvant jamais unie, comme celle qui arrive par
d’autres causes, et étant toujours par éclat, les pointes qui restent au
bout de l'os cassé piquent et irritent les aponévroses, les tendons,
lesquels ¢lant déjh contus, meurtris, déchirés par la balle, tombent
dans l'inflammation ; d'ot s'en suivent la tensiou, le gonflement exces-
sif de la partie, les douleurs les plus vives, la fietvre aigué, des con-
vulsions, de grandsabeés, des fusées gangreneuses, la gangréne méme,
le reflux des matitres purulentes, des dépdts dans I'intérieur ; et la
commolion, communiqucée aux membres blessés par le coup, ajoute
plus ou moins 4 la violence des accidents, selon la solidité et la résis-
tance de l'os.

A peu pris 4 la méme époque, Bordenave (1) disait & cet égard:
Les plaies par armes a feu sont plus ou moins dangereuses, i raison
des parties ou clles arrivent; telle plaie qui serait simple vers le
milicu d’'un membre, est trés-facheuse lorsqu’elle arrive a Iarlicula-
tion. La texture spongicuse des os dans leurs extrémilés, les aponé-
vroses qui les recouvrent, les gros vaisseaux qui les avoisinent , les
capsules ligamenteuses, les ligaments particuliers, les glandes syno-
viales qui sont dans l'inlérieur des arliculalions, font assez senlir le
danger de ces sortes de plaies, parce que ces partics, susceplibles
d'irrilation, s'enflamment et sont allaquées de suppuration putride.

Enfin , résumant I'opinion de ses contemporains, Dupuytren (2) a
dit :, Les grandes arliculations des membres réunissent toules les
condilions de structure les plus propres & donner aux plaies qui nous
occupent un degré de gravité qu’on ne retrouve nulle part. Celles du

(1) Précis de plusicurs observations sur les plaies d'armes & feu en diflérentes
parlies. — Mém. de I'Acad. roy. de chir. — Encycl, des se. méd., ¢ div., tom. u,

Pag- 759
(2) Legons orales,
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poignet et du pied sont de plus entourdes de nombreux tendons et
garnies de synoviales ; celle du genou est remarquable par I'élendue
des os, le trajet compliqué de ces synoviales, le nombre et la force
de ses moyens d'union ; celles de I'épaule et de la hanche sont envi-
ronndes de muscles épais et nombreux ; aussi doit-on s’altendre, alors
méme qu'a 'extérieur et dans les partics molles rien n’indique que le
délabrement soit considérable, & trouver les exlrémilds arliculaires
des os brisées en un grand nombre de fragments, les ligaments et les
membranes synoviales déchirés et détruils dans une grande élendue.

Une balle (car ce sera surtout de ce genre de projectile dont nous
nous occuperons) frappe une articulation ; elle peut, comme Jors-
qu’clle frappe toute aulre partie du corps, pénétrer et se loger dans
son intérieur, et alors la blessure n’a qu'une plaie; clle peut d'autres
fois percer de part en part, et alors 'on observe deux ouvertures,
I'une d’entrée ct 'autre de sortie. La premié¢re, ordinairement circu-
laire , plus pelite que le corps qui I'a produile, offre des bords plus
souvent déprimés, conlus, ecchymosés; la seconde, plus large, plus
irréguliére, estcirconscrite par des bords renversés en dehors, saillants
ct peu contus.

Si la blessure n'offre qu'une plaie, on peut assez géndralement
conclure & la présence du projeclile dans son inlérieur; toutefois,
I'élasticilé des parties a pu le rejeter au-dehors: on I'a vu assez souvent
entrainé aussi par les vélements prolongés en doigts de gant dans I'in-
térieur de la plaie. Quand deux ouvertures sont faites par une seule
balle, on peut la considérer comme sortie ; mais on a vu des cas ot le
projectile, frappant contre le bord aigu d'un os, s'est divis¢ en deux
parties, et alors, tandis que I'une est restée i la place que la balle a
frappée, 'autre continue de pénétrer dans le corps et le lraverse
méme. Samuel Cooper (1) a vu un cas de’ celle nalure, dans lequel,
le bord de la rotule ayant coupé une balle en deux, une moilié passa
outre dans le moment méme » et lautre resta pendant plusieurs mois

* (x) Dict. de chir. prat.
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dans l'articulation, sans qu'on y soupgonnit sa présence. J'ai eu plu-
sieurs fois I'occasion de constaler des fails idenliques,

A parlir de I'instant de la blessure jusqu’au moment ot I'inflamma-
tion se développe, les plaies des arliculalions par armes & feu ne pré-
sentent aucun phénoméne particulier ; la douleur non aigué mais
gravalive, qui s'était tout d’abord manifestée, se ralentit quelquefois
au point de disparaitre en entier, el comme dans les Iésions de toutes
les autres parties, elle est remplacée par un état d'insensibilité, de
stupeur et d'engourdissement. Ces phénomenes sont d’antant plus
prononcés que la contusion est accompagncée d'une commolion plus
violente. Ce n'est souvent que vers le quatri¢me, cinqui¢me ou sixiéme
jour que les sympldmes d'inflammation commencent a se manifester ;
quelquefols cependant ils apparaissent dés le second ou le troisitme
jour.

Dans les cas de contusion violente, d'une articulalion volumineuse
surtout, des accidents généraux primilifs se manifestent dés les pre-
miers instants : ce sont un engourdissement avec pesanteur dans tout
le corps ; le blessé n'a plus conscience de ce qui se passe, il tombe
dans une apathie, une indifférence et une insensibilité complétes. La
peaun devient pile et froide ; elle prend quelquefois une teinle icté-
rique et plombée, qui, d’'abord sensible i la face seulement, envahit
tout le corps peu a peu. Il survient des horripilations, des faiblesses,
des syncopes; le pouls est petit, concentré, irrégulier et surtout inter-
mittent. La respiration est lente, l'air est étonné, la bouche béante ,
les yeux sont fixes, les traits affaissés. Cette atteinte profonde au prin-
cipe de la vie doit étre considérée comme l'indice, on ne peut plus
certain, d'une terminaison funeste, surtout si elle ne se dissipe pas au
bout de quelques heures.

Avec la période inflammatoire ou de réaction, le malade sort de
cet élat de stupeur général ; il éprouve une douleur profonde, qui,
passant a I'état aigu, augmenle rapidement d'intensité, et cela i un
tel point que le plus léger toucher, que le moindre mouvement lui
arrache des cris. En méme temps, 'articulation devient le siége d’'une
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tuméfaction qui ne se borne pas toujours aux parties Iésées , et s'étend
plus ou moins loin selon 'intensité du choe et I'étendue de 'altération,
Dit tantdt & la stupeur, qui affaiblit tellement les tissus et les vaisseaux
qui s'y distribuent, que ni les uns ni les aulres ne peuvent résister i
I'abord des humeurs que la circulation y conduit, et lantdt i l'irrita-
tion des organes moulus, déchirés par des corps étrangers de forme
irréguliére ou par les piéces d'os fracturds par la balle ; cet engorge-
ment offre dans les deux cas des caractéres distinels : c'est ainsi que ,
dans le premier, la parlie est molle, blanche, piteuse, indolente ;
dans le second, au contraire, elle est rénitenle, rouge et douloureuse;
la peau tendue et luisante ; les bords de la division, jusque-la pales,
blafards ou wviolels, sont renversés en-dehors, enflammés et exhalant
un liquide sanguinolent et fétide, auquel se méle un fluide , qui,
d’abord clair, limpide et filant comme de la synovie, s’altére et
prend une couleur safranée ecaracléristique.

Dés ce moment, des symplomes généraux (rés-graves se pronon-
cent : une chaleur géncrale, qui devient bientdt dcre, séche et mor-
dicante, se développe ; la ficvre s’allume ; la soif est vive ; la bouche,
d'abord piteuse, devient bientdt aride; la langue, d’un blanc mat i
sa surface, est rouge a sa pointe ct sur ses bords; I'épigasire est dou-
loureux ; il survient quelquefois des nausées, des vomissements; les
selles sont rares, les urines se suppriment; un ictére général , des
frissons alternant avec des chaleurs se manifestent , et le malheurcux
blessé offre lous les caraclcres de la gastro-entérite la plus intense. Le
systtme nerveux lui-méme ne resle pas étranger i ce trouble, carl'on
ne voit que trop souvent un délire tantdt fugace et tantét furicux, les
convulsions, le coma ou méme le étanos, aggraver I'état du malade
et faire trembler pour ses jours.

Arrivée a une phase aussi avancée , 'inflammation ne peuat plus étre
arrétée, sa résolution est impossible, ou, du moins, on ne peut plus
rare; la suppuration s'élablit, et avec elle s'amendent les symptdmes
phlegmasiques généraux; une délente subile suectde A cet ¢lat de
turgescence,, et l'article est inondé de pus, qui, vicié par le contact

3 -
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de I'air, ou agissant par lui-méme & la maniére d’un corps étranger |
devient, dans I'un comme dans 'autre cas, une cause incessante d'in-
flammation. En méme temps, des foyers considérables s’élablissent
dans les parties molles voisines; le pus s'infiltrant dans le tissu cellu-
laire va fuser au loin dans I'épaisseur du membre, disséquer les
muscles et produire ainsi dans les parlies des désordres bien difficiles
a réparer. Alors, ramollis ou délruits, les ligaments se relichent;
les surfaces articulaires, froltées I'une contre 'autre, font entendre
un bruit qui annonce la destruction des cartilages d'encroutement, la
dénudation du tissu osseux et les symptémes de la gastro-entérite
devenant plus prononcés; la langue s’ellile, devient aride et d'un rouge
brun; les dents, les l¢vres se couvrent de fuliginosilés; I'haleine est
fétide, le pouls petit, fréquent, irrégulier, misérable, ct le sujet
meurt dans tout P'appareil de la fitvre ataxo-adynamique la mieux
caraclérisée.

Tous les malades arrivés a cette période ne succombent cependant
pas; malgré toutes les conditions de mort au milieu desquelles ils se
trouvent placés, il en est qu'une forte et bonne constitution fait résister
A toutes les causes de destruclion. Les symplomes graves s'amendent,
leur élat parait s'améliorer, mais une suppuration on ne peut plus
abondante ne tarde pas  les épuiser, et devenus la proie de la fidvre
hectique, fatigués par des diarrhées et des sueurs colliquatives on ne
peut plus abondanles, ils lombent dans un état de marasme elfrayant
qui les conduit au tombeau,

Dans des cas moins ficheox, le malade, échappant & tous ces acci-
denls, conserve souvent un membre atrophié, des articulations im-
mobiles; souvent aussi, la plaie, cause de tous ces désordres, reste
fistuleuse, soit parce qu'il reste dans le fond une partic d’os altérée
dont I'exfoliation n’est pas encore faite, soit parce qu'un corps étranger
a ¢chappé aux recherches du chirurgien. D’autres fois, il y a consoli-
dalion des parties malgré la présence de ces substances étrangeres, et
les cicalrices se rouyrent au bout d’un temps variable, pour leur
donner issue.,
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&; telest le triste et sombre tableau que peut offrir 1a marche d'une
plaie articulaire par armes a feu, alors quielle est simple ou exempte
de complication, on comprendra sans peine combien seront plus
ficheuses encore celles qui sont compliquées d’hémorrhagies, que
I'on distingue en primilives ct conséculives. Les premicres lres-rares
dans les blessures, qui sont le sujet de ce travail, a cause de la contu-
sion ou du broiement des vaisseaux, peuvent cependant amener la
mort immédiate. Les consécutives sont plus communes et d’autant plus
redoutables que le blessé est plus affaibli, et que les arléres ct les tissus
voisins enflammés ne sont plus dans des conditions favorables &
I'hémostatique directe. Elles surviennent ordinairement le dixi¢me, le
quinzi¢me ou vinglitme jour sans signe précurseur, si l'on excepte
cependant un suintement séro-sanguinolent. La ligature du vaisseau,
A quelques pouces du point ot il a été intéressé , est, dans ce cas, le
seul moyen de faire disparailre tous dangers.

Les fractures des pitces osscuses dont les fragments constituent des
esquilles diles primitives, secondaires ou terliaires, selon qu’elles sont
entitrement détachées par la cause vuln¢rante, qu’elles conservent
quelques adhérences ou qu’elles sont la suite d'une nécrose (1), consti-
tuent encore un genre de complication qui pourra causer de graves
accidents : il en est de méme des corps ¢trangers, tels que balle,
chevrotine, portion d’habit, éclats d’obus, de pierre ou de bois, etc.,
qui pourraient se trouver enfoncés dans 'articulation blessée.

Le pronoslic varie encore avec l'élendue des désordres, et la gran-
deur ainsi que I'espéce d’articulation. Sous le premier point de vue,
Ledran (2) pense que les plaies articulaires trés-¢tendues sont bien
moins susceplibles d'accidents que celles oti il n’y a qu'une simple per-
foration, et Hévin assure (3) que la grandeur du désordre ne suffit pas
toujours pour décider du danger.

——— — e e ¢ —— e

(1) Dupuytren, lecouns orales, tom. i¥, pag. 557.
(2) Réllexions tirées de la pratique sur les plaies d'armes i feu.
(3) Paih. chir, , tom, 11, pag. 520,
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Ayant égard a 'influence de 'espéce d’articulation sur le pronostic,
le baron Larrey (1) pose en principe géaéral, que les plaies qui enta-
ment les grandes articulations ginglymoidales, pourvues de membranes
synoviales plus ou moins étendues et d’un appareil fibreux, liche et
extensible, tel que les articulations du genou, du coude et du pied,
sont plus graves que celles qui atteignent les arliculations orbiculaires
ou planiformes, parce que ces derniéres, dit-il, laissent moins d’espace
aux liquides qui peuvent s’épancher dans leurs cavités, et que la masse
des organes susceplibles d'inflammation y est moins considérable,

. Les faits observés par M. Baudens (2) 'on fait arriver & une con-
clusion toute différente; c'est ainsi qu'il assure, contradictoirement &
I'opinion du chirurgien de la grande armée, que tandis que toute
plaie d’arliculation par ¢énarthrose avec brisure des tétes articulaires,
exige 'amputation ou la résection, celle des articulations par ginglyme
est gucrissable sans opération chirurgicale, lorsque les surfaces arti-
culaires n'ont pas €été en contact immédiat avec le plomb ; de sovte,
dit-il, que tandis que je n’ai jamais va guérir les fractures de la téie
du fémur et de I'humérus, j’ai obtenu presque toujours la guérison,
apres les plaies des articulations huméro-cubitale, radio-cubitale ,
tibio-tarsienne et méme fémoro-tibiale, celle-ci, toutefois, beaucoup
plus difficilement que les trois autres, Les faits que j'ai été 3 méme
d'observer et dont un figure méme dans la suile de ce travail, ne me
permeltent pas de douter de l'exactitude de ce dernier praticien;
pourtant il est trop exclusif, car j’ai vu guérir dans le service de mon
collégue M. Reitschel, aI'hdpital militaire de Doucira (Alfrique), un
militaire atteint de fracture de la téte du fémur gauche par un coup
de feu; mon ami M. Cécaldi, chirurgien-major i I'hdpital du Dey, a
eu le méme avantage, pour une fracture de la téte de I'humérus, aussi
par coup de feu; dans les ouvrages de M. Larrey, on trouve de sem-
blables succeés.

(1) Liv. cité, pag. 37%.
(2) Cl. des plaies d’armes 4 feu,
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Dans tous les cas, il faut toujours se prononcer avec prudence, ear
il arrive souvent qu'une plaie contuse de la plus petite articulation
peut déterminer des accidenls promptement mortels.

Serait-il besoin de dire, eu égard au pronostic de ce genre de
blessures, que 'on devra avoir ¢gard a I'dge de I'individu, i son sexe,
3 son tempérament ; que I'état de santé ou de maladie antérieure , que
les conditions soit morales, atmosphériques ou autres, au milieu
desquelles il se trouve placé, devront entrer comme données impor-
tantes dans la solution du probléme? Qui ne sait, en effet, toutes
choses étant égales d'ailleurs, que la 1ésion sera moins grave chez un
adulte que chez un vicillard, chez un homme que chez une femme?
Le tempérament lymphalique exagéré ou scrophuleux sera, on le
congoit sans peine, une condition ficheuse ; il en sera de méme d’un
¢tat valétudinaire dit & des maladies antérieures. L’¢tat moral de I'in-
dividu pourra singuliérement modifier la marche de la maladie, car
tout le monde sait que des blessures de méme nature suivent une
marche bien différente, chez le vainqueur que chez le vaincu, chez
celui dont la joie exalte toutes les facultés, ou qui est en proie i la
crainte. Qui ne sait, enfin, que les condilions atmosphériques exercent
la plus grande influence sur ces plaies, lorsque déji Ambroise Paré
avait observé, au siége de La Rochelle, que I'air chaud et humide
rendait trés-difficile et souvent impossible la cure des plaies d’arque-
buse, qui, en temps ordinaire, auraient eu bien plus de chances de
gucrison, et que les derniéres guerres, en transportant successivement
nos armées des plaines de 'Egyple et des plages de I'Espagne au milien
des glaces de la Russie, ont pu nous apprendre que ces plaies se gué-
rissaient plus promptement en été qu'en hiver, dans les pays chauds que
dans les pays froids, dans un appartement bien clos qu'en plein air?
Depuis nolre occupation en Afrique, cesvérités sont devenucs prover-
biales parmi nous.

Les grands accidents ne demandent pas toujours les grandes opéra-
tions; telles sont les mémorables paroles que, dans le sein de I'Aca-
démie de chirurgie, fit entendre, dans le si¢cle dernier, le philan-
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thrope Boucher, membre de cette société savante (1). Les amputations
des membres ne doivent plus étre pratiquées que dans un petit nombre
de cas rares, & la suite des plaies des articulalions produites par des
coups de feu. Il faut qu’alors le désordre soit trés-profond et trés-
compliqué, pour exiger le sacrifice du membre, et presque jamais on
ne doit se décider & le retrancher avant d’avoir essayé de le conserver
par des moyens anti-phlogistiques locaux et généraux, qui, employés
avec énergie, méthode et persévérance, suffiront ordinairement pour
¢loigner la nécessité de I'amputation.

Telles sont les lignes que nous sommes heureux de signaler comme
sorties, en 1825, de la plume d’un de nos chirurgiens distingués de
I'époque, le professeur Bégin (2). Depuis lors, la pratique a pu nous
convaincre que ces paroles, en quelque sorte prophétiques, élaient en
harmonie avec la nature et les faits bien observés; bien plus, renché-
rissant sur ces précieuses données, nous poserons & ¢été de cette regle
la sunivante: grice au trailement anti-phlogistique employé avec
éncergie, méthode et persévérance, d'une manicre préventive, on
peut. éviter jusqu’aux incisions déja blimdées par les chirurgiens
anglais, et simplifier beaucoup le traitement des plaies des arti-
culations par armes & feu, l'instrument ne devant étre employé que
dans les cas ol des corps ¢trangers, tels que les projectiles, des
esquilles ou des lambeaux d’habils, des fragments de pierres ou des
éclats de bois, en auront impérieusement commandé I'emploi.

Mais voyons, avant d'exposer les régles que nous avons vu mettre en
pralique, et que nous avons nous-méme appliquées, quelles sont les
modifications nombreuses ct vari¢es que le traitement des plaies par
armes a feu a présentées aux diverses ¢poques,

Dans ces temps, déja bien loin de nous, ou I'on regardait comme
envenimées ces plaies dues 4 la poudre & canon, Braunschweig enfon-

(1) Tom. cité.
(2) Mém. de méd. et chir, milit., 1825, tom, xvi, pag. 1.
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cait un morceau de lard dans le trajet du projeclile, el donnail la
thériaque a 'intérieur dans le but de chasser le venin (1).

Jean de Vigo, dans le but de salisfaire i deux indicalions, qui pour
lui étaient d’humecter pour guérir la brilure, et de dessécher pour
anéantir le poison, appliquait d’abord un fer rouge , I'onguent égypliac
ou 'huile bouillante, dans le but de détruire le venin ; ensvite il faisait
des frictions avec le beurre frais pour détacher I'escarre, et vantait
beaucoup, pour calmer les douleurs, un digestif fait avec le jaune
d'ceuf et I'essence de térébenthine.

Alphonse Ferri de Faenza employait aussi des caustiques de son
invention, dans lesquels il faisait entrer le sublimé, le vitriol et la
litharge (2). Le premier, il regarda I'extraction du projectile comme
une condilion indispensable a la guérison ; cependant il ne dilatait point
la plaie (3).

Paré et Maggi se disputérent plus tard 'honneur d'avoir renversc
les opinions erronées de leurs prédécesseurs, et surtout d'avoir sin-
gulitrement modifié le traitement des plaies dites d’arquebusade.
C’est du reste, par hasard, que le premier de ces chirurgiens célébres
arriva 4 une méthode plus rationnelle de traitement; c’est ainsi, dit-
il, que j'étais en ce temps-la bien doux de sel, parce que je n'avais
encore vu traiter les plaies faites par arquebuse. Il est vrai que j'avais
lu dans Jean de Vigo (lie.1*" des plaies en général, chap. 8), « que les
plaies faites par.biton i feu participent de vénosité & cause de la
poudre, etpourleur curation, commande de les cautériser avec I'huile
de sambuc, 3 laquelle soit mélé un peu de thériaque. Et pour ne
faillir, paravant qu'user de ladite huile fervente, sachant que telle
chose pouvait apporter aux malades extréme douleur, j'ai voulu voir
premi¢rement que d'en appliquer, comme les autres chirurgiens

(1) Tr.u, ch.x, pag. 33.
(2) Tom. vi, pag. gox,
(3) T.cit. , pag. g93.
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faisaient pour le premier appareil, qui était d'appliquer ladite huile,
la plus bouillante que leur élait possible, dedans les plaies, avec tente
et sétons, dont je pris hardiesse fairc comme eux; enfin, mon huile
me manqua, et fus contraint d'appliquer en son lieu un digestif fait
de jaunes d'ceufs, huile rosa et térébenthine. La nuit je ne pus bien
dormir & mon aise, pensant que par faule d'avoir cautérisé¢, je trou-
visse les blessés, ol j'avais failli & mettre ladite huile, morts empoi-
sonnés, qui me fit lever de grand matin pour les visiler, oli, contre
mon espérance, trouvai ceux auxquels j'avais mis le médicament
digestif , sentir peu de douleurs a leurs plaies, sansinflammaltion et
tumeur, ayant assez bien reposé la nuit. Les autres, ot avait ¢té ap-
pliquée ladite huile, les trouvai fébricitants avec grande douleur,
tumeur et inflammalion aux environs de leurs plaies. A donc je me
délibérai de ne jamais plus briler aussi cruellement les pauvres blessés
d’arquebusades. »

Grice 4 ce changement dans sa p.alique, Paré obtient des résultats
des plus satisfaisants ; aussi dit-il, « et proteslai en outre aundit SJrh-ius
avoir trouvé lelles plaies autant aisées & trailer, étant aux parties
charnues, que les autres failes par grandes contusions : mais o le
boulet rencontre les os et parlics nerveuses, il les brise, dilacére
rompt et fend par éclats, non seulement ot il touche, mais beaucoup
plus loin, sans aucune miséricorde, causant de grands accidents qui
surviennent principalement aux jointures. »

Maggi dilatait les plaies au moyen de tentes ordinairement prépa-
rées avec la racine de gentiane, et faisait 'extraction du projectile
i 'exemple de Paré, et ilemployait presque toujours desmoyens doux,
notamment I'huile de rose; il ne veut pas, dans les cas de fracture ,
qu’on arrache toutes les esquilles. Fclix Wurlz (1) s'éleva contre la
corde enduite de cérat qu'on enfongait dans la plaie, et contre tous
les corps gras et les onguents cathérétiques; il les traitait par la mé-
thode anti-phlogistique, et ne faisait usage aV'extérieur que de miel

(x) Chir., in-8° Bile 1675. — P. a a2, pag. 285,
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et de tentes de tragacanthe. Guillemeau (1), Ranchin (2) suivailent
cette méthode. :

A parlir de cette époque, on ne trouve que bien peu ‘de chose
d’A peu pres positif, relativement aux plaies par armes a feu des
articulations; et dans la grande question proposée par I'Académie
de chirurgie, elles n’y sont envisagdes que sous le point de vue de
savoir, s'il faut amputer immédiatement, ou attendre un temps plus
ou moins long ; tout autre trailement est méconnu.

Ledran (3) dit positivement, que lorsque I'inflammation des cap-
sules articulaires se termine par suppuration, la perle du membre
est infaillible ; la pénétration du pus dans une articulation lui parais-
sait un motif assez puissant pour pratiquer I'ampulalion, parce qu'il
altdre la capsule articulaire, et consécutivement les os correspon-
dants. Boucher (4), tout en rédigeant un mémoire, dans le but de
prouver que I'on abusait bien souvent de I'amputation dans les cas de
plaies par armes 4 feu, apprécie cependant toute la gravité des cir-
constances au milieu desquelles le praticien se trouve placé : Si, dit-il,
en effet, les plaies avec fracas d'os, dans le voisinage des grandes
arliculalions, sont souvent accompagncées de circonstances assez fi-
cheuses pour indiquer I'amputation, elle I'est encore plus dans les
plaies des articulalions méme; car, outre le désordre des aponévroses
et des tendons qui s'y lerminent, il y a des accidenls & essuyer de la
part des ligaments, des capsules ligamenteuses et des glandes syno-
viales, de la disposition des os fracturés, plus exposés par leurs poro-
silés & l'impression des matiéres suppurantes ; & quoi I'on doit ajouter
la difficulté d'obtenir une suppuration lovable et soutenue, les incon-
wvénients des exfoliations long-temps attendues, les grands obstacles
que I'on a & vaincre pour déterger diment l'intéricur de la plaie ; d’ot

(r) Opérations chirurgicales.
(2) Questions chirurgicales, .
(3) Traité ou tir. de la prat, sur les plaies d’armes a feu,

(4) Ouy. cit.
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peuvent s’en suivre la carie profonde des os, des fistules incurables, etc.,
si toutefois le malade a é1é assez heureux pour échapper i la violence
de lant d'accidents.

Il se présente assez souvent, ajoute-t-il , un surcroit particulier de
raisons adoptées par les meilleurs praticiens, pour déterminer &
'amputation, dans I'espéce de plaies d'armes & fen qui fait notre
objet : ¢’est lorsque la balle reste perdue ou engagée dans l'articula-
tion o elle a fait fracture; il suffit qu'elle reste enchissée dans I'os,
aprés y avoir fait son tron, de maniére qu'on ne l'en puisse tirer
quand méme l'os ne serait pas cassé on fendu. Toulefois, ce n'est
pas sans fondement que Heister (1) dit : « Sed si nimis profundé ossa
wilrdrunt, ul variis arlificiis eximi nequeant. ... Ferum nisi quid
urgeat, med sententid, relinquendi poliis sunt, donec forte temporis
tractu suppuralione ab osse liberentur.

Quelques obstacles, toutefois, dit Boucher, que la nature ait a
rencontrer pour que I'amputation cit un heureux succés, il recon-
nait cependant qu’il est des cas ou l'on n’a rien & espérer que de
ce procédé extréme.

Parmi ceux que présenlent les accidents primitifs, on trouve signalés
en troisieme ligne les cas ot I'extrémilé d'un de ces os principaux d’une
articulation se trouve séparée tout-a-fait du corps de l'os par la
fracture, et cassée en plusieurs parlies. Nous verrons plus tard que
la chirurgie moderne a fait, & cet égard, des progrés on ne peut
plus importants, et qui modifient singuliérement le précepte posé
par ce membre de 'Académie de chirurgie.

Posant en principe, que les amputations promptes ne servent
qu'a faire naitre des accidents plus ficheux que ceux qu'on avaita
craindre auparavant, Faure reconnait cependant, que si une arlicu-
lation quelconque est fracturée, avec Iésion considérable aux parties
ligamenteuses qui la tiennent affermie, l'amputation ne peut étre
différée,

(1) Tom. cit., pag. 88.
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Si les plaies intéressent légtrement I'intérieur de larticulation,
dit Bordenave, aprés avoir débridé les parlies, on applique des
remédes relichants, et souvent on obtient la guérison. Les choses ne
se passenl pas aussi paisiblement, lorsqu'il y a fracas dans I'articula-
tion, rupture des ligaments, conlusions aux extremités des os, des-
truction des épiphyses : alors on a tout & craindre de la lésion de ces
parties ; et les accidents, qui commencent souvent avec beaucoup de
violence , ne présentent d'autre parti a prendre que I'amputation.

La premiére indication méthodique d'une plaie par arme a feu, dit
M. de la Martini¢re (1), est de changer la nature de la plaie et de la
converlir, aulant que possible, en plaie saignante. Elle doit suppurer
dans toute son étendue, mais il est utile de prévenir d'abord le dégor-
gement des sucs, que l'extrémilé des vaisseaux refoulés retiendrait :
or, on ne peuty réussir que par des incisions et des débridements
convenables. Par ce secours on sera le mailre du succés, on préviendra
les accidents ficheux, tels que le gonflement, les dépdts, les fusées de
suppuration qui dilacérent les parties et qui obligent & multiplier les
contre-ouvertures : il est essentiel que les premieres incisions soient
bien dirigces.

Ces incisions ne doivent toutefois pas étre superficielles et n'inté-
resser que la peau; alors, en effet, malgré leur étendue apparente,
elles ne remédient pas au gonflement; les inflammations font des
progres; la fievre, le délire les accompagnent; 'étranglement souvent
produit la gangréne, et le sujet meurt au milieu des plus atroces tour-
ments. Pour débrider la plaie avec méthode, le chirurgien doit donc
inciser supérieurement et infériecurement l'entrée et la sortie de la
balle, en coupant depuis l'intérieur jusqu'd l'extérieur, de maniere
que la peau seule ne soit pas comprise dans 'incision,

A cesincisions qu'il appelle convenables, utiles pour la plaie méme,
et qu'il conseille de faire pénétrer jusqu’a I'os fracturé, pour enlever
les fragments, lorsqu'il en existe, de la Martini¢re fait succéder

(r) Mém, de I'Acad. roy. de ch. , 7¢div., tom. 11, pag. 516,
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I'introduction d'une bande assez effilée pour ne pas faire la corde, et
qui , formant un séton ou un siphon, procure l'issue des matitres
purulentes.

Les incisions que M. de la Martiniére recommande dans tous les cas
de plaies d’armes & feu sans exceplion, paraissent si indispensables a
Ledran (1) pour les plaiesarticulaires elles-mémes, qu’il ne craint pas
de rapporter tout le danger qui les accompagne, & I'épaisseur de
I'articulation et & la difficulté qu’elle entraine de pratiquer les inci-
sions nécessaires. Bien plus, tout en considérant ces derniéres comme
utiles, il ne les croit pas suffisantes dans la grande majorité des cas,
et assure que, comme malgré leur secours il guérit fort peu de ces
plaies, lorsque la capsule est ouverte, il faut recourir a I'amputalion
comme au moyen le plus convenable pour prévenir les accidents.

Quant a Hévin (2), il est d’'une opinion tout opposée , eu égard aux
incisions du moins, et il est bien extraordinaire que, d'aprés ce qu'il
a dit dans 'espéce et ce qu'en ont dit divers auleurs relativement aux
plaies arliculaires par instruments piquants el tranchants, on ait entié-
rement négligé les conseils précieux qu’il donne dans son livre, Clest
ainsi qu'il dit que les plaies d’armes a feu qui arrivent aux articula-
tions méritent encore une allention particuliere, a cause du peu de
succes de la cure de ces blessures par les grandes incisions; aussi re-
commande-t-il expressément d’en user avec beaucoup de ménagement,
et de ne les dilater qu’autant qu’il est indispensable pour faciliter
I'extraction des corps étrangers et le dégorgement de la parlie, en
ménageant, tant qu'il est possible, les ligaments et les capsules arti-
culaires.

Répondant aux renseignementsdemandéspar la commission de santé,
Percy et Noél ont dit que I'amputation conseillée par Ledran et Faure
leur paraissait devoir étre relardée dans bien des circonstances, et

(1) Tom. cit.
(2) Tom. cit., pag. 5a5.
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n'étre considérée que comme un ultimatum que 'habitude difficile du
pronoslic avait scule le droit d'avancer ou de retarder. Ces savants,
on le congoit, en faisant leur profession de foi & cet égard, compre-
naient déji les ressources de la chirurgie moderne, et tout en laissant
le jeune chirurgien sans préceptes, lui faisaient une obligation de bien
apprécier loutes les données du probléme & résoudre, avant de prendre
une détermination; en cela, ils rendaient un véritable service a
’humanité et & la science.

Dans sesrelations chirurgicales de I'armée d'Orient, le baron Larrey
se prononce d'une maniére plus explicite que ses deux collégues; il
dit posilivement qu'une arliculation fracassée par une balle qui y
est enclavée, avec destruction des ligaments, des tendons, de la capsule,
forme une blessure trés-grave qui ne guérit pour I'ordinaire que
par 'amputation. Celte opéralion, ajoute-t-il méme, doit étre faite
sans délai, surtout au poignet, au-dessus du genou, avant I'apparition
des accidents qui compliquent ces sortes de plaies; elle doit étre dif-
férée, lorsque l'inflammalion, la tuméfaction de la partie , le délire,
les convulsions, la douleur excessive se sont développés subitement.

Les incisions, dit le professeur Boyer, ne sont pas également néces-
saires dans toutes les plaies d'armes a fen: c’est ainsi qu'elles le sont
moins dans les plaies peu fournies de chairs, et dont le volume dépend
principalement des os, telles que les articulations ginglymoidales par
exemple. Il se présente méme beaucoup de plaies de ces parties
ou les incisions sont inutiles, et d’aulres od elles seraient nuisibles si
on les pratiquait. Les chirurgiens qui ne se conduisent pas par une
rouline aveugle, se gardent bien de pratiquer ces incisions dans ces
derniers cas, a moins qu'ils n'y soient forcés par la nécessité d’extraire
des esquilles, une balle ou un autre corps €tranger dont la présence
pourrait donner lieu & des accidents graves.

De plus, ces dilatations, si préconisées par les chirurgicns du siécle
précédent, sont le plus souvent préjudiciables, lorsqu’on les pratique
pendant que la partie est en proie 4 la commotion ou i la stupeur. Dans
ce cas, en effet, l'action organique des vaisseaux et des chairs est
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tellement affaiblie, que les grandes incisions ne font qu'accélérer la
mortification dont les parties sont menacées.

Quand on regarde comme inutile de faire 'amputation , dit Samuel
Cooper, le chirurgien, d'aprés les préceptes des anciens, doit débrider
la blessure par une ou par plusieurs incisions, et 'on a attribué de
nombreux avantages a cette méthode de débridement. Guidé, toute-
fois , par son expérience , Hunter (1) a pu se convainere que ['utilité
de semblables incisions a souvent été exagérée ; que généralement elles
augmentent I'inflammation, qui, dans ces cas, est a craindre ; que des
blessures qui ne sont pas débridées guérissent ordinairement plus vite
que d’autres qui le sont ; et qu’il y a seulement un petit nombre de cir-
constances ou l'incision puisse étre avantageuse. En effet, comme l'a
établi le docteur Hennen (2), les chirurgiens anglais emploient bien

rarement le bistouri, et seulement pour extraire des balles , des
esquilles d'os et d’aulres corps étrangers.

Les inconvénients de cette pratique avaient d’ailleurs €té indiqués,
au dire du docteur Thomson (3), par Botal (4), qui, sous ce point de
vue, professait des opinions on ne peut plus semblables & celles de
Hunter. Ce dernier considére comme inuliles toutes incisions , alors
qu’ayant pratiqué une ou deux ouvertures la balle n’a touché aucun os,
ni aucun vaisseau sanguin considérable; car le but pour lequel on
I'incise , ¢'est-a-dire 'issue du pus, des escarres, n’est pas une raison
suffisante, puisque, par la chute des escarres, la blessure se dilate
suffisamment pour permettre lasortie de toutes ces causes d’irritation ;
d'ailleurs, les incisions se referment ordinairement trés-prompte-
ment, et au bout de quelques jours la blessure offre son premier
aspect, comme si elle n’avait pas été débridée.

Relativement aux corps étrangers, dont il considére I'extraction

(1) Treatise on the bivod, inflammation, aud Gun-shot-wounds, 5aq.
(a) Princip. off military surgery, 4q.

(3) Report. of obs. inthe military, etc,

(4) De curat. vulner., 1565,
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comme indispensable, Samuel Cooper pense que la prudence veut
assez généralement qu'on fasse d’abord I'extraclion seulement des corps -
étrangers qui sont prés de I'ouverture extéricure, quisont enlicrement
libres et que I'on peut enlever sans causer beaucoup d'irritation.

Entfin, lorsque la balle, se logeant au c61é opposé du membre , sous
la peau, souléve cette dernicre , Hunler pense qu'il ne faut inciser
les ligaments que touot autant qu'ils sont assez meurlris pour tomber
inévitablement en gangréne , et cela, parce que la contre-ouverture ,
dit-il , donne lieu 4 une inflammation du fond de la plaie aussi consi-
dérable que celle de son orifice. Guthrie (1) ne partage pas cette opi-
nion , et va chercher le projectile méme a une profondeur de plus d’un
pouce. Le méme auteur pense que si la balle pénétre dans le tissu
spongieux d'un os, et qu'elle soit trop bien fixée pour pouvoir élre
enlevée avec facilité , on doit recourir au trépan et 'enlever a tout
prix, parce que, dit-il, le projectile occasionne généralement une
carie de I'os , une maladie de I'articulation , nécessite 'ampulation et
peut amener la mort. M. Larrey (2) n'approuve cetle méthode que
lorsque la présence de la balle menace la vie de l'individu.

Dans sa Clinique chirurgicale, le méme auleur, parlant des plaies
pénétrantes des articulations des membres, dit, pour l'articulation
scapulo-humérale, que les plaies d’armes & feu qui ont leur siége dans
cette parlie offrent & peu prés les mémes indications que celles faites
par armes blanches , et la premiére indication pour ces derniéres lui
parait étre le débridement de la plaie. '

Plus loin, il parle de celles de la méme articulation, qui ont eu
pour résultat, avec la perforation de la capsule articulaire, la rup-
ture nette du col de I'humérus chez les uns, et la fracture avec éclats
de cette €éminence chez les autres. Dans I'un comme dans I'autre cas,
il ne conseille pas I'amputation , que tant d'auteurs avaient cependant
reconnue comme nécessaire, Il cite & ce sujet deux observations du

(1) Aud Gun-shot-wounds.
(2) Mém, de chir. mil., tom. 1v, pag. 185.
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plus grand intérét, et relatives, la premiére 4 un nommé J. Fischer,
grenadier i la 69° demi-brigade, la seconde & un jeune tambour de
la 32¢, :

Pour les plaies du coude, I'ex-premier chirurgien de la grande
armce ne porle pas un pronostic aussi favorable ; et tout en posant
qu’elles sont généralement plus graves que celles qui sont failes par
des armes blanches , il dit que la déchirure des parties fibreuses et
nerveuses de 'articulalion améne des accidents tellement graves, que
presque toujours on est obligé de recourir & I'amputalion, Malgré tout
le respect que nous devons a 'opinion du baron Larrey, nous pensons
que, dans celle circonstance, elle n’est pas assez conforme & la vérité
pour que I'on doive y adhérer en entier. C'est ainsi que d¢ja on lit que
le comle de Mansfelt, gouverneur de Luxembourg, fut blessé i la
bataille de Moncontour d’un coup de pistolet & 1'articulation du coude
du bras droit, qui lui fractura les os, et que, malgré les accidents
nombreux et graves qui survinrent, ainsi que I'extraction de plus de
soixante picces d’os, entre lesquelles il y en avait de grandes comme
un doigt, la guérison eut licu. Le colonel de cavalerie Bassompierre
fut aussi, dans la méme bataille, blessé d'un parcil coup, et guérit
aussi, avec ankylose, aprés de nombreux accidents.

Des faits analogues, consignés dans les écrits de Boucher et de
Bordenave, sont insérés dans les mcémoires de 1I'Académie de chi-
rurgic. €’est ainsi que le premier, souslesn®3, 4, 5 et 12 de la
premiére parlie de son mémoire, et le second dans le n° 20 de son
précis, ont rapporté des observations du plus grand intérét, desquelles
il résulte que la guérison peut avoir lieu, alors méme qu’il y a fracas
des piéces osseuses.

Protégée par des masses musculaires considérables, conslituée en
parlie par une piéce osseuse qui est en rapport avec des organes tres-
importants, Particulation coxo-fémorale parait a M. Larrey ne pou-
voir éire alleinte dans sa capsule articulaire, qu’en ne laissant que
peu de ressources pour la conservation du membre, -

Il n’en est toutefois pas de méme, dit-il,, pour l'articulation du
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genou, i I'égard de laquelle il conseille, lorsque 'articulation n’a été
ouverle que d'un ¢oté , la réunion des bords de la plail‘,h Lorsque des
portions de la rotule sont emportées par des projectiles , quoique
I'articulation soit ouverte, on peut encore espérer de conserver le
membre , mais avec ankylose ; l'ampulation du membre ne devant
étre alors qu'une ressource 4 laquelle il ne faut recourir que lorsque
tous les moyens ont éLé épuisds,

Les faits consignés dans les mémoires de I’Académie royale de chi-
rurgie viennent encore a 'appui de I'opinion de M. Larrey , 4 laquelle
nous sommes heureux de pouvoir rattacher celle de la plupart des
chirorgiens de 'époque, qui préférent conserver un membre au
plaisir de pratiquer quelque grande opération.

Les plaies par armes & feu du poignet, du coude-pied et des arlicu-
lations des doigts ou des orteils, offrent les mémes considérations, les
mémes différences et les mémes indicalions.

Lorsque I'articulation de I'épaule est atteinte, dit Dupuylren (1),
on se fera bien facilement l'idée de la gravilé de la blessure; il suffit
de se rappeler, en elfet, que la Iésion intéresse une des plus grandes
articulations , environnée de muscles, de tendons, de plans aponé-
vroliques ; qu’elle est remplie d'esquilles, enflammée , suppurante,
pleine de pus. Il importe surtout de savoir dans quel état est alors la
téle humérale : si elle n’est que perforée, le danger est moindre ; mais
le plus souvent elle est fracassée en un grand nombre de fragments ,
soixante et plus, qui amenentindubitablementla suppuration, I'épuise-
ment , les sueurs, le dévoiement ; aussi faut-il décider le malade i se
laisser opérer. Est-il toutefois nécessaire de tout enlever ? Non, I'abla-
tion des esquilles, la résection de la téte humérale seront ici préfé-
rables & I'amputation. Ce mode opératoire , mis en usage par Percy,
qui déja en 1790 présenta & I’Académie de chirurgie un jeune homme
& qui il avait extrait la téte de 'humérus,  la manidre de White ,
pour plus tard exécuter aux armédes la plupartdes opéralions annoncées

(1) Legons orales , t. 11, p. 528.
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par Parke, offre un avanlage immense sur 'amputation dans l'arlicle,
puisque , moins dangereuse qu'elle, plus simple dans ses moyens
d’exécution, elle n’entraine apres elle , dans la plupart des cas, que
de Iégers accidents ; elle conserve le membre avec la plupart de ses
mouvements et de ses usages ; ce qui a encore lieu dans les coups de
feu trés-compliqués de quelques autres arliculations, telle que celle
du coude par exemple , comme Percy I'a démontré.

Quand l'articulation dn coude est largement ouverle, que les sur-
faces osseuses sont broyées, ¢'est un cas d’ampulation du bras, et I'on
ne gagne rien a différer. Les conditions dans lesquelles Dupuytren
place le blessé, indiquent trés-bien que, dans sa pensée, la guérison
est possible lorsque les délabrements sont moins considérables. Le fait
suivant prouve la vérité de cette proposilion: pendant les journées de
juillet, un de mes amis, M. Boulen, fut atteint d’une balle qui traversa
transversalement l'articulation du coude droit. Malgré les accidents les
plus graves, il refusa 'amputation que lui proposait M. Roux; il
guérit trés-bien, mais avec ankylose.

Le volume de P'articulation de la hanche, sa proximité du tronc,
les nombreux organes qui la composent, rendentces blessures extréme-
ment dangereuses, L’ampulation dans l'article, quoique laissant aprés
elle une plaie d'une étendue immense, qui offre 'une des plus effroya-
bles mutilations que I'on puisse voir, peut réussir quelquefois, comme
je I'ai vu, il y a quelques années, en Afrique, entre les mains de
M. Baudens ; M. Scoutetten compte aussi un pareil succés.

Aprts ce que nous venons d'indiquer, comme caraclérisant les
opinions du professeur de Paris, I'on est ¢tonn¢ de 'entendre dire :
« Lorsqu'une balle a traversé le genou, ouvert I'articulation et altéré
les surfaces osseuses, le cas est des plus graves et I'on ne saurait se
dispenser de pratiquer I'amputation; s'il est un fait avéré, en chi-
rurgie militaire, c’est I'incurabilité des plaies de ce genre. » Eh bien!
non ; malgré I'autorité imposante du professeur de I'Hotel-Dieu, nous
ne craindrons point de dire le contraire. Les observalions recueillies,
tant par les anciens que par les modernes, sont en fayeur de notre
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opinion. C’est ainsi qu'Ambroise Paré cite dans son livre 1x, chap. 14,
la guérison de Charles Philippe de Croy, seigneur de Havret, qui avait
regu un coup de feu trois doigls au-dessus du genou, de sorte que 'os
de la cuisse était fracturé en ¢clats, en long et en travers, avec beau-
coup d’esquilles.

Boucher et Bordenave, que nous avons déja cités & 'occasion des
plaies avec fracture du coude, indiquent comme exemple de guérison,
dans des cas de cetle nalure, le premier, une observation qu’il doit a
M. Vandergacht, maitre en chirurgie & Lille, et le second, son
observation dix-huiti¢cme, due 4 M. Belmas. Dans son Mémoire sur
les plaies par armes 4 feu, M. Bégin a consigné douze cas de blessures
par armes A fea au genou, et que M. Alquié, chirurgien-major a
I'hdpital du Perthus, a guéri sans ankyloses. Parmi ces faits, tous
plus ou moins remarquables, nous signalerons surtout celui de J. A...,
dgé de 25 ans, d'une constitulion assez gréle, soldat au 1**bataillon des
chasseurs de Barcelonne. Ce militaire regut, a I'affaire du 15septembre,
un coup de feu qui traversa le genou. La balle, entrée i la face anlé-
rieure de cetle articulation, ¢lait sortie a son cdlé externe, apres
avoir enlevé un pelit fragment du bord supérieur de la rolule, luxé
cet os et bris¢ la porlion externe du condyle du fémur. Transporlé a
I'hopital da Perthus, quatre joursaprés le combat, le blessé se trouvait
dans I'état le plus déplorable. Le genou, la jambe et la cuisse avaient
acquis un volume prodigicux ; aux symptdmes inflammatoires locaux,
dont l'intensité €lait extréme, se joignirent une fievre brilante, une
soif continue et la plus grande agitation. Cet infortuné poussait des
cris percants, et la partiec ne pouvait supporter le moindre contact ;
le plus léger mouvement imprimé au membre causait d'intolérables
douleurs. '

Un désordre aussi étendu , aussi considérable, ne pouvait qu'inspirer
les plus justes craintes. Je dilatai (dit M. Alquié) largement en haut
et en bas la plaie externe, de laquelle je relirai trois fortes esquilles
détachées de la partie arliculaire du condyle fémoral correspondant.
Une dilatation moins grande fut pratiquée i la plaie antérieure , et
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une petite portion d’os sorlit par cette ouverture, Je fis ensuite appli-
quer imm¢édiatement soixante sangsues autour du genou, et couvrir
la cuisse , ainsi que la jambe, de compresses émollientes que 1'on dut
arroser chaque deax heures. Je soumis le malade a la diéte la plus
sévere et & 'usage de I'eau de gomme pour toute boisson. Les piqiires
des sangsues coulérent considérablement pendant toute la nuit, et le
lendemain soixante autres furent appliquées a la partie supérieure de
la jambe. Le troisitme jour, le mieux fut sensible ; des sangsues furent
encore appliquées le cinquicme et le septicme jour.

L’inflammation de la jambe et de la cuisse disparut dés-lors entiére-
ment, ct bientdt le mal fut borné a larticulation. Des pansements
méthodiques , 'application nouvelle d'un petit nombre de sangsues a
deuxreprises différentes, et un régime sévere , ont conduit en qua-
rante-cing jours cette grave blessure a une guérison parfaite. Huit
picces d'os , de grandeur variable, ont été successivement retirdes, la
rotule a presque enticrement repris sa place, les deux plaies sont
cicatrisées. Le membre est , il est vrai, un peu amaigri ; mais les mou-
vemenls du genou, encore bornés, s'agrandissent chaque jour, et le
malade commence & s’appuyer sur sa jambe,

A ces quelques faits, empruntés aux auteurs, je joindrai une seule
observation qui m’est propre, et dans laquelle, & la suite d'une bles-
sure de I'articulation fémoro-tibiale gauche par un coup de feu, le
malade a guéri avec ankylose.

Cosson, grenadier au 48* régiment de ligne, d’un tempérament
sanguin et d'une forte conslitution, fut, le 25 mai 1837, & la belle
affaire de Boudouaou (Afrique), atleint d'une balle, qui traversa
P’articulation fé¢moro-tibiale gauche. Enlré & la parlie postérieure et
externe de l'articulation, entre le tendon du biceps fémoral et 'ar-
tére poplitée, le projectile, marchant d’arriére en avant et de dehors en
dedans, traversa la partie inférieure et externe du condyle externe
du fémur ct vint faire saillie sous les téguments qui recouvrent la
partie inféricure et interne de la rotule,

Gosson fut porté i 'ambulance; une incision fut pratiquée sur la
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balle, que I'on retira avec quelques parties de vélements, On pansa
plat, un bandage a fracture fut appliqué sur le membre afin d'atténuer
autant que possible l'effet des secousses dues au transport, et le
malade fut évacué sur Alger, ou il arriva le 28, pour étre placé avec
tous les blessés de cetle expédition, dans le service de M. Guyon, chi-
rurgien en chef de 'armde.

Le voyage avait occasionné de vives douleurs; le genou, ainsi que la
jambe et le pied, étaient trés-gonflés ; la peau était rouge , tendue; de
fortes douleurs parcouraient I'articulation, etle plus Iéger mouvement
arrachait des cris aigus. Deux plaies, dont une, anitéricure ct paralléle
a I'axe du membre, élait due au bistouri, tandis que l'autre, placée
en arriére eten dehors de I'articulation, était ronde, 4 bords michés,
déprimés, communiquaient dans I'articulation et laissaient suinter une
matiére gluante comme du blanc d'ceuf, d’'un aspect gras, huileux, qui
n’était autre chose que de’la synovie. Dés-lors le membre, maintena
dans I'extension par des fanons, fut placé sur un plan incliné du pied
au bassin; une scconde saignée (car une avait ¢él¢ faite peu de temps
apres 'accident) fut pratiquée, et un bon nombre de sangsues appli-
quées autour de I'articulation. Ces applications furent réitérées pen-
dant les jours suivants, et I'on recouvrit la partie de fomentations
titdes opiacées. En méme temps, Cosson avait été mis 4 la didte la
plus sévere; les boissons acidulées furent seules permises; des lave-
ments ¢mollients eurent pour but d’entretenir la liberté du ventre.

Au bout de huit jours, la tuméfaction et la rougeur avaient dimi-
nué ; U'écounlement de la synovie, par la plaie postérieure seulement,
¢tait moins abondant; les douleurs persistaient toutefois avec la
méme intensité. M. Guyon, présumant dés-lors que 1'état inflamma-
toire avait presque cessé et que les douleurs dont se plaignait le blessé
n'élaient dues qu'd un exceés de sensibilité, administra I"'opium , dont
il augmenta progressivement la dose: sous I'influence de celte médi-
cation les douleurs s’amendérent, et Cosson put dormir, ce qu'il
navait pas fait depuis sa blessure. Malgré cet état d’amendement,
des symptomes inquiélants se manifestérent encore pendant quelques
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jours, la cuisse se tuméfia, un empitement général lui donna un
aspect de bouffissure morbide; le malade se plaignait de frissons,
d’horripilations, surtout vers le dos. Il ne fut pas difficile de diagnos-
tiquer un abceés profond de la cuisse, qui fut pereé le 8 juin, et dont
I'ouverture, de deux pouces environ d’étendue, laissa écouler plus de
deux litres de pus. A la suite de cette petite opération, Cosson ¢prouva
un soulagement marqué, et, dés ce moment, la plaie postéricure
marcha si rapidement vers la guérison, qu'a la fin de juin elle ne
laissa plus suinter aucun fluide. La plaie antérieure se cicalrisa avec
une grande rapidité; l'incision de la cuisse persista seule et fournit,
pendant plus d’un mois encore et en abondance, du pus de bonne
nalure; ce qui amena un amaigrissement trés-prononcé. A celte
¢poque, toutefois, les plus légers mouvements de flexion faisaient
¢prouver au blessé les douleurs les plus vives; elles étaient nulles au
contraire si le membre était en repos.

Bient6t 'appétit se fit sentir, la fécule et le lait firent la base des
preseriplions alimentaires, le ventre fut toujours en bon état, et
le malade semblait marcher vers une franche convalescence, lorsque,
par suite du décubitus long-temps continué, la peau du sacrum s’en-
flamma, et une escarre d'une grande étendue mit & découvert, en se
détachant, toule la surface du sacrum. Malgré ce nouvel incident,
le méme régime fut continué; j'augmentai la dose des alimenls et
donnai du vin (car dans le” courant du mois de juillet M. le chirur-
gien en chef me remit son service ); je pansai méthodiquement la
plaie dusacrum , appliquai un bandage roulé sur tout le membre,
prescrivis des frictions avec I'alcool camphré :j'eus bientét le plaisir de
voir la suppuration de la cuisse s’amoindrir et la plaic du sacrum
diminuer d'étendue.

Enfin, les nuits devinrent excellentes, les forces du blessé se rele-
verent, le genou se consolida de plus en plus, les douleurs disparurent
ct Cosson put faire quelques pas. Dans le courant du mois de sep-
tembre toutes les plaies se cicatristrent, 'articulation se consolida
entitrement, et nolre grenadier reprit I'embonpoint qui lui était or-
dinaire , ainsi que sa belle santé,
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'MM. Paillard et Mare (1) ne permetlent de ne pas recourir &
Pamputation, dans les cas de blessures de l'articulation, que lorsque
le projectile, ayant traversé l'articulation de part en part, n’a point
fracturé les os qui la constituent; dans celui o la balle s’est fait un
canal dans la partie spongieuse des extrémilés osscuses, comme en
a offert un exemple le général Charles de Lameth, lors du siége
de New-Yorck:la balle traversa, en effet, l'article dans son plus
grand . diamétre et de droile & gauche, en se pratiquant une route
3 travers les parties spongicuses de lextrémité fémorale, de sorte
qu’entrée par le condyleinterne, elle était sortie par le condyle opposé,
ne rencontrant ainsi sur son passage aucune des parties dont la Iésion
fiit trop dangereuse : des faits de celle nature ont été observés par
Percy; dans les cas ol une balle ouvre simplement une arliculation
sur un de ses points, en ne faisant qu’un fracas trés-médiocre aux os;
et comme s'ils craignaient de s'étre trop avancés en faisant ces conces-
sions, ilss’empressent de rappeler que, méme dans les cas les plus sim-
ples, il peut survenir des accidents onne peut plus graves. Noussommes,
certes, loin de nier la fréquence de ces accidents ; mais nous croyons
aussi que la conservation d'un membre, pouvant rendre des services
positifs, est bien préférable a I'application d’un instrument de prothése,
pour si parfait qu’il soit, Le chirurgien doit méme, alors que ces
accidents sont inévitables 4 cauvse des ravages causés par le projectile,
recourir a tous les moyens qui pourront lui faire éviter 'amputa-
tion. Nous ne nions pas pourtant I'utilité de cette derniére , mais nous
ne la rcgarrlﬂns que comme un ullimatum, qu’il ne faut jamais em-
ployer trop légérement; et en cela, je me trouve suivre les don-
* nées de presque tous les chirurgiens distingués du sidcle.

D’aprés les faits qu’il a observés, M. Bandens a pu poser en principe
que les plaies par armes & feu des articulations énarthrodiales, avec
brisure des tétes articulaires, exigent I'amputation ou la résection ;
tandis que celles par ginglyme sont guérissables sans opération chirur-

(x) Traité th, et pr. des bless. par armes de guerre.
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gicale , lorsque les surfaces articulaires n’ont pas été en conlact im-
médiat avec le plomb. Il porte comme preuve de sa proposition une
suite d’observations, parmi lesquelles la deuxiéme a pour sujet un
coup de feu & travers le condyle du fémur du c6té droit, avee déchi-
rure des liens de I'arliculation tibio-fémorale qui s’est guérie avec une
demi-ankylose, Celles des blessures de 'articulation huméro-cubitale
sont bien plus nombreuses, elles sont classées sous les N* b, 6, 7, §,~ s
chez les N* 5 et 6 la guérison a eu licu sans ankylose ; celte derniére
existait, au contraire, a différents degrds, dans les N* 7, § et 9.
D’aprés ce que j'ai déja dit plus haut et les observations que j'ai rap-
portées, celte proposition est trop implicite,

Si, maintenant que nous avons expos¢ d'une maniére presque chro-
nologique les opinions des auteurs qui ont parlé, avec plus ou moins
de délails, des plaies des articulations par armes & feu, nous faisons
un résumé thérapeutique qui puisse servir de ligne de conduite , nous
dirons que toute plaie de celle nature est toujours trés-grave, et que
le praticien doit, dans tous les cas, se tenir toujours en garde conlre
les accidents qui peuvent survenir; que, U'inflammation de la séreuse
articulaire élant 1'accident le plus a redouter, il faudra éloigner avee
le plus grand soin toutes les causes qui pourraient la délerminer, con-
séquemment empécher I'introduction de I'air dans la plaie , étre sobre
de débridements ou d’incisions étendues, les pratiquer toutelois, mais
avec précaution, lorsque du sang, des esquilles ou des corps élrangers
devront élre extraits, Pour bien remplir la premitre indication, il
faut donc fermer la plaie aussi promptement que possible, s'abstenir
de débridements préventifs que Hunter et Botal avaient d¢ja con-
damnés : dans bien des circonstances, en effet, on a vu la tuméfaction
s'accroilre sous l'influence de ces débridements,

Dans les cas plus heureux, ces dilatalions, deslinées a faciliter
I'écoulement du pus, & prévenir les fusées purulentes et & modérer
l'inflammation, se cicalrisent promptement par premiere intention
avant la chute des escarres et ne conservent aucune utililé, Dans d'au-
ires circonstaaces, clles font naitre des hernies musculaires, et selon
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la disposition des tissus sur lesquels elles agissent,, elles peuvent laisser
des infirmilés qui souvent ne disparaissent plus : témoin ce militaire du
2¢ léger, cité par M. Baudens, dont le muscle deltotde avait été incisé
profondément et parallélement a ses fibres, dansI'élendue de quelques
pouces. La plaie suppura plusicurs mois avant que de se fermer, et le
muscle ne recouvra jamais plus U'intégrité de ses fonctions, A c6té de
ce militaire, il en est une foule d'autres dont les chairs duo moignon de
I'épaule avaient été traverscées en lous sens, et chez lesquels la guéri-
son se fil rapidement et sans accident.

Mais si le pralicien doit étre réservé sur 'emploi des dilatations, il
n'est pas moins vrai qu’il doit y recourir toutes les fois qu’il faut ex-
traire les corps étrangers ou lier les vaisseaux. Les premiers sont: le
projectile lui-méme, des porlions de vétemenls, des esquilies. Nous
n'indiquerons pas ici les instruments nombreux et variés qui sont em-
ployés dans cette circonslance ; nous nous bornerons & dire a eet égard
que, pour arriver & un résultat satisfaisant, il faut, dans le plus grand
nombre des cas, remellre les parties dans I'état ou elles se trouvaient
au moment de la blessure. Il est des circonstances cependant, comme
I'a observé Percy, ot l'on devra tenir une conduile opposée & cause
de la réflexion que font éprouver a la balle les différents milieux
qu'elle parcourt. Dans la trés-grande majorité des cas et en opposition
avec la pratique de Hunter, le doctear Guthrie a recours 3 une contre-
ouverture, méme 4 une assez grande profondeur, avec beaucoup
d'avantage. Le projectile une fois reliré, on examine avec soin le
trajet qu'il a parcouru, afin de bien reconnaitre quelles sont les par-
ties lésées.

Si la balle est enclavée dans les os, il faut Uextraire 3 l'aide du
trépan ou du tire-fond-Percy ; dans quelques circonstances, la balle
peut rester innocente au milien des tissus, quoi quen aient pu dire
quelques praticiens qui lui ont altribué un grand nombre d’accidents
conséculifs,

Apres les corps étrangers, les esquilles doivent attirer 1'attention
du praticien. Comme nous l'avons déja dit, Dupuytren a cru devoir

6



(42)

reconnaitre trois especes d'esquilles, de primitives, de secondaires et de
tertiaires. D'apres ce grand chirurgien, les primilives seules devraient
élre cxlraites inconlinent; car, parmi les secondaires il en est, dit-il,
qui conservant leurs adhérences continuent & recevoir une vie suffi-
sante, et qur englobées dans la masse du cal concourcnt utilement a
sa formalion.

Guidé par d’assez nombreux succes, M. Baudens s’est fait une loi
de relirer sur-le-champ toutes les esquilles mobiles. Ayant vu de prés
les avantages de celle pratique, nous y adhéronsenliérement ; car nous
avons en plus d’une fois occasion d’observer que, parmi ces esquilles
secondaires, celles qui conlinuaient & vivre et qui sont presque loujours
comprises dans la masse du cal, donnent naissance le plus souvent
-aux esquilles tertiaires, nuisent 4 la consolidation des fragments,
entrelicnnent des trajets fistuleux, et nécessitent enfin de graves et
laborieuses opcérations pour les retirer,

Enlevés sur-le-champ, ces corps étrangers cessent d'irriter, de
déchirer les chairs, laissent un vide propice au développement de l'in-
flammaltion , dont la marche est inévitablement régularisée , puisque
la plaic est devenue simple et exempte de toute complication. C'est
encore 3 cet instant que le pralicien expérimenté s’empressera d'opérer
la résection des pitces osseuses qui lui parailront trop endommaggdes.
Les divers procédés employés dans ces circonstances seront appréciés
par l'opéraleur ; nousne pouvons gutre nous y appesantir, sans donner
A notre travail une trop grande extension., Ces diverses manccuvres
ayant ¢été pratiquées, une ligature élant apposce sur le tronc artériel
lésé , le chirurgien doit s’occuper de prévenir les accidents inflamma-
toires; car, selon I'observation des auteurs anglais, il est beaucoup
plus facile de prévenir l'inflammation des séreuses articulaires, que de
I'arréler quand clle s’est développce. En conséquence, et pour prévenir
tout d'abord I'engorgement du membre, on doit avoir le soin d'ap-
pliquer, i parlir de son exirémilé digitale et en remontant jusqu’a la
lésion , un bandage roulé; ensuile on placera sur la plaie un linge
fenéiré enduit de cérat; de la charpie mollette, des compresses el une
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bande compléteront'appareil. Une foisle pansementainsi fait, en lais-
sant de cdté les plumasseaux de charpie couverls d'onguent suppuralif,
A I'aide desquels quelques praticiens tiennent quelquefois les lévres
écarlées, on condamne le membre & un repos absolu, en le plagant
dans une posilion convenable. En méme temps, des saignées geéné-
rales, la ditte , des topiques froids on méme glacés , continués pen-
dant plusieurs jours de suite, modéreront l'inflammation, au point de
I'empécher de se développer. Les saignées locales et les cataplasmes
chauds seront prescrits ensuite dans cetle premiére période, 4 laquelle
dans bien des circonstances nous avons vu la maladie se borner.

Il est indispensable que les diversmoyens que nous venons d'indiquer
soient employds immédiatement aprés I'accident, avant que la ficvre
traumatique ne se développe , dés que les phénomenes de la stupeur
commencent i se dissiper.

Quand, par l'effet de la marche de l'inflammation, les moyens que
nous venons d'indiquer ont échou¢, gquand lensemble de I'économie
éprouve les effets de lirradiation phlegmasique de l'arliculation
blessée, on doit avoir recours au traitement anti-phlogistique direct
le plus ¢énergique; c'est alors qu'aux saignées genérales on doit
associer les saignées locales et les calaplasmes ¢mollients. A celle
époque méme, il faudraavoir d’autant plus recours aux applicalions de
sangsues, que, comme 'observe le professeur Bégin, les accidents
cérébraux et les irritations du canal digeslif, sympathiquement déler-
minés par les plaies violemment enflammdées, sont jusqu'i un certain
point subordonnés A la vivacité de celle inflammation; c’est elle
qu’il faut donc combattre pour les faire cesser, ou si I'intensité de ces
Iésions est telle, qu’elles attirent spécialement I'attention du pralicien,
il faut encore parlager les évacualions sanguines locales, entre les
parties qui "en sont le siége, ct celles dont la blessure détermine tout
le désordre que I'on observe,

Si I'on abandonne 4 lui-méme, en elfet, le foyer primilif du mal
pour combaltre seulement les affections qu'il a provoqudées, son irri-
tation continuant d'exister et de faire des progrés, il ne cessera pas
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d’envoyer des irradiations sympathiques aux autres organes, et contre-
balanecra ainsi l'effet du traitement que I'on emploie.

Quelques praticiens ont, dans ces eirconstances, proposé I'amputa-
tion comme un moyen de faire cesser tous les accidents, il n'en est
rien pourtant; le gonflement inflammatoire une fois établi, les sym-
ptémes concomitants une fois développés et I'impulsion une fois
donnde, Pamputation augmente le trouble gdénéral et hite la mort.
Ce n'est pas en effet, comme lorsque, aprts avoir résisté aux accidents
de I'inflammation, le malade est sur le point de périr de la fiévre
hectique eanlretenue par l'abondance du pus ou par sa résorplion :
dans ce cas, en faisant l'amputation, on enléve la cause, on détruit
les effets ; I'on peut alors concevoir I'espoir d’un heureux suceés.

Lorsque la période de suppuration a lieu, il faut ouvrir les abees
du moment oi la fluctuation devient sensible; assez souvent méme il
ne faut pas attendre la perceplion de ce phénoméne, el se diriger par
les signes rationnels de la suppuration, qu’il est si souvent ulile de
connaitre et d'apprécier dans les cas d’abeés profond et sous-apo-
névrolique.

Enfin, dans les cas ol le malade est assez heureux pour avoir va
tous ces accidents diminuer et s'éteindre, il faut, par des aliments
Iégers et d'une assimilation facile, loi donner des forces, de maniére
A lui faire supporter toutes les fatigues d’une suppuration quelquefois
longue , abondante, ct le ramener par des soins hygi¢uiques conve-
nables & la santé.

Malgré tous ces soins les micux entendus, il n’arrive que trop sou-
vent, ou que le malade tombe dans le marasme et succombe, ou qu'il
faut amputer le membre ; mais alors le chirurgien a fait tout ce qui
dépendait de lui pour le conserver, il n’a plus rien & se reprocher, et
I'opération ne saurait étre blimde.

Quoique dans 'ordre des moyens & employer nous placions I'am-
putation en dernitre ligne, nous sommes loin de dire qu'il ne faille
y avoir recours que lorsque le malade est tombé dans le marosme ;
" telle n’est point notre pensée. Nous reconnaissons, nous aussi, avec
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Boucher, Faure, Guthrie, Hennen, Larrey, Dupuyiren et beaucounp
d'autres, qu'il est des cas ot 'ampulation doit élre pratiquée peu de
temps aprés l'accident ; mais nous sommes convaincu que dans bien
des circonstances cette doctrine a été adoptée avee trop de rigueur,
et que souvent un trailement anti-phlogistique, employé avec énergie
et persévérance, permetira de conserver des membres que I'on sacrifie
quelquefois, et d’obtenir des guérisons plus nombreuses, plus sires
et traversées par moins d'orages, que celles dont se glorifient nos
prédécesseurs et méme quelques-uns de nos conlemporains.

FIN.

SCIENCES ACCESSOIRES.

——————l [ CE————

Comment reconnailre du nitrate d’argent mélangé avec la matiére
des vomissements.

* Des hydrochlorates existant toujours dans les liquides végétaux et
animaux, le nitrate d’argent est aliéeé et méme décomposé. Pour
le reconnailre, il faut filirer les liqueurs qui le contiennent, et cons-
tater dans le liquide obtenu le nitrate d’argent par I'hydrochlorate de
soude, qui, de lous les réaclifs, est le plus sensible, puisqu'il peut en
démontrer des atomes dans une liqueur excessivement étendue d’eau.
Quoique dans ces circonstances M. Orfila ait conseillé d'introduire le
précipité dans un creuset avec de la potase, de calciner au rouge et
de traiter le résidu par I'eau, pour voir le métal apparailre au fond
du vase sous la forme d'une couche blanc mat, il vaut micux em-
ployer le procédé de Turner pour le sulfure d’antimoine. Basé sur
affinité de hydrogene avee le chlore, ce procédé consiste 3 intro-
duire le chlorure d’argent presque desséché dans le tube principal de
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I'appareil et & y faire passer un courant d’hydrogene. Resté blanc, ou
devenu violet par le contact de 'air, le chlorure d'argent soumis 4
l'action de I'air acquiert bientdt une couleur jaune-serin par la cha-
leur; puis il entre en fusion, et prend une leinle rougefitre assez
analogue 4 celle de la litharge : cetle teinte s'affaiblit de plus en plus,
et une couche blanche d’argent est mise & nu. Les fraclions de grains
peuvent, grice & ce procédé, étre mises en évidence,

Celte analyse fournil souvent un résultal négatif, soit parce que les
hydrochlorates conlenus dans les liquides ont complélement décomposé

les poisons, soit parce que le sel marin yaurait é1é mélé acciden-
tellement.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Qu’enitend-on par le mot glandes ?

Quoique, selon 'observation de Bordeu, les remarques de Heister
dispensent peul-élre , autant qu’elles dégotilent, de donner une défini-
tion de ces corps,

Nous dirons qu’on entend par le mot de glandes, des organes com-
posés, de forme généralement ronde, et qui, pourvus de conduils
excréteurs ramifics, séerelent des fluides excrémentitiels ou excré-
menls récrémentiticls. Nous n’avons certes pas la prétention de satis-
faire ainsi & toules les exigences, mais nous avons simplement pour
but de répondre d une question (qui nous est imposée, et pour la
solution de laquelle un travail de plusicurs années suffirail i peine.

B e

SCIEXNCES CHIRURGICALES.

De Uopération de la saignée du cou et de ses accidents.

La jugulaire externe est le siége de eetle opération. Habituellement,
pour pratiquer cetle saignée, on comprime la veine du ¢oté opposé
a celui oit on veut la pratiquer, et cela a I'aide d'un bourdonnet de
charpie placé en haut et en arricre de la clavicule, et mainlenu par
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une bande jetée en écharpe, qui, de la partie latirale et inférieure
du cou , vient passer sous l'aisselle du ¢61é opposé. Ces préliminaires
une fois opérés, on applique le pouce de la main gauche sur le trajet
de la veine jugulaire externe que l'on veul piquer, el la lancette dirigée
par la main droite pique le vaisseau obliquement & sa direction. On
doit, dans ces circonstances, porler l'instrument un peu au-dessus de la
moilié inféricure de l'intervalle qui sépare le menton de la clavicule ,
parce qu'un filet nerveux sup{’rﬁcit_‘l et mlerne du pll:-.!r.u.‘; cervical
superficiel croise assez [réquemment la direction du vaisseau intéressé,
La piqtre une fois faite, on facilite I'écoulement du sang & I'aide d'une
carle doublée en bec d'aiguiére, et que I'cn place immédiatement
au-dessous de la plaie,

Parmi les accidents qui accompagnent cette saignée, nous en avons
déja signalé un, la pigiire du filet nerveux superficiel. 1l en est toulefois
un bien plus dangereux, ¢'est celui de l'introduction de l'air dans les
veines, Ce danger, qui a été mentionné comme possible, nous parait
peu & craindre cependant , a cause de la difficulié que I'air avrait, il
nous semble , & s'introduire alors que le sang s'é¢coule , difliculté qui
serait encore bien plus grande alors qu'il ne s'écoule pas et qu'il suit
son lrajct ordinaire,

Nous ne menlionnerons pas comme dangers inhérents i cettesaignée
les piqires des vaisscaux ou des nerfs de la région sternoidienne , ils
sont trop profonds pour cela ; il en est de méme du thrumbus, qui
ne saurait , a proprement parler, mériler ce nom,

SCIENCES MEDICALES.
De la marche de la syphilis?

Des symptoémes primitifs, secondaires et tertiaires ou constitution-
nels, constituent la marche de cctte affection. Dans 'un et dans I'au-
tre cas se manilestent des symptémes qui ont la plus grande analogie
entre eux, mais qui, dans leur aspect ¢t dans leur marche, offrent
cependant des caractéres distinctifs que le praticien un peu exercé ne
saurail méconnailre. L'extension que nous avons donnéde au sujet prin-
cipal de notre thése ne nous permeltant pas d’entrer dans d'autres
détails & 'occasion d'un sujel qui mdérilerait un travail et des recher-
ches auxquelles notre position nous empéche de nous livrer, nous nous
bornerons & ces‘quelques mots.
























