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rendre plus oumoins graves | Combien les temps,
les lieux peuvent faire que les accidents auxquels
elles disposent soient ou trés rares, ou tres fré-
quents , el que la mortalité soit ou peu considéra-
ble, ou tres grande parmi des blessés réunis en
grand nombre ! 1l n’y a pas jusqu’a la maniere de
traiter ces blessures, et sur-tout jusqu’an parti a
prendre & 'égard de celles des membresavec [racas
des 0s, qui ne soit, jusqu’a un cerlain point, su-
bordonnée aux événements qui les ont fait naitre,
ou qui ne doive varier selon les temps et les lieux
ot on les observe. Non, la chirurgie ne peut pas
suivre de régles générales et constantes dans I'ap-
plication de ses moyens au traitement des blessures
par armes a {eu : moins encore doit-elle s'atiendre
a voir partout a peu pres les mémes choses, a oh-
tenir a peu pres les mémes résultats partout et dans
toutes les circonstances. Il est bien différent d’en
observer quelques-unes isolément, ou d’avoir 2
les traiter par cenlaines ou par milliers, dans un
méme lieu et dans un méme moment, pour ainsi
dire, ainsi qu’il arrive aux armées: et ici, apres
une défaite ou apres une vicloire; apres des ba-
tailles qui ont €1é prévues, ou aprés des combats
inopinés;sous l'influence d’une température douce,
ou durant le cours de chaleurs excessives ou d’un
hiver rigoureux; sur des soldats des long-temps
aguerris, ou sur des soldats nouvellement sous les
armes; dans unearmée viclorieuse, ou dans une ar-
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~ce que j'ai eud observer de plus remarquable re-
lativement aux "complications éloignées, ou aux '
accidents consécutils des blessures pararmes A feu.
Alatéte, au visage, an cou, ala poitrine, a I'ab-
domen, ces blessures forment autant de cathégo-
ries distincles qui n’ont de commun que leur
origine et le caracteére qu’elles en empruntent :
sous les autres points de vue, elles ont fort peu
de rapport entre elles ; elles sont presque absolu-
ment sans liaison, sans points de contact. Alors
que dans ces parties elles ne sont pas mortelles
au moment méme, el elles le sont trés souvent
au conlraire , elles empruntent toule leur gravité
de la lésion de tel ou tel organe, et font naitre
des phénomenes, des accidents relatifs a la nature
et aux fonctions de cet organe. Tout ce qui tient
a la thérapeutique générale des blessures par armes
a feu-leur est 4 peine applicable. On ne peut
donc, relativement a ces blessures de la Léte, du
cou, de la poitrine et de ’abdomen, que recueillir
des faits isolés, sans pouvoir en faire le sujet
d’observations générales.

Autres sont, au contraire, les blessures des
membres. D’abord, parmices blessures des mem -
bres, il en est bien peu qui puissent étre soudai-
nement mortelles : aussi le nombre de celles qu’on
a a traiter a la suite des combats ou des batailles,
dans les ambulances, dans les hopitaux, est-il
toujours tres considérable, plus méme que celui
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partie moyenne du cou jusque sur le slernum :
une aulre incision' fut faile au-dessous de la clavi-
cule gauche, pour extraire la balle qui soulevait la
peau. Aussilot, il s’opéra par ces deux voies un déga-
gement d'air considérable , et les partiesque I'em-
physeme occupait se détuméfierent sensiblement.
Cependant je n’avais pas rencontré 'ouverture que
je croyais avoir été faite par la balle a la trachée-
arlére ; ce conduit, mis & nu dans toute sa portion
sus-sternale , ne m’avait offert aucune lésion , en
avant du moins. Rigoureusement, il se pouvait
que la trachée et été transpercée d'un coté a I'au-
tre, ou bien que la balle el passé derricre, immé-
diatementen deca de I'cesophage. Mais, plus tard ,
je ne fus que trop & méme de reconnaitre que je
m’étais trompé dans mes conjectures , sur la par-
tie des voies aériennes qui avait éLé atteinle par la
balle. En effet, apres quinze jours passés, durant
lesquels 'emphyseme s’était dissipé entierement,
sans que le blessé {ut en proie a aucun aulre acci-
dent, nous le vimes s’affaiblir par degrés. Il mou-
rut le vingtieme jour. A I'ouverture de son corps,
nous trouvimes que la balle avait atleint dans son
trajet, non la trachée-artére, mais le sommet du
poumon droit: toute la partie supérieure de cet
organe baignait au milieu d’une grande quantité
de pus. C'était donc du poumon directement que
Pair s'était échappé pour former I'emphyseme.
Edt-on pu soupconner ou reconnaitre de prime
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de son embonpoint; il élait faible, et se relusait a
quitter le lit; les traits de son visage élaient alté-
rés, et exprimaient lasoullrance de quelque organe
inlérieur. Subitement, et sans grands efforts de
toux,il est pris d’'une expecloration de matiere puru-
lente : celte expectoration est des plus abondantes
pendant plusieurs jours, durant lesquels néanmoins
le blessé gagne des forces plutot qu’il n’en perd. Sa
physionomie prend bientot une autre expression ;
bientét aussiil éprouve le besoin de prendre des
aliments, et les crachats deviennent de moins en
moins abondants. Ce blessé a pu quitter ’hdpital
vers le milien du mois de septembre.

- Cette heureuse issue, et ce mode de terminaison
d’une plaie pénétrante de la poitrine avec lésion
du poumon par une balle, ne m’ont pas surpris,
et je me garderai bien d’indiquer le cas précédent
comme un cas extraordinaire. Des faits du méme
genre ont été recueillis, et, a ce que je crois
pouvoir aflicmer , plus souvent a la suite de conps
de feu ala poitrine , qu’a la suite de blessures faites
par des instruments piquants ou lranchants. La
raison peul en étre qu'une plaie faite par une
balle qui a traversé la poitrine forme comme un
long canal dont les parois sont revétues d’une es-
chare qui s’oppose 4 l'issue du sang, comme & I'ac-
tion de l'air sur la surface intérieure de la plevre,
comme a tout épanchement de sang ou de pus
dans la cavité revétue par celte membrane.
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les plaies d’armes a feu , sont susceptibles de varié-
tés sans nombre. Trois seulement m’ont paru re-
marquables , soit par leur gravité , soit 4 cause du
traitement particulier que I'une d’elles a nécessité,

Chezun jeunehomme de vingtans, le sacrum avait
été traversé d’un coté a l'autre par une balle. Les
nerfs par lesquels se lermine la moelle épiniere,
devaient avoir été divisés. Il y eul soudain paraly-
sie de la vessie et du rectum , mais non paralysie
des membres, la cause énervante ayant agi au-
dessous de I’origine des nerfs cruraux et des nerfs
sciatiques. Ge blessé n’a survécu que huit ou dix
jours; pendant lesquelsil a fallusuppléer a ’action
de la vessie par 'usage continuel d’une sonde élas-
tique, et provoquer des selles au moyen de lave-
ments purgatifs. Ila d& succomber a une inflam-
mation qui de proche en proche aura envahi toute
Varachnoide vertébrale et toute la moelle épiniere:
autrement, et par le seul fait de la lésion des nerfs
renfermés dans le canal sacré, la mort serait sur-
venue sans doute bien plus tard. Au moins, c¢’est
ce que 'on remarque dans les cas si [réquents o
ces nerls ont éprouvé indirectement une forte
contusion ou une violente commotion. La mort se
fait déja moins attendre lorsque la moelle epi-
niére a été lésée de la méme maniere dans la
région lombaire, ou dans la région dorsale : elle
est soudaine lors d’une forle commotion , ou d’une
compression de la moelle a la partie la plus éle-
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de celte énorme [ente du scrolum, au lieu détre
droits, réguliers, comme si la plaieeut été faile
par uninstrument tranchant, étaient, au conlraire,
inégaux et comme [rangés. Que devais-je [aire en
cette circonstance? et comment fallait-il traiter une
telle plaie? Personne sans doute n’eiit songé a re-
trancher les testicules : je n’y pensai pas non plus.
Mais [allait-1l les Jaisser hors du scrotum , sans ap-
pui, sans soutien, etsimplement défendus d’une
maniere telle quelle contre I'injure des corps ex-
térieurs? Pouvait-on espérer que bientdt les cor-
dons spermatiques se rétracteraient assez pour que
les testicules reprissent leur place naturelle ? Ceiit
elé presque entiérement commeltre A la nature le
soin de cette plaie. Je ne pensai pas qu’il fit pru-
dent d'en agir de la sorte. Je pris promptement ,
au contraire , la reésolution de faire remonter les
testicules dans le scrotum, et pour les maintenir en
place, de rétablit artificiellement la continuité de
la peau en placant quelques points de sulure sur
les bords de la plaie , aprés avoir, pour ainsi dire,
avivé ou ralraichi ces bords, ou plutot aprés en
avoir retranché toutes les portions frangées. Ce-
pendant je n’aime point la réunion immeédiate des
plaies du scrotum; je 'emploie bien rarement aprés
la castration. Mais, au risque de ne point réussir,
je n’hésitai point a y avoir recours dans le cas dont
il s’agit; et, de plus, j’employai la suture, parce
que de simples bandelettes agglutinatives n’an-.
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survivre définilivement! et combien souventenfin
n’a-t-on pas a les secourir ! 11 est remarquable que
dans presque tous les cas de ce genre, indépen-
damment du désordre caché, je veux dire da dé-
sordre prolond, intérieur, produit par la balle ou
par les balles dont I'arme était chargée, des plaies
plus ou moins étendues existent aux lévres et
aux joues. Elles resultent de I’énorme distension
que ces parties ont éprouvée par la rarélaction
subite de l'air dans l'intérieur de la bouche : ce
sont des plaies par déchirure ; il n’y a point at-
trition, il n'y a point désorganisation de leurs
bords : et en [at-il autrement, il y aurail encore
moyen de retrancher les parties désorganisées , et
de mettre ainsi ces plaies dans des conditions fa-
vorables a la réunion. Il n’est pas moins remar-
quable qu’elles partent le plus ordinairement des
commissures. Presque toujours au nombre de deux
achaque commissure, elles rayonnentvers le milieu
des joues, avec une sorte de régularite d’un coté et
de l'autre, je dirais presque avec une syméltrie par-
faite. Telles du moins je lesai vues un assez grand
nombre de fois. Eh bien, je ne me suis jamais
abstenu de réunir ces plaies, dont il faut, a la
vérilé, presque loujours égaliser les bords. On a
recours 4 lasuture entortillée, et de cette maniéere
on prévient une difformité trop considérable. J'ai
vu quelques individus assez heureux pour ne con-
server que de lres legeres traces d’une horrible mu-
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tilation ; et de tous ces cas il n'en est pas qui ait
fait dans ma pensée une impression plus vive que
le suivant.

Un jeune homme, fils naturel d’'un homme tres
connu dans Paris, a4 la suite d’une vive alterca-
tion qu’il venait d’avoir avec son pere, s’élait
tiré un coup de pistolet dans la bouche. Lors-
que je le vis, une heure environ apres l'événe-
ment, non seulementil était défiguré de la maniére
la plus horrible par quatre plaies divergentes
qui partaient des deux commissures des lévres,
et par un fracas des os du nez, mais encore la
commotion ’avait plongé dans une stupeur pro-
fonde ; il était sans connaissance. Je le crus blessé
amort, et destiné a succomber tres prochainement.
A ma grande surprise , le lendemain il avait repris
ses sens, et des lors je crus devoir m’oceuper des
plaies des levres et des joues, que la veille j’avais
abandonnées a elles-mémes. Je les réunis exacle-
ment par plusieurs points desuture, aprés avoir en
soin d’en égaliserles bords. Le résultat fut des plus
heureux: j’obtins uneréunion parlaite; seulement
I'ouverture de la bouche était restée tant soit peu
plus grande qu’elle ne I’était naturellement. C’était
chose inévitable : mais le jeune homme en [ut trés
contrari€; el par un sentiment étrange de coquet-
terie, il exigea de moi quelque tems apreés sa
guérison , que je rapprochasse les deux commis-
sures par deux points de suture appliqués aux ex-
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Pamputation immédiate , comme ceux qui avaient
des blessures graves de tout autre genre , étaient
soumis au traitement général et aux soins hygié-
niques les mieux appropriés & leur position et les
plus propres  faire cesser promptement I'état de
Spasme qui suit presque toujours de grandes plaies
ou de grandes opérations, i conjurer I'orage dont
on était menacé pour chacun en particulier, et i
modérer I'appareil inflammatoire qu’on pouvait
avoir a redouter. Presque tous ont ¢1é saignés une,
deux ou plusieurs fois, selon leur dge, la force
plus ou moins grande de leur constitution et la
gravité de leurs blessures, en méme temps qu'’ils
etaienl mis 4 la diete la plus sévere. De légers
résolutifs pendant les premiers Jours, puis des émol-
lients sous la forme de cataplasmes, ou bien des
fomentations appliquées sur toute la partic blessée
pendant toute la durée du gonflement inflamma-
loire et jusqu’a ce que la suppuration parit bien
élablie ; et sur les plaies iramédiatement , des
corpsdoux et oclueux , comme du cérat; ou bien
pour quelques-unes, dont la détersion semblait de-
voirs’opérertroplentement,des plumasseaux char-
gés d’un détersif simple, composé avec la thérében_
tine et le jaune d’euf’; telles ont é1¢é les seules me-
dications topiques mises en usage. Pas une seule
fois, je n’ai eu recoursi la saignée locale.

C'est par moi-méme qu’ont été faits, pendant les
premieres semaines, les pansements journaliers des
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j’aurais probablement extirpéle bras,s’il nous avait
été amené plus tot, telle fut lamarche des accidents
qu’il ne fut pas possible de trouver un moment
opportun pour faire cette operation : ce blesse suc-
comba; il avait eu, comme les deux précédents,
le bras fracassé immédiatement au-dessous de 1’é-
paule. Ainsi, d’apresceque jai eu a observer , ce
sont ces [ractures de la partie la plus élevée du
bras qui, de toutes celles des membres supérieurs,
ont eu lissue la plus ficheuse; ou plutot celles-la
seulement se sont terminées d’'une maniere fu-
nesle.

Mémes résultats différents pour les fractures
des membres inférieurs. Deux blessés, parmi ceux
qui avaient I'une des jambes [racassées, soit par
des balles , soit par des portions de mitraille, et
bien que chacun de ces deux blessés etit une frac-
ture lres grave, m’avaienl paru néanmoins dans
des circonstances qui permettaient de tenter la
conservation du membre. Je ne m’étais point
tromp¢ dans Pappréciation de leur état, et I'évé-
nement a confirmémes espérances. Cesdeux blessés
ont guéri parfaitement, et avec aussi peu de de-
formation de la jambe qu’on pouvait l'espérer
dapres le caractére de leur blessure : c’étaient
deux militaires, I'un sous-oflicier, I'autre tam-
hour dans l'un des régiments suisses.

Il s’agissait chez eux de [ractures a la partie
moyenne de la jambe. Déja pour des coups de feu
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au genou avec brisement des os, ot qui ne m’a-
vaient pas paru nécessiter absolument I'amputation
immeédiate , nous avons été moins heureux quant
& I'événement définitif. Jai eu deux blessés dans
ce cas. L'un des deux a conservé a la fois la vie et
son membre, méme sans ankylose du genou : il est
probable que Particulation n’avait point été ou~
verte ; probablement aussi la balle, qui avait
traversé le genou d'un c6té A 'autre, avait simple-
ment troue les deux condyles du fémur sans les
briser , sans y faire de fracture proprement dite :
c’est ce que font quelquefois des balles, quand
elles viennent & frapper sur des os spongieux. Chez
Pautre, au contraire , des accidents consécutifs
trés graves ont conduit  la nécessité de 'amputa-
tion de la cuisse, opération A laquelle le blessé a
succombé , comme tous ceux, ai-je déja fait enten-
dre, qui ont eu a subir des amputations secon«
daires.

Enfin ce qui est advenu par rapport aux frac-
tures de la caisse, m’a affligé sans me surprendre.
Des long-temps , én effet, on a signalé I'extréme
danger des coups de feu 3 la cuisse avec fracas des
0s, alors méme qu'il ne parait point y avoir un
désordre considérable dans les parties molles : et
les chirurgiens militaires de notre époque, n’ont
€l€é que trop @ méme de reconnaitre l'impuissance
de I'art pour amener ces sortes de [ractures i une
terminaison heureuse. Du moins, il y a lieu d’étre
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péniblement affecté, ensongeant au si pelit nombre
d’individus dont on parvient a sauver les jours, et
i conserver le membre , parmi ceux auxquels on
ne croit pas devoir pratiquer 'amputation de la
cuisse : el -ce ne serait peut-étre pas trahir les
intéréts de I'’humanité, que de consacrer d’une
maniére absolue la nécessité de 'amputation , au
moment méme de la blessure , dans tous les cas de
fracture dela cuisse par arme a feuindistinctement.
Ce dont j'ai été témoin, sous ce rapport, ne fait
malheureusement point exceplion a ce qui a ele vu
ailleurs , et ne dément pas ce qui a été observé par
d’autres chirurgiens. Aucun de nos blessés a la
cuisse ; J’entends ceux chez lesquels il y avait frac-
ture du fémur, soit-d peu de distance au dessus
du genou, soit a la partie moyenne, ou bien a la
partie supérieure , aucun de ces blessés, dis-je,
n’a survécu. lls élaient au nombre de cing ou six.
Jai fait 4 trois d'entre eux 'amputation de la
cuisse, dans le cours de la seconde ou de la troi-
sieme semaine aprés la blessure, et dans un mo-
ment ot ] espérais arréler les progres de la résorp-
tion purulente : ils ont succombé promptement.
Chez un autre , la mort a été déterminée, ou peut-
étre seulement hitée par une hémorrhagie conse-
cutive, bien que je me fusse décidé a lier I'artére
crurale. Jereviendrai plus tard sur ce dernier cas.
L'un des malheureux blessés dont il s’agiten ce
moment, a Jutté pendant pres de deux mois ; c’est
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blessé-ce parli exiréme , mais sans beaucoup d’ins-
tances , découragé que j’étais par V'issue funeste de
toutes nos ampulations secondaires. A la vérité,
elles avaient ¢1é toules failes dans des casou il y
avait déja résorption du pus, et dans V'espoir fort
incertain d’arréler les progres de cette résorption.
Au contraire, ehez le blessé dont il sagit, il était
manifeste que son élat général consistait en
un simple épuisement, et qu’ill n'existait chez
lui aueun commencement de Iésion intérieure. Le
malade repoussa d’abord ma proposition; mais plas
tard, et lorsqu’il avait atteint le dernier degrédu
marasme, il se ravisa, et voulut étre amputé.
Alorsil n’y avait presque plus de chances pour le
succes d'une telle opération : & peine pouvait-on
eroire que le malade eiitla force de la supporter.
Personne n’est plus que moi disposé 4 penser avee
Voulhone , que P’art n’est point [ait pour faire pé-
rir les malades de ses propres mains, en les empé-
‘chant de mourir des mains de la nature: cepen-
dant, dans des cas entierement désespérés, il est
permis de tenter ce qui peut offrir le moindre es-
poir de succes. Je n'eus pas le courage de résister
aux instances de ce malheureux Suisse : je con-
sentis & l'amputer; et comme j'ignorais si je
devrais terminer 'opération par I'extirpation com-
plete du [émur, ou si je pourrais me borner a faire
la section de ecet os immeédiatement au-dessous
des trochanlers, je m’élais mis en mesure pour
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pouvoir aisément la terminer de l'une ou de
Pautre maniére , en formant avec les chairs de la
pariie supérieure de la cuisse et du pourtour de
I’articulation, deux lambeaux semi-elliptiques,
’un antérieur et l'autre postérieur. Je devais me
prémunir, el je m’étais prémuni, eneflet, contre
la perte d’une trop grande quantité de sang arié-
riel, non pas seulement par une compression exacte
de I'arlere crurale au pli de I’aine , mais encore €n
faisant comprimer 1’aorte descendante a travers
les parois de I'abdomen. En cffet, le sang ne jaillit
d’aucune branche artérielle pendant les quelques
minutes que le blessé continva a respirer el
vivre. Mais je n’avais pas pu prévenir la perte d’une
certaine quantité de sang veineux. Soit que la
quantité que le blessé en perdit, bien que peu con-
sidérable absolument, le fut trop néanmeoins, eu
égard & son état de [aiblesse extréme; soit que la
douleur qu’il dut éprouver pendant la formation
des deux lambeaux, eul porté une Lrop forte at-
teinte a ’action nerveuse, ce malheureux cessa de
vivreavant que j’eusse lerminé I’opération, et lors-
que j'en étais & considérer si je devais couper le
fémur au-dessous du col , 6usi je devais faire I'ex-
tirpation complete de cet os.

- Cet événement, qui a porté pendant quelques
instants I'aflliction dans won awme , j'ai cru devoir
Je raconter. Je m’en serais encore moins abstenu,
si'avais eu & confesser quelque faule ou quelque
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peu nombreux. Je serais fiché que la chirurgie
militaire elit négligé des calculs de ce genre. Les
hommes de guerre connaissent bien les chances
attachées aux coups qu’ils porlent, ou qu’ils di-
rigent! Ne sail-on pas que dans une bataille, il y
a un cinquieme ou quelquefois un quart de morts
parmi les hommes mis hors de combat? Ne sait-on
pas quel est, en général , le nombre de ceux-ei,
relativement au nombre des coups de fusil qui ont
été tirés dans une bataille? En un mot, 'art de
détruire les hommes a sa stalistique : pourquoi la
chirurgie des armées n’aurait-elle pasla sienne?
Pourquoi dans les choses qui sont de son domaine,
et pouvant disposer de masses énormes de faits,, ne
chercherait-elle pas a faire des rapprochements, et
4 déduire de ses observations certains résultats gé-
néraux , sur-tout si ces données, bien que sim-
plement approximatives, pouvaient avoir quelque
utilité pratique? Il est probable qu’aux armées,
on fait proportionnellement un bien plus grand
nombre d’amputations immédiates ; ou plutdt il
n'est que trop vral que les chirurgiens militaires
sont dans celte facheuse nécessité, sans qu’on soit
en droit de leur faire aucun reproche. Font-ils ra-
rement ou souvent desamputations secondaires? Oa
en d’autrestermes, parmiles individus qui, ayanteu
des fractures plus ou moins graves, n’ont pas été
amputéssur lechamp de bataille, en est-il beaucoup
aux armées qu’il faille amputer plus tard ? Proba-
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blement non ; & moins que par suite encore des cir-
constances particulieres dans lesquelles se trouvent
les blessés dans une armeée, el des influences aux-
quelles ils sout soumis, des blessures aussi peu
compliquées que peuvent I'élre des plaies par ar-
mes a fen avec fracas des os, des blessures pour
lesquelles on n’a pas cru devoir recourir a 'am-
putation immédiate, ne soient fréquemment sui-
vies d’accidents qui obligent & sacrifier des mem-
bres qu’on avait cru pouvoir conserver.

Au contraire , dans les circonstances ot nous
nous sommes trouvé placés, préoccupés que nous
devions étre de la pensée et du désir de mutiler le
moins possible nos infortunés concitoyens, certains
de pouvoir leur donner promptement les secours
appropriés a leur position , nous avons di réduire
le nombre des amputations immédiatesauxcas dans
lesquels ce moyen extréme était le plus impérieu-
sement commandé par la nature des plaies et I'ex-
tréme gravilé du désordre dont quelques membres
étaient le siége. Mais peut-étre aussi que, trompés
dans nos espérances, nous avons di sacrifier plus
tard un assez grand nombre de membres que nous
avions cru pouvoir conserver : peut-élre avons-
nous du faire, proportionnellement, plus d’ampu-
tations secondaires qu'on n’en pratique aux ar-
meées; sans compter les cas dans lesquels les
-accidents consécutifs ont suivi une telle marche, et
onl présent¢ une lelle physionomie, quil n’était
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eté dit en faveur de la torsion de ces vaisseanx ,
comme moyen hémostatique.

Yoila pour les amputations dans la continuité de
I’avant-bras et de la jambe, du bras et de la cuisse;
et ce que je viens de dire pour ces amputalions
primitives est commun a trois amputations se-
condaires de la cuisse, qui, de méme qu’une extir-
pation du bras, furent pratiquées presque en méme
temps , trois semaines environ apres ’époque o
les blessures avaient été faites. A I'égard des deux
premieres extirpations du bras, et de celte Lroi-
sieme qui fut faite secondairement, il est deux
choses a remarquer. D’abord ; elles ont été prati-
quées 4 lambeaux, cela devait étre. Cest ainsi
que doivent étre faites presque toutes les ampu-
tations dans les articulations: la disposition res-
pective des parlies osseuses qui composent cha-
cone des jointures dans lesquelles on ampute, et
des chairs circonvoisines, en fait pour ainsi dire
une loi. Autrement, et si 'on voulait appliquer aux
amputations de ce genre la méthode circulaire
qu’on suit pour les amputations dans la continuité,
Popération présenterait plus de dilficultés, etles
plaies ne seraient pas disposées d'une maniére
favorable pour une prompte guérison. D’un autre
coté, puisqu’il faul dans D'extirpation da bras,
comine ponr loule autre amputation dans Particle,
former avee leschairs qui e¢ntourent articulation
au moius un, ou niieux encore deux lambeaux ,
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force est bien de faire succéder i I'opération laréu-
nion immédiate de la plaie : raisonnablement on
ne pent pas songer a laisser libres et flottantes ces
masses de chair, quelquefois tres volumineuses.
-J’al donc réuni immédialement apres les trois
exlirpations du bras.

Mais ces trois opérations, bien que failes tou-
tes les trois a lambeaux, ne l'ont pas été par
la méme méthode. Pour 'une d’elles, dont les
suites se compliquérent de plusieurs hémorrha-
gies successives , dont je vais bienlot raconter, et
les circonstances trés remarquables, et la malheu-
reuse issue , il m’avait fallu pratiquer 'opération
par laméthode dite de La Faye, c’est-a-dire par la
méthode a deux lambeaux, I'un supérieur ou
externe, 'antre inférieur ou interne. Je dirai aussi
dans un moment quelles circonslances m’avaient
obligé d’agir ainsi. Au conltraire, les deux au-
tres amputations du hras dans article oot été
pratiqoées par la methode a deux lambeaux, anté-
‘rieur et postérieur. Cetle méthode, qui, si elle n’est
pas d’une exécution plussimple, plus facile que
P’autre, n’oflre pas du moins de plus grandes dif-
fieultés , présente sur-tout I'immense et incontes-
table avantage de laisser apres elle une plaie dis-
posée de la maniere la plus favorable pour la
réunionimmediate, et pour une promple guérison;
sans compler que le moignon qui en provient, a

quelque chose de plus gracieux ou de moins dif-
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avec les observations si multipli¢es qui ont élé faites
aux armées depuis quarante ans: ils viennent &
I'appui de ces observations, démontrent l'excel-
lence de la pratique suivie par tous les bons chirur-
giens modernes, et concourent a prouver, que dans
le fracas des membres par des coups de [eu, comme,
au reste, dansles fractures comminutives de tous
genres, lorsqu’il n’est pas permis d’espérer la con-
servation d’'un membre , on doit amputer sur-le-
champ, et ne pas attendre que 'opération soil de
nouveau indiquée par la gravité des accidents con-
sécutifs. Il semble a jamais démontré maintenant
que I'amputation immédiate promet bien plus de
succes que l'amputation secondaire. Clest assez
d’avoir a exposer les blessés aux chances sifa-
cheuses de cette derniere, dans les cas ou la na-
ture ne sanctiorne pas les prévisions de l’art, ol
desaccidents consécutifs tres graves se manifestent
a la suite de blessures qui nesemblaient pas devoir
entrainer la perte d’'un membre , ni moins encore
en commander le sacrifice.

Pour quelques-uns des blessés auxquels j’ai fait
I’amputation peu d’inslants apres qu’ils avaient
été frappés, mais pour ceux seulement chez les-
quels un grand desordre affectait une articulation,
sur-tout dans les cas ou le désordre paraissait
borné a l'une des parties osseuses articulaires,
comme a la téle de 'bumeérus pour I'articulation
scapulo - humeérale, a D'exitrémité inférieure de






(66 )
de I'un des 0s du mélacarpe, ou de I'un de ceux du
métalarse, pour conserver un doigt ou un orteil,
principalement le pouce 4 la main, ou le gros or-
teil au pied. Sur-tout | la résection des parties os-
seuses d’une arliculation dans la maladie qu’on
nomme tumeur blanche, il me semble qu'on ne
saisit pas, aussi souvent qu’on devrait le faire, les
occasions dans lesquelles elle peut étre substituée
al’amputation des membres avec de grandes pro-
babilités de succés. La plupart des chirurgiens en
sont trop peu partisans. Quatre [ois yai enlevé
toute I'articulation du coude ; et trois de ces opé-
rations ont réussi merveilleusement. Tout récem-
ment, je veux dire, il y a quelques mois , j'ai fait
la méme opération au poignet pour conserver la
main, et & I’articulation du pied pour conserver le
pied et la jambe; et mes efforts ont été couronnés
de succes. Au poignet , javais enlevé un pouce en-
viron de I’extrémité inférieure de chacun des os
de I’avant-bras; et a I'articulation du pied, une
portion un peu plus considérable encore de I'ex-
trémité tarsienne du tibia et du péroné. Contre
mes voeux, la main ne s’est pas soudée avec l'a-
vanl-bras; ellea méme trop de mobilite, trop de
flexibilité , mais enfin elle est conservee. Le pied,
an contraire, ne fail plus qu’un avec la jambe, et
concourt parfaitement a supporter le poids du
corps. Le sujet de ce dernier cas est un jeune
homme de quinze ou seize ans, qui, au moment
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ou Jécris, est encore dans nos salles de I’hopital
de la Charité , mais qui pourra bientot reprendre
son état de menuisier, en se servant d’un soulier a
semelle et a talon rés élevés. Mais, lout prévenu

que je puis étre en faveur de la résection des os,

considérée en général, je me sens disposé & lui pré--
férer 'amputation du membre dans les coups de
feu des articulations, soit que cette ampulation
doive ou puisse étre faite dans I’articulation méme
qui est le siége du désordre , soit qu’il convienne
mieux de la faire au-dessus de celte articulation.

Je voudrais pouvoir développer mes doutes sur
les avantages de la résection appliquée au cas dont
il s’agit; mais, en le [aisant, je m’engagerais dans
une discussion, qui ne serait pas déplacée, sans
doute , mais qui me ferail franchir les limites dans
lesquelles j’a1 voulu me circonscrire.

Voila pour les blessures des membres avec fra-
cas des o0s. A une autre cathégorie se rapportent
les plaies bornées aux parties molles. Nous les
avous vues en assez grand nombre. N’était le cas
assez rare , Ou un vaisseau considérable, j’entends
dire une grosse artere , pourrait avoir été atteint,
sur-tout st de cette lésion d’un gros vaisseau devait
résulter une hémorrhagie primitive , ces plaies des
membres bornées aux parties molles sont, de toutes
les blessures par armes a leu, généralement lesplus
simples, soit qu’on les considere en elles-mémes ,
soil qu’on les envisage sous le rapport du traitement
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prement dite a I'élat de sphacele , le tétanos, des
hemorrhagies consécutives, 'état saburral des pre-
mieres voles , la résorption purulente, la consomp-
tion résultant d’une suppuration excessivement
abondante; voila les complications secondaires
dont il s’agil, complications communes, sans doute,
aux blessures de tous genres , mais beaucoup plus
{réquentes dans les plaies d’armes 4 feu , en méme
temps qu’elles y revétent généralement un carac-
tere plus grave. Ce sont autant de maladies nou-
velles, les unes locales ou inhérentes aux blessures
ellessmémes, les autres éloignées, qui, Jorsquelles
adviennent, troublent la marche de la plaiequ’elles
compliquent , intervertissent la succession natu-
relle deses phénomenes, nécessitent d'imporlantes
modifications dans son traitement, en méme temps
que chacune d’elles en particulier présente des
indicalions, qu’on ne parvient pas toujours
remplir eflicacement. Ce sont ces complications
ou ces accidents conséculifls, au moins aulant que
les accidents primitifs, qui, dans les camps, dans
les hopitaux, déterminent quelquefois une mor-
talité si effrayante parmi les blessés. Au caractére
des plaies elles-mémes, il faut joindre , comme
ayant la plus grande influence sur la manifesta-
tion de ces accidents, sur leur fréquence , et sar
leur caraclere plus ou moins grave dans les lienx
o des blessés sont réunis en grand nombre, la
mauvaise disposilion des hopitaux, leur situa-
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tion insalubre, le malheureux concours de ma-
ladies épidémiques, la mauvaise nourritlure, ou
seulement des écarts de régime, une température
trop élevée ou trop basse, de grandes variations
dans I'état de I'atmosphére, la malpropreté des
objets qui servent au pansement, le mauvais état
du moral chez les blessés enx-mémes, etc.

Quellesqu’en aient €Lé les raisons, nos blessés ont
é1é complétement exempls de quelques-uns des ac-
cidents consécutifs dont je faisais a 'instant I’énu-
mération. D’abord, point de gangrene proprement
dite, du moins de gangrene s’etendantau-dela des
limites mémesdes plaies , et présenlant des indica-
tions différentes de celles qu’il avait éLé convenable
de remplirau moment o ces plaies venaient d’é.re
faites. Aussi, des diverses ampulations qui ont €Lé
pratiquées secondairement , aucune ne I'a éLé pour
remédier au sphacéle d’'un membre : toutes onl été
faites chez des sujels en proie, soil aux [Acheux el-
fets d’une suppuration trop abondante, soit a ceux
d’une résorption purulente, et dans le but d’arré-
ter les progres des uns ou des autres.

Aucun de nos blessés non plus n’a éLé atteint
de tétanos, ou n’a seulement éprouvé les phéno-
menes précurseurs de cet accident si redoutable:
et, chose singuliere, dans le méme temps oii nous
leur prodiguions nos soins, un homme, placé dans
Jes salles de la clinique interne de notre hopital,
succombaita un Lélanos traumatique qui s’était dé-
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nique. Ou se prémunit de boune heure contre
'obstacle que le rapprochement des méchoires
aurail pu meltre a I'ingestion de quelques remedes
et de quelques aliments, en tenant la bouche en-
tr’ouverte avec un biillon. Les premiers secours ne
furent point efficaces , et n’empécherent pas les
progres de la roideur dn tronc, des membres, et
des parois abdominales , qui lut portée au plus
haut degré. Cependant j'en triomphai au moyen
de P'opium , qui fut donné a des doses presque ex-
traordinaires, sur-loul eu égard a I’age du sujet,
et de bains de vapeur administrés plusieurs fois
chaque jour, la jeune malade ¢étant dans son lit.

Mémes circonslances favorables relativement a
celte complication des plaies , généralement si
meurlriere quand elle vient a se déclarer d’une
maniere épidémique , qu’on nomme pourriture
d’hopital. Un seul de nos blessés en a éLé atteint ;
encore s'est-elle montrée chez lui i 1état le plus
simple, el a-t-clle cédé aux premiers moyens que
Jai mis en usage pour en arréter les progres. Ce
blessé élait un de nos amputés du 2g juillet , con-
séquemment un de ceux qui avaient €Lé opéreés peu
d’'instants aprés leur blessure. Je lui avais fait
Uamputation de Ja cuisse pour un horrible fracas
de I'articulation du genou gauche; et conformé-
ment a mes principes, je n’avais pas tenté laréunion
immédiate de la plaie, 'opération ayant du étre
praliquée, el I'ayaut été , en elfet. assez pres ou
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tres pres des limites du désordre. Cette plaie
n’offrit rien de particulier, et suivit une marche
régulitre jusqu’au dixime ou douzieme jour. Mais
vers ce temps, sans prodromes aucuns, sans phé-
nomenes antécédents , elle devint pile et blafarde,
se couvrit, non pas de cette matiere glutineuse,
tendant a I'acidité,d’un blanc grisitre, et adhérente
alasurfacedeschairs, dont la productionincessante
caractérise I'espece la plus commune de la pourri-
ture d’hopital , mais de flocons albumineux épars :
de ces flocons, les uns étaient tres minces, d’autres
assez épais, ceux-cisemblaientidentifiés avec le lissu
des chairs, et paraissaient comme des aphtes dissé-
minéssurlasurface de la plaie; ceux-la, aucontraire,
y adhéraient fort peu, et cédaient ala plus légere
abslersion, ou se mélaient d’eux-mémesau pusdont
la plaie étaitinondée, pus séreux et de mauvaise qua-
lité. Ce singulier aspect, qui ne permeltait gueres
de méconnaitre, soit un état imminent de pourri-
ture d’hopital , soit cette pourriture elle-méine,
mais avec des caracteres particuliers,la plaiele con-
serva pendant plusieurs jours. Bientot nous vimes
des lambeaux grisﬁtres, el comme mortifiés, de
tissu cellulaire et d’aponévroses, se détacher a
chaque pansement de dessous la peau, et de plusieurs
des interstices musculaires. Celte sorte de mortifi-
cation ou de gangréne, que les chairs proprement
dites ne parlagérent point, se prolongea encore,
apres méme que l'état de la plaie se fut amélioré
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licux ouse trouvent rassemblés des blessés en plus
ou moins grand nombre, il est facile, en général
d’en expliquer 'origine : on remonte aisément
aux circonstances qui ont préparé Iinvasion
de I'épidémie ; on déméle toutes celles qui ont
favorisé son exlension, ses progres, et qui la ren-
dent plus ou moins meurtriére C’est parce qu’on
a pu étudier, et qu’on a étudié avec soin tout ce
qui se rapporle aux épidémies de ce genre, qu’on
esl parvenu a les rendre moins [réquentes qu’elles
ne I'élaient autrefois. C'est sur-lout ce qu'on a
fait pourl'assainissement de nos hopitanx, qui les
a rendues si rares. Il y a vingl ans que je suis a
I'hopital de la Charilé, et je n’y ai vu d’autre
¢pidémie de pourriture d’hopital que celle qui
régna dans tous les hopitaux de la France en
1814 , el qui fit alors de si grands ravages. Durant
celte période de temps, trois ou quatre indivi-
dus ayant une plaie, un ulcere, ou quelque
aulre affection dialylique, ontélé atleints iso-
lément de pourriture d’hopital, et cela & d’assez
longs intervalles. J'ai fini par découvrir la cause
de cel accident, qui, de sporadique qu'il était d’a-
bord, aurait pu faire germer une épidémie, ou qui
tout au moins aurait pu et aurait peut-étre di se
reproduire plus souvent. A 'une des exirémités
de la plus grande des salles d’hommes dans notre
service de chirurgie, se trouvent deux lits qui oc-
cupent deux encoignures et sont assez isolés de
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tous les autres. C'est la seulement , c’est chez des
blessés placés dans ces lits qu’elle s’est déclarée
dans les trois ou quatre cas que je rappelle, La
premiere (ois, rien ne m’avait porlé & soupconner
une cause agissant spécialement sur les malades
placés dans cette partie de la salle : une seconde
fois, je considérai I’événement comme un pur
effet du hasard ; mais a la troisitme ou & la qua-
Irieme [ois, cherchant & me rendre raison d’un fait
aussi singulier, je m’apergus que dans I'intervalle
de ces deux lits, assez isolés d’ailleurs des autres
lits de la salle, se trouvaientdeux [ontaines avec des
baquets bien souvent remplis d’eau malpropre.
Dans le voisinage de ces fonlaines, 'atmosphére
devait étre habituellement imprégnée d’humidite,
el pent-étre de quelques miasmes impurs. Je pen-
sal que cette circonslance, a laquelle devait se
joindre, sans doute, quelque prédisposition in-
dividuelle , puisqu’autrement on aurait observé
bien plus souvent les mémes effels, je pensai, dis-je,
que celte circonstance devait avoir influé sur le
développement de la pourriture d’hopital. Je fis
enlever les deux fonlaines qui furent placées dans
une partie de lasalle ol le renouvellement de [air
pouvait se faire avec plus de facilité : je fis veiller
a ce que les baquets de ces fontaines ne fussent pas
trop continuellement remplis d’eau, et i ce que sur-
tout on n'y laissit pas séjourner de I’eau infecte.
Ces précautions ont été prises il y a sept ou huit
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des inftammations intérieures, soit qu’elles fussent .
ou non, liées a quelque travail de résorption pu-
rulente ; ou bien cetle méme résorption, avec ou
sans inflammation des veines, avec ou sans dépﬁis
secondaires, avec ou sans [oyers de pus dans le
parenchyme de quelques viscéres; chez d’autres
enfin, des hémorrhagies secondaires.

J’ai recueilli quelques notes sur ces divers ac-
cidents, quiont €1¢ si funestes a quinze ou 1v.-ringt de
nos blessés, malgré tous les secours que j’ai pu leur
prodiguer. J'avais pensé un moment i exposer ici
ce qu'ils m’ont offert de plus carieux : j’aurais pu
saisir celtc occasion de développer quelques idées,
qui ne sont peut-€étre pas tout-a-[ait communes, sur
la différence qui existe entre la simple consomption
purulente et les effets assez variés de la résorption
du pus, sur le mode de formation, sur les phé-
nomenes d’invasion , et les progres de ces collec-
tions de pus qu’on trouve si souvent dans la suls-
stance du foie, du poumon et de quelques autres
organes parenchymateux i Touverture des sujels
qui succombent apres diverses opérations, ou 4 la
suite de plaies plus ou moins étendues. Mais, ce que
J'ai observé chez nos blessés, relativement & ces
objets divers, ne m’a rien présenté qui dépendit du
caractere propre de leurs plaies, rien qui leor
fat particulier, rien qu’on ne puisse remarquer
et qu'on ne remarque, en effet, dans le cours
ordinaire de la pralique chirurgicale. Jai
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égard, et dejustifieren peu de motslaregle oule pré-
cepte que j'établis, parce que je crois étre en dés-
accord acet égard avec quelques autres praticiens,
notamment avec quelques chirurgiens anglais.

Sans doute, il serait a désirer que danstous les
cas de plaie faite a une artére un peu considérable,
et d’hémorrhagie provenant de cette plaie, on piit
opérer dans le lieu méme de la blessure, et placer
des ligatures a la fois au-dessus et au-dessous de
I’ouverture dont cette artere est le siége , du coté
dun cceur et du coté du systeme capillaire. En
méme temps qu'en agissant de la sorte on met
fin au danger présent, on se prémunit contre une
nouvelle hémorrhagie par la plaie méme de I’ar-
tere, dans le casoula circulation venant i se re-
tablir trés promptement au moyen des vaisseaux
collatéraux, le sang serait rapporté dans cette ar-
tere avant qu’elle [Gt oblitérée. Personne n’est plus
que moi convaincu des risquesatiachés a I'opéra-
tion pratiquée selon la méthode de Hunter, dans
les cas de plaie artérielle,, j’entends dire sur-tout
de plaie artérielle récente. Citerai-je un fait dans
lequel j'ai été a la fois témoin et acteur, a une
époque ou je n’avais point encore des idées bien
arrétées sur tout ce quia trait i la ligature des
vaisseaux , et ou je n’avais point encore recueilli
tant d’observations a cet égard que j’ai recueillies
depuis, fait qui fit alors une assez grande sensation,
auquel jattache moi-méme un grand prix, que
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successils qui doivent amener son entiere et com-
plete disparition. La raison du fait est bien con-
nue, et je m’éloignerais de I’objet de ce travail en
la développant. Mais, une artére principale étant
ouverte, et la ligature de cetle artere étant faile
au-dessus , et seulement au-dessus de la blessure ,
un enlier succes dépend de deux conditions oppo-
sées jusqu’a un certain point : I'une, que la circu-
lation se rétablisse assez bien et assez vite pour que
la vie se conserve dans le membre ; I'autre, que
celte circulation nouvelle au moyen des arléres
collatérales, ne s’opere pas si vite et si bien que le
sang puisse revenir dans l'artére blessée avant
qu’elle soit enticrement oblitérée, puisqu’autre-
ment il y a risque d’hémorrbagie consécutive par
la plaie méme de l'artere.

Ainsidone, le mieux serait, dansles cas de plaie
artérielle, qu'on put toujours metire 'artere a dé-
couvert 1d méme ou elle est blessée, pour I’embras-
ser dans une double ligature. C'est ce qu’on doit
faire autant queles circonstances le permettent. On
satisfait ainsi a toutes les indications : on conjure
le danger présent: s’il s’agit d’une artere consi-
dérable, de l’artere principale d'un membre,
par exemple, onconserve de celte maniere toutes
les collatérales qui peuvent servir au rétablisse-
ment de la circnlation, et ’on prévient toute issue
nouvelle du sang par I'ouverture du vaisseau lésé,
au moins toute hémorrhagie i laquelle pourrait
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donner lieu le mouvement rétrograde du sang.
Toutefois, pour que cette regle soit applicable, et
pour qu’elle le soit avec tous les avantages pos-
sibles, il faul: 1° que I'artere ouverte ne soit pas
tellement, ou si profondément située, qu'il soit, si-
non impossible, du moins tres difficile de la mettre
a découvert; 2° qu'elle soit exempte de toute alte-
ration, etsusceptible conséquemment de supporter
I'action des ligatures. Or, ces deux conditions
peuvent manquer I'une oul’autre, ou toules deux
en méme temps : beaucoup de cas se présentent
dans lesquels il faut traiter une plaie artérielle
comme si I’on avait aifaire 4 une lumeur anévris-
male, et remédier a une hémorrhagie, non en
mettant I'artére a découvert la ou se trouve I'ou-
verture par laquelle le sang s’échappe, mais en
liant cetle artére elle-méme, ou le tronc dont elle
émane, & quelque distance de la plaie, du coté du
ceeur , la oi elle est facilement accessible, et ou
elle jouit d’une intégrité plus ou moins parfaite.
Dans une plaie de la plante du pied avec lésion
de l'une des arteres plantaires, c’est l'artére ti-
biale postérieure qu’il faut lier. Dans un cas de
lésion de I'artere poplitée, ou de I'ariére tibiale
postérieure a son origine, lelles seraient pareil-
lement les dilficultés qu'on éprouverait & lier ces
arteres elles-mémes, qu’il est préférable, et vrai-
ment indiqué d’opérer sur 'artere crurale. Par la
méme raison il faut lier 'artere radiale , ou 'artere
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j’ai é1é consullé aprés nos journées du mois de
juillet. Gette personne, homme de trente ans en-
viron , élant 4 une fenétre, recut une balle qui
pénétra dans la bouche, probablement entr’ou-
verle , en brisant quelques dents de la méchoire
inlérieure , passa obliquementsous la langue, ol
elle causa un désordre assez considérable, et vint
s'arréler prés I'angle droit de cette machoire. Iln’y
eul pas d’hémorrbagie au moment de I'accident,
qui avait eu lieu Je jeudi; mais, une premiere se
manifesta huit jours aprés, le jeudi suivant. On
eut recours au cautere actuel appliqué sous la
langue. L’hémorrhagie reparait plus [orte que la
premiere fois dans la matinée du samedi : ¢’est alors
que je fus appelé prés du blessé par MM. Carrier
el Letellier, deux jeunes médecins fort instruits,
qui lui avaient donné jusqu’alors les soins les plus
éclairés. Il était manifeste que le sang venait des
arteres linguales, ou plutdt de 'une des deux
seulement , et, selon toute probabilité, de celle
du cbté droit, puisque la balle avait parcouru un
trajet oblique d’avant en arriere et de gauche a
droite. Il ne I’étail pas moins que le seul parti &
prendre serail de lier I'artere carotide primitive,
au cas ou I’hémorrhagie viendrait 4 se repro-
duire : car le sang avail cessé de couler au
moment ou je vis le blessé pour la premiere
fois, et je crus devoir ajourner une résolution
aussi importante. Dailleurs il élait indispensable

7
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d’observer les effets d’une compression- moinen-
tanée des deux carotides primitives alternative-
ment, lors d’une nouvelle apparition de I’hémor-
rhagie, et de reconnaitre si c¢’était bien Iartére
carolide droite qu’il fallait lier. Une personne intel-
ligenle, quine quilla pas le blessé, fut 2 méme de
faire et de répéter celle expérience, dont les résul-
tals dissiperent toute incertitude a cet égard. En
effet, ’hémorrhagie reparut dans la matinée du
dimanche: a buit reprises, et apres de courtes sus-
pensions, dont plusieurs étaient provoquées par la
compression de I'arlere carotide droite, un sang
vermeil coula abondamment du fond de la plaie
assez élendue qui occupait le plancher de la bou-
che. Il n’y avait plus & hésiter, ni seulement a
temporiser. Je fis 'opération qui avait é1é projetée
la veille. Je liai l'artére carotide primilive droite
immeédiatement au-dessous du larynx , et suivant
le procédé que j'ai tant de lois mis en usage avec
succes pqur-les grosses artéres, c’est-a-dire, en

mployanl deux ligatures rubanées , placées trés
pres 'une de l'aulre, el nouées chacune separé-
ment sur un petit cylindre de sparadrap mis en
contact immeédiat avec l'artere. Des ce moment,
il n’y eut plus récidive de I'hémorrhagie. Le blessé
n’éprouva aucun accident dépendant de 'opéra-
tion elle-méme, et se releva bientét de I’état de
faiblesse extréme dans lequel il avait éié plongé
par des pertes de sang aussi abondantes. Les liga-
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et, a raison de la situation des deux orifices de la
plaie,, la prudence avait voulu qu’on n’agrandit
pas celle plaie par des incisions qui, superficielles
auraient €té sans effet, et qui, assez profondes pour
pénétrer jusqu'a I'os, et permeltre 'extraction
des esquilles flottantes, auraient exposé i la lé-
sion de vaisseaux considérables. Déja la ‘cuisse
‘élait lort tuméfiée : je ne pus que continuer le
méme systeme de trailement qui avait é1é adopté
‘en premier lieu; sur-lout, j'avisai aux moyens
les plus eflicaces de maintenir le membre dans
unc:immobilité aussi grande que possible. Point
d’accidents remarquables pendant quinze jours :
la suppuration, qui trouvait une issue assez [acile
par la plaie de la parlie postérieure de la cuisse,
n’était méme pas trés abondante. Mais, dans la
nuit du quinziéme au seizieme jour, une hémor-
rhagie des plus considérables se manifesta. Elle
fut occulte : a I'exceplion d’une petite quantilé
sortie par la plaie déclive, tout le sang s’épancha
dans lacuisse. Je vis le jeune M. d’assez bonne
heure dans la matinée ; il élait en proie a de vives
souffrances : sa cuisse était prodigieusement tu-
mefiée ; on y sentait une fluctvation manifeste.
Y’y fis une incision un peu étendue a la partie
moyenne el anlérieure , et par celle ouverture
s’écoula aussilot une grande quantité d'un mé-
lange de sanie brunitre et de sang coagulé , puis
du sang évidemment artériel tout-a-fait liquide.
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Je crus d’abord que ce sang liquide venait de-
quelque artere superficielle, et jhésitai a faire
incontinent la ligature de I'artere crurale. Je vou-
lus voir ce que produirait un léger tamponnement:
de la plaie que je venais de faire : mais a peine-
avais-je introduit quelques boulettes de charpie
dans 'intervalle des biords de cette plaie, que la
cuisse se luméfia de nouveau. Un nouvel épan-
chement de sang artériel s’élail formé. Il n’y
avait pas un instant a perdre:. je fis comprimer
Lartéere crurale sur la branche horizontale du.
pubis; je la mis & découvert en prolongeant ea
haut I'incision que je venais de praliquer peu d’ins-
tants auparavant , et j'en fis la ligature a peu
de distance au-dessous de l'origine de l'arlere-
musculaire profonde, non toute [ois sans quelque
difficulté, a cause de I'’engorgement et de l'infil-
tration de tout le tissu cellulaire de la cuisse. Je ne
me serais affranchi de ces dilficulteés, qu’en placant
les ligatlures immédiatement au-dessous du liga-
ment de I'allope, ce qui elit entrainé des inconvé-.
nients bien autrement graves. Du reste, tous mes.
efforls, tous mes soins ont été superflus. Je m’at-
tendais bien qu’ils seraient sanssucces, et que je-
ne parviendrais pas a sanver les jours du jeune M.:
mais la catastrophe a été beaucoup plus prompte-
que je ne l'avais présumé. J'avais espéré que
cet intéressant jeune homme survivrait en-
core au moins quelques jours ; il succomba au
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le cas dont il s’agit, q 1 2 les plaies fournirent une
suppuralion sanguinol. ute pendant deux ou trois
joursavant que le sang sortit & flots. De méme que
dans le cas précédent, je liai 'artere crurale au
pli de I'aine, de maniére & conserver Lorigine de
Ja musculaire profonde. Le blessé n’asurvécu que
trois jours , succombant aux seuls progres de
I'état de faiblesse dans lequel il avait été plonge,
et par la suppuration abondante dont son membre
était le siége avant que les hémorrhagies se
manifestassent, et par la perte d’une assez grande
quantité de sang. Chez ce sujet, et par une dis-
position anatomique des plus rares , I'artére mus-
culaire profonde , qu’on sait nailre de Tartére
crurale i deux pouces, d dix-huil lignes ou un pouce
au moins, au-dessous duligament de Fallope, avait
son origine immeédiatement derriere ce ligament,
ou pour autrement dire, derriére I'arcade crurale;
de telle sorte que pour une hémorrhagie, dont
celtle arlere musculaire profonde, ou les arléres
perforantes qui en proviennent, auraient éLé la
source immédiate , la ligature de I'artére crurale,
faite méme tres pres de I'arcade crurale, aurait éte
insulfisante : il aurait fallu lier I'artere iliaque
externe, Cela me conduit a faire observer d’une
maniére générale pour la cuisse, que les deux
artéres crurale et musculaire profonde pouvant
étre également l'une ou I'autre, ou méme tloutes
deux ensemble , la source de 'hémorrhagie con-
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sécutive dans’ les blessures par armes a feu, des
cas pourraient se¢ présenter dans lesquels pour
mettre fin a I'issue du sang, il faudroit lier I'artere
crurale, non pas au-dessous de I'origine de Partére
musculaire prolonde, mais au-dessus de cette ori-
gine, le plus prés possible de I'arcade crurale.

Le cas suivant, bien que l'issue ait été funeste,
est remarquable par un événement imprévu, dont
le souvenir n'est pas a dédaigner , je crois. Peut-
éire pourrait-on, dansd’autres circonstances, re-
courir avec plus de fruil , sinon avec plus de
bonheur, au moyen par lequel j'élais parvenu a
ranimer pendant quelques inslants une vie qui pa-
raissait complétement éteinte. Un autre de nos
blessés avait eu I'épaule droite traversée d'avant en
arriere par une balle qui avait passé un peu au-
dessous de l'articulation, et en dedans de I'hu-
mérus, Cet os avait été fracturé, mais sans éclats,
et de telle sorte que celte [racture fut méconnue.
Je croyais la plaie bornée aux parties molles ;
erreur qui, je dois en convenir, a bien pu contri-
buer a flaire najtree I'accident qui a causé la mort,
le membre ayant été abandonné i lui-méme,
ou du moins n'ayant pas été maintenu dans une
aussi parfaite immobililé que cela aurait da étre.
Aprés quinze jours passés sans accidents , le blessé
épronve une premiéere hémorrhagie, puis une se-
conde, puis une troisiéme, A quinze ou vingt
heures d'intervalles les unes des autres, mais
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toules si légéres que je crois devoir n'y opposer
que des moyens sinxples : j'attends une indication
plus positive de pratiquer la ligature de l'artére
axillaire ; car cette ligature élail le seul secours
eflicace qui aurait convenu en cetle circonslance.
Une nouvelle perte de sang ne tarda pas a se ma-
nifester; mais, au lien d’étre seulement assez con-
sidérable pour obliger A prendre ce parti, elle
fut vraiment extraordinaire. Elle survint de trés
grand matin : le blessé tomba soudain dans une
syncope qui ne lui permit pas de demander du
secours. D’autres blessés, placés trés prés de
lui, n’en furent point avertis. Nous ne pun!es'
savoir au juste A quelle heure cette hémor-
rhagie s’élait déclarée, et je pus seulement en
observer les trop ficheux effels, au moment ou
j'approchai de ce blessé, le matin, a I'heure dela
visite. Sa couche était inondée de sang : il était
presque sans pouls, avait perdu completement
connaissance : tout son corps avait la pileur et le
froid de la mort. Cependant, comme il respirait
encore, bien qu'a d’assez longs intervalles, je ré-
solus de le soumettre a toules les stimulalions
gqu’on dirige communément contre la syncope, en
méme temps que je formai le projet de lier I'ar-
tere axillaire, si je parvenais a ranimer en lui
la flamme de la vie qui paraissait si pres de s’é-
teindre. Je, songeai méme & lui rendre par la
transfusion une partie du sang qu'il avait perdu ;
car ce malheureux mourait exsangue. On prodi-
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gua, mais sans siceds aucun, les frictions suy
tout le corps, les aspersions d’eau froide au vi-
sage, les fumigations avec de fort vinaigre, avee
'ammoniaque, dans les narines, sur les yeux, etc. .
Pendant ce temps, l'idée me vint de réduire de
moilié la capacité da systeme artériel , en com-
primant 'aorte abdominale i travers les parois
de I'abdomen, pour faire que le peu de sang qui
se trouvait encore en circulation fit refoulé vers
le coeur et le cerveau, et lournit 4 ces organes
'aliment nécessaire  lear action. Je n’avais pas
mal auguré de ce moyen, bien que le résultat dé-
finitif n’ait pas répondu a leffet que jen obtins
d’abord. Aprés quelques inslants d’unc forte com-
pression sur I'aorte abdominale , compression qui
devail intercepter le passage du sang dans cetie
arlere, le blessé se ranime; ses joues et ses levres
se colorent ; il recouvre connaissance ; il promene
ses regdrds autour de lui; il me reconnait, ré-
pond & quelques questions que je Iui adresse, et,
de lui-méme, il exprime un senliment de bien-
étre. Qu’on juge de ma surprise et de ma satisfac-
tion ! Je jouissais d’avoir été aussi heureusement
1nspiré, et je m'occupais déja des préparatifs né-
cessaires pour la ligature de l'artere axillaire. Je
me demandais si je ferais plus encore pour le salut
de ce blessé, en le soumettant a4 la transfusion.
Mais vains projets ! vain espoir! Apres cing ou six
minules, il perdit de nouveau connaissance, et
ne tarda pas a rendre le dernier soupir.
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Le dernier cas, enfin, d’hémorrhagie consécu-
tive a pour sujet I'un des deux malheureux qui, le
39 juillet méme, eurent & subir 'amputation du
bras dans I'article. J’avais fais ces deux opérations
difléremment, non comme essai, non pour com-
parer deux méthodes dissemblables: on pense bien
que depuis long-temps j’ai des idées arrélées sur
ce que je crois éire la meilleure maniére de
procéder a Pextirpation du bras. Je dois avoir ,
comme tout chirurgien, une méthode de prédilec-
tion. Celle que j’ai le plus souvent mise en usage,
celle que je voudrais pouvoir praliquer dans tous
les cas, c’est I'opération a deux lambeaux, I'un
anlérieur, l'autre postérienr, lambeaux séparés &
leur base par le plus petit diametre de la cavité
glénoide, et dont la réunion facile peut étre sui-
vie d’une guérison tres prompte. C'est de la sorte
que fut pratiquée I'une des deux opérations que je
rappelle en ce moment : les suites en furent si
simples, et le résultat si favorable, que 'homme
auquel je 'avais faile fut du nombre des premiers
blessés qui quitterent hopital. Son moignon, trés
heureusement conformé, ne présente qu'une ci-
calrice linéaire verticale,

Pour I'autre, au contraire, les circoustances de
la blessure m’avaient paru exiger que je renon-
¢asse a celle méthode. C’étail, non pas Ja partie
supérieure du bras, mais Particulation méme qui
avait €1¢ horriblement [racassée par une balle s
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¢'élait sur-toutenavant eten arriére que les chairs
du moignon de I'épaule étaient le plus désorgani-
sées.. Pour composer deux lambeaux de parties .
molles & peu pres saines, il fallait qu'ils fussent,
Yun supéricur ou externe,l’autre inférieur.on in-

terne. Cest ainsi que fut pratiquée cette seconde .
extirpation du bras. Le rappellerai-je a cette oc-

casion? Il en est de 'amputation du bras dans I'ar-

ticle comme de toutesles aulres am putations dans .
les articulations, qui presque toujours pratiquées

fort prés des limites de la maladie, ou du désordre
quiles nécessite, quelquefois méme au milieu de-
parties plus ou moins altérées , ne comportent

guere un mode uniforme et coustant d’exécution..
Tres différentes en cela sont les amputations dans

la conlinuité des membres, qui, faites le plus ordi--
nairement sur des parties saines, peuvent élre.
pratiquées chacune en particulier, de la méme.
maniere dans tous les cas indistinctement. Pour-
ces dernicres amputations, le chirurgien est libre

presque toujours d’en agir comme il veut. Il est

peu de cas, au contraire, ou, pour les amputations

dans les articulations, le choix de la méthode ou du.
procédé, nesoit pas subordonné a la maniére d'étre,
infiniment variable , des parties sur lesquelles.
on doit agir, et ou ne pouvant concilier la facilité
ou la promptitude de I’exécution, et la disposition

de la plaie la plus favorable pour la guérison, il

ne faille sacrifier certains avantages a d’autres.
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Ainsi, dans la seconde extirpation du bras, Tes
‘deux Jambeaux que j'avais formés avec les chairs
les moins altérées de I'épaule, lambeaux i peu
prés quadrilatéres 'un el autre, se correspon-
-daient de haut en bas, et se trouvaient séparés a
leur base par toul ’espace compris entre le somn-
‘mel de 'apophyse acromion et I'extrémité infé-
rieure de la cavité glénoide. L’opération termri-
née, je les avais rapprochés et mis en contact,
‘mais sans la volonté d’établir entre eux une coap-
tation parfaite, et sur-tout sans I’espoir d’une
réunion immédiate : ils n’élaient point assez sem-
‘blables I'un & l’autre; ils n’élaient point assez ré-
gulierement circonscrits ; un trop grand intervalle
les séparait a leur base ; trop de chairs meurtries
‘et désorganisées concouraient encore i les former.
Quoiqu’il en soit, quinzejours se pass'grent sans ac-
cidents ; je remarquais seulement avec peine Iair
trisle et chagrin du malade, jeune homme de vingt-
deux ans, dela physionomie la plus agréable , du
«caractere le plus doux, et en qui tout inléressait.
Déja les ligatures mises apres I'opéralion élaient
tombées; mais deux ou trois [ois apres leur chute,
la plaie avait fourni, dans les intervalles des pan-
sements, dupusméléd’un peu de sang, en méme
temps qu’elleavait pris une teinte marbrée. Dansla
nuit du 17 au 18a0t, vingl jours apres 'opération,
une premieére hémorrhagie assez abondante se dé-
clare.On I'arréle en comprimant le moignon. Deux
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de la faire & ce mallieureux , quiélail presqué ago-
nisant. L’un de nos intérnes, M. Andral, consentit
geénereusement i élre saigné : toules les précau-
tions {urent prises pour conserver au sang sa tem-
pérature et sa floidité jusqu’au moment oir il put
étre injecté doucement dans le systéme veineux, @
la faveur d’une ouverture pratiquée 3 I'une des
veines médianes. Mais cesprécaulions furent vaines,
et mes veeux superflus. Ce malheuréux jeune
homme, pour le salut duquel nous avionstant fait,
et pour lequel nous nous serions dévoués plus en-
core sl I'eut fallu, cessa de vivre peu d'instants
aprésqu’on lui elitinjecté unelivre desang environ.

Durant le cours des accidents qu’il avait éprou=
vés, il s’était plaint d’une douleur au cété gauche,
douleur qui avait paru céder a 'application d’un
vésicatoire. A 'ouverture du cadavre, nous trou-
vimes de ce cbté les vestiges d’une pleuro-périp-
neumonie, qui avait elé latente. Des caillots déja
assez consislanls existaient dans I'artere axillaire ,
tant au-dessus du point qui avait été lié en dernier
lieu, que dans I'intervalle des deux parties ou les
deux opérations successives avaient été faites,
D’un autre cOté, enfin, le sang que j’avais introduit
dans le systeme veineux s’était accumulé, a ce qu’il
nous a semblé, dans les cavités droiles du ceeur,
qui en étaient dislendues, et dansles grosses veines
qui succedent a la médiane.
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