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HISTOIRE CHIRURGICALE

DU SIEGE

DE

LA CITADELLE D'ANVERS.

AVANT -PROPOS.

La moitié d'une année laisse en arriére de
nous le siége de la citadelle d’Anvers, et cet
épisode militaire d'une grande action poli-
tique est déja enregistré dans Phistoire. Clest
pour compléter ce quia été fait, sous le rapport
chirurgical, que jai entrepris de publier cette
relation : je m’y étais décidé des le commence-
ment du siége; j’en avais pris ensuite 'engage-
ment formel, d’apres I'invitation de M. le chi-
rurgien en chef de 'armée; et c'est cet en-
gagement que jaccomplis aujourd’hui. Les
six mois qui viennent de s'écouler semblaient

m’accorder largement le temps nécessaire a
I
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exécution de ce travail : oui, sans doule,
il mavait fallu quun choix d'observations ;
mais il s’agissait pour moi d’obtenir un en-
semble complet, des conclusions générales et
autant de résultats partiels, définitifs, que de
faits isolés; tel était, du moins, mon but. Je
n'al négligé aucun moyen d’y parvenir; jai
pris note une a une des b!aisures pendant
toute la durée du sibge , soit 2 Lambulance de
tranchée, soit a | ambu]ancg générale ou a 11}&:—
pital d’Anvers. Je dois de vraies obligations a
deux de nos sous - aides, MM. Thomassin et
Périer, qui ont consacré a ces recherches une
grande partie de leur séjour en Belgique : ce ne
serait pas assez pour moi de le dire en termes
simples, comme un remerciment, si je savais le
dire en termes relevés, comme un témoignage
public d’estime pour M. Périer, que son activité
de tous les jours et ses veilles de toutes les nuits
ont fait tomber dangereusement malade; je dé-
sire que ces quelques mots lui prouvent le
souvenir d'un camarade et d’'un ami, qui sait
'apprécier.

Le chirurgien en chef, M. Zinck, et le chi-
rurgien-najor, ‘M. Forget, ont bien voulu me
donner quelques conseils; ainsi que mon pere
mon premier maitre. Plusieurs de nos con-
freres, MM. Letulle, Petitot, Montcour-
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rier, Michel Levy et d’autres, m’ont commu-
niqué des observations intéressantes. Des offi-
ciers de santé belges, M. Limauge de Bruxelles,
et MM. Decondé, Molitor, Soulikowski et Corbi-
sier d’Anvers, m’ont fourni des notes ; mon col-
legue et ami de I'hopital de Lille, M. Léo-
nard fils, m’a rendu compte enfin de I'état con-
sécutif de quelques uns de nos blessés.

Je n’ai pas assez de termes a ma disposi-
tion pour adresser a chacun une part de re-
mercimens ; et malgré cet espace de six mois,
malgré tous ces documens, quelques ohserva-
tions restent incompletes dans leurs résultats,
tant parce que je n’ai pu me les procurer tous,
que parce qu’ils ne sont pas encore parvenus a
leur fin. Mais j’ai di bater la publication de ce
travail, pour quiil ait encore de I'a-propos et
pour satisfaire a certaines exigences : si c'est a
refaire plus tard, je n’aurai plus autant de
droits a lindulgence que je réclame uujour-
d’hui. | |

Avant d'énoncer une seule proposition ou
un seul fait, je dois dire quelque chose de la
relation qui a été publiée sur le méme sujet
par mon collégue et ami le docteur Paillard,
un des éleves distingués du prolesseur Dupuy-
tren. Je me fais un plaisir de rappeler que mon
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pére a fait a 'Institut un rapport tres favorable
sur'ce livre, que J'a1 consulté avec profit. M. Pail-
lard , entrainé vers nous par un zele d’observa-
tion chirurgicale, n'est arrivé que la veille de
la capitulation; et s’il n'a pas assisté, sur le ter-
rain, aux premiers effets des grandes blessures
et & la chirurgie des ambulances, il en a étu-
dié les suites, a Vhopital d’Anvers, avec soin et
habitude de discernement : ¢’était pour M. Pail-
lard une occasion de reproduire quelques unes
des théories de nos grands-maitres modernes
sur les plaies d’armes & feu ou sur les faits de
leur pratique; il s’est adressé plus spéciale-
ment a Pexpérience de MM. Dupuytren et Lar-
rey.

Jai cru devoir suivre un tout autre plan que
celui deM. Paillard;c’esta dirve faire'histoire chi-
rurgicale du siége de la citadelle , dans son en-
semble, dans ses détails, abstraction faite de tout
ce qui s'est passé ailleurs qu'a Anvers.Je ne con-
teste point pour cela 'intérét d’analogie qué cer-
taines blessures du siége peuvent présenter avec
d’autres; mais cette ceuvreserait longue, difficile,
imparfaite, et les recherches de compilation
nuiraient peut-etre aux recherches d’observa- -
tions nouvelles. '

Clest pour’’ce motif que je wWemprunterai
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rien, par exemple, a 'ouvrage récent de M. Jo-
bert sur les plaies d’armes & feu (1) : je n'a
pas la moindre prétention de faire, comme on
dit, de la science; je veux simplement faire
de I'histoire , et déja cette tiache est assez dif-
ficile.

Il y aurait mauvaise grace de ma part a re-
lever quelques erreurs i_le faits dans la relation
de M. Paillard, parce qu’il n’a pu, comme
nous, observer la plupart des blessures a l'ins-
tant meme, en constater exactement les cau-
ses et les effets, en counaitre tous les résul-
tats.

La précision et la clarté sont les seules quali-
tés de style que j’aie ambitionnées en racontant
les observations ; j’ai exposé celles:ci avec toutes
les abréviations dont elles étaient susceptibles.

Voici Pordre des matieres :

Considérations historiques : urgamsatmn chi-
rurgicale de I'armée, ambulances , évacuations
de blessés , hopitaux belges , chirurgiens belges,
blussés belges blessés hollandais , blessés fran-
¢ais et pertes de 'armée, maladies, état moral
des blessés.

N Py

(1) On pe pourrait rien ajouter & 'analyse exacte, ou
plutét it la critique si bien raisonnée que M. Bégin a faite
de ce livre, dans le Journal hebdomadaire de médecine.
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Considérations chirurgicales : blessures du
siége en général; blessures d’armes a feu , muti-
lations, blessures multiples , complications gra-
ves, projectiles, débridemens , opérations chi-
rurgicales , pansemens , traitement général.

OBSERVATIONS :

Blessures de la téte : contusions, plaies sim-
ples ou compliquées de la face et du créne.

Blessures du cou.

Blessures de la poitrine : contusions, plaies
superficielles ou pénétrantes.

Blessures de 'abdomen : contusions, plaies
superficielles ou pénétrantes.

Blessures de la partie postérieure du tronc:
contusions , plaies. '

Blessures des membres : contusions, luxa-
tions, plaies simples ou compliquées, fractures
simples ou compliquées, des membres supé-
rieurs, des membres inférieurs, des articula-
tions. ;

Amputations en général :

Amputations scapulo - humérales ;
—— humérales ;
—— radio-cubitales ;
~—— carpiennes;
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CHAPITRE PREMIER.
CONSIDERATIONS HI&TGRIQUES.

Service c&irurg{mf de l'armée.

L'organisation du service chuurﬂlcal de l'ar-
mée était en rapport avec le nombre de ses
divisions ; savoir : un corps davant-garde,
quatre divisions d’'infanterie active, une divi-
sion d’infanterie de réserve, deux divisions
de cavalerie, et les différentes troupes réunies
du génie, de lartillerie, du train et des équi-
pages. A chacune de ces divisions, comme au
corps dfavant—-gardﬁ, était attachée une ambu-
lance, composée d’un chirurgien-major, d’un
aide-major et de quatre sous-aides. Chaque ré-
giment avait, comme dans tous les temps, son chi-
rurgien-major etses deux aides-majors, Notreex-
cellent et digne maitre, M. Zinck, était chirurgien
principal de larmée ; salongue expérience datait
de 'expédition d’Egypte, et s’était agrandie suc-
cessivement a travers les grandes batailles de
I'Empire : c’est lu1 qui dirigeait, i Berchem, le
service chirurgical de 'ambulance du quartier gé-

néral, dont M. Forget se trouvait le chirurgien-
majﬂl“
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Deux aides-majors, M.. Corbin et moi, et
douze sous-aides, complétaient le personnel
chirurgical de cette ambulance. I.e nombre des
officiers de santé aurait été insuffisant plus tard,
sans les mesures qu'avait prises le chirurgien en
chel. ,

Notreservice actif, commencé le 30 novembre,
presqu'en méme temps que l'ouverture de la
tranchée, a cessé le 24 décembre, le lendemain
de la prise de la citadelle.

Nous avons encore passé quelque temps en
Belgique pour accompagner les premicres éva-
cuations des blessés sur la France, et puis nous
y sommes rentres a notre tour.

M. le chirurgien-major Forget est resté a An-
vers avec deux sous-aides, MM. Thomassin et
Périer, jusqu’a ce que le plus grand nombre des
blessés fut entiérement évacué sur la France,
c'est a dire jusqu’a la fin du mois d’avril 1833.

Pendant ce long séjour, ils se sont adjoints
aux chirurgiens belges, et out essentiellement
contribué avec eux an soulagement des blessés,
qui n’étaient plus entierement séparés de leurs
compalriotes. M. Forget a partagé la direc-
tion du service chirurgical avec MM. Seutin et
Gouze; il les a méme remplacés seul assez
long-temps, tandis que MM. Thomassin et Pé-
rier ont continué de montrer le zele et 'acti=

2
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vité dont ils avamnt fatt preuve aux ambu—
lances, i L
Indépendamment du personnel chi.rur'g'i"clanl
officiellement organisé pour les ambulances,
plusieurs de nos collegues des régimens nous
ont prété leur aide. Jairegret de ne pouvoir les
nommer totis; mais j¢ citérai spécialement
Iaide-mujor du’ 1°" régiment du génie, M. Brouil-
lard , qui a bien'voulu faire ‘avéc nous le ser-
vice de 'ambulance de trahchée ! 'son exem-
ple ‘a” @& silivi par ‘M. Sbusedlier, tiédedin-
adjoinit, qui avait auparavant été aide- fﬁﬁjb;ﬁ'
merci 4 eux bien cordialement d avmr dum nué

nos ﬂittgues, en lés partageant. 7 77
1 les nperatmns Stl‘ﬂl{?ﬂ“lqllf’:‘i ﬂnt entrame
un gfaﬁﬂ"hi)mlﬁrr de ‘curieux  vers {nh?l:rq,_
les opérations de la Chlrllr{DIE mthtmre' nﬁt
aussi attiré qtmlques JE[II]ES pratluem frdn-'
¢ais ou étrangers; mais p: qune h;:rus sont arrl—
vés ala'fin du siége, cumptmlt sans doute qtt il
se prolnnﬂéfmfplus Iong—temps ils ont pu du
moins sim'ire 'lt‘hdt des blessés 4 l’hmpltﬂl d’ An-'
vers, et assister aux crperntmns ‘consécutives.
51:151 sont venus nos cumpatrmtes, 'I\I".I De-
laltre et Paillard; quatre jeunes thrurmens an-
gial-a recommandés p P'll:‘ le célebre Astley Cmﬁer,j

et deux ¢hirurciens - m fljﬂrs “de Tarmde® prus-

o
sienne, adressés par Tinspecteur géncral,
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M. Wiebel, & son collégue de Belglque, M. Wle-
mmcks.

Ambulances,

Il serait peut-étre peu convenable a moi de van-
ter l'institution des ambulances volantes et ses
avantages si multipliés ; je ne dirai que ce qui
a lrait aux afnb'ulance;s de Parmée du Nord.

L'intendant général, M. de Delaneuville, I'ad-
min_istrateur principal , M. Dubois, et le chi-
ru-r-'git:n en chef, M. Zinck, ont dirigé, avec une
surveillance habile, T'organisation des ambu-
lances, dans leur ensemble et dans leurs dé-
tails. :

Outre 'ambulance generale, deux ambulances
secunda:re‘s, dependant lune du quartier gé-
néral, lautre de la quatrieme division , devaient
former les ambulances de tranchée.

I.es ambulances aclives ont été celles du
quartier général et de la quatrieme division,
et les deux ambulances de tranchée. Des offi-
ciers d’ admmlstlatmn diri Igullﬂllt les infirmiers
d..ms leur service.

Rien ne manqualt a Iappmwsmnnement neé-
cessaire pﬂur les pansemens et les nperatmns
clnru:glmles Luraquu des dons de hnge ou de
charpie nous étaient adressés , on délwrmt un
bon de remercimens, formulé ainsi par le chi-

2.
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rurgien en chef : « Bien que les ambulances de
Parmée soient abondamment pourvues de tout
ce qui leur est nécessaire , nous ne recevons pas
moins avec plaisir et re&ﬂ;’inaissance les dons
ﬁfferts pour les h!esaés. » 2HI9qe

Le local était une maison autant spacieuse et
CGII‘IHID(IF que pmmble avec des lits de paille
et des cuuvertures, des ‘matelas avaient été
fournis par 11‘[(.]'1.!11::11 LAnvers pour l'ambu-
lance du quartier général. Un nombre propor-
tionné de brancards avait 6té réparti & chaque
ambulance. Lnfin, tout le ‘matériel 'nécessaive
avait élé Eonvenablement'di_'spﬁsé, et les auto-
rités belges, administratives ou chirurgicales,
ont contribué par leur empressement a rendre
']ﬂrganisillﬂn de nos ambulances aussi p*irf;ute
que puéélﬁk et a 2 assmer plusietrs PE}l‘IIES du
service.

_ Ambulance de tranchée.

La nuit du 29 novembre venait de présider
en silence aux travaux mémorables du génie ;
" Touverture de la tranchée avait été faite, et les
manceuvres habiles de nos troupes avaient dé-
joué la surveillance des Hollandais. Nous pou-
vions perdre dans cette nuit beaucoup de monde,
et pas un seul homme n’a été tué, pas un seul
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n’a été blessé. La journée du lendemain ne pou-
vait finir avec autant de séeurité ; il fallait pré-
voir les dangers, hiter les secours. L’'ambulance
de réserve n'élait pas assez pres du centre des
opérations; une autre ambulance plué directe
était indispensable, pour recevoir les blessés sur
le terrain : cette ambnlance fut improvisée aus-
sitot , dans la malinée du 50. On avait choisi
Pemplacement ou se réunissait I'état- major du gé-
néral de brigade commandant la tranchée :
¢’était en arriere de la petite église Saint-Lau-
rent, adoss¢e elle-méme aux batteries de la pre-
miere pal'allele 2 une petite distance du fort. Le
service chirurgical de cette ambulance devait
étre fait par un aide-major et deux sous-aides,
pendant vingt quatre heures, et renouvelé i
tgir de role : on m’ayait désigné pour la pres
e garde, Le canon se fait entendre vers
midi et donne le signal de lattaque cepen-
dant le feu ménagé des Hollandais n’atteint pas
un seul homme de notre coté. Nous manquions
d’abri pour recevoir et panser les blessés; I'é-
glise: Saint-Laurent. était 1a, mais close et dé-
serte. Le soir était venu, et nos feux de bivouac
a demi éteints par la pluie, conservaient assez
de lneurs au milien de l'obscurité pour attirer
I'inquiétude et le canon des Hollandais; déja
deux boulets avaient fait bréche a la petite
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église : I'ordre fut donné d’éteindre aussitot les
feux. Comment les blessés auraient-ils été pan-
sés dans une position si peu favorable? J'ob-
tins du général commandant la tranchée lau-
torisation de faire;enfoncer la porte : nous voila
bientot a Pabri dans I'église Saint-Laurent , qui
devint des lors l'emplacement de l'ambulance
de tranchée : cette ambulance, que l'on pour-
rait appeler aussi ambulance des premiers se-
cours, mavait eftectivement d’autre destination
que dapporter aux blessés les secours d'ur-
gence, arréter les hémorrhagies, extraire les
corps étrangers  mobiles , et appliquer des ap-
pareils d'attente aux blessures les plus graves.. .

I était expressément convenu que lon ne
ferait a ambulance de tranchée aucune opé-
ration majeure, suseceptible détre ajournge
Donc aucune amputation n’a été faile l&,.-m
méme que les membres étaient complétement
mutilés ou emportés  en totalité.  La grande
chirurgie était réservée pour 'ambulance gé-
nérale.

On a fait observer que cette mesure devait
mulliplier les opérations chirurgicales, et par
conséquent les souffrances des blessés. Out,
sans. doute, si 'on ne considere pas quel élait le
seul but gu'on sétait proposé, savoir de ne
donner absolument gue les secours d’urgence
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a la tranchée; car, sans cette disposition sage,
combien d’accidens funestes auraient résullé du
transport direct'a Berchem ou a Anvers, assez
¢loignés, pour qu'une hémorrhagie, par exem-
ple, pit devenir mortelle dans le trajet , tandis
qu'elle pouvait étre arréiée sur-le-champ.

Néanmoins, il me semble que Yon aurait bien
fait de réunir ambulance de Berchem i celle
de Véglise Saint-Laurent, et de n’en former
quune seule, rapprochée du centre des opéra-
tions du siége, et qui aurait permis de pratiquer
toutes  les opérations chirurgicales avec plus
de facilité, parce que le local était vaste ; mais
ce local était aussi exposé au feu de la citadelle,
et les voutes de I'église,, en grossissant le bruit
des piéces d'artillerie,auraient troublé davantage
les premiers instans de repos si nécessaires anx
blessés. ), B i B _

Une seconde ambalance de tranchée fut or-
ganisée un .peuw plus tard a Oboken, située a
Pextréme gauche: et en arriere de la premiére
parallele. M. Letulle, chirurgien-major, et son
aide-major, M. Montcourrier, furent attachés
a cette ambulance, qui ne recut qu’une soixan-
taine d’hommes,

Avant méme que les premiers soins pussent
etre donnés a 'ambulance de tranchée, il fallait
les secoursdu moment, il fallait des mains pour
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relever les blessés, pour les placer sur des bran-
cards et les aider a faire quelques pas jusqu’a
nous : des infirmiers étaient chargés de ce service
périlleux ;3 deux d’entr’eux y ont été blessés et
un autre tué. Je n’ai pas besoin d’en dire da-
vantage pour faire I'éloge de’leur dévouement.

_Si les infirmiers d'ambulances n’arrivaient pas
a temps pour transporter les blessés jusqu’a
nous, leurs plus proches camarades s'empres-
saient de les relever et de les mettre & Pabri.
Soldats , officiers, tous voulaient secounder
les chirurgiens de l'ambulance : c’est par un
semblable dévouement que quelques vivan-
dieres se sont distinguées, comme Antoinette
Morand, qui parcourait sans cesse les tranchées ,
la téte haute et d’un pas joyeux : ni les bombes,
ni les boulets, ni les avertissemens , ni les or-
dres mémes, rien ne pouvait larcéter; elle allait
toujours au secours des blessés, offrant i chacun
Pexemple du courage et le petit. verre d'eau
de vie. Un des plus fidéles soldats de la tran-
‘chée, c'était la vivandiére.

Ambulance de réserve.
Située d’abord a Pextrémité du long village

de Berchem , prés du camp, ambulance de ré-
serve, ou ambulance générale, n’étaitautre chose
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qu'une assez petite maison 4 deux étages, pou-
vant ‘contenir tout' au plus une centaine de
blessés ;'entassementy était néanmoins difficile,
Araison des'évacuations stccessivesd Anvers ou
a'Malines. Les ‘blessés les plus graves, et sur-
tout ceux des membres inférietirs, étaient placés
en basy une’ chambre ) ‘potrvue de tous les ap-
pareils et instrumens’ trér‘és*séri‘res “était consa-
crée aux amﬁltﬁmbns OO RIS Pe

Tes autres opérations étaient "[)rﬁliquées sans
déplacement des hlessés, c’est a'dire sur leurs
lits, terre-d-terre et bien A I'étroit : cette position
était quelqﬂbfms extessnement pemble pnur
nous. e . : |

Le me'dbcm;hhiirgﬁe%ﬁestre dé Berchem, tou-
jours’empressé i étre utile aux Francais, nous
procura, apres quelquetemps, uttlocal plus com-
mode pour Pambtlance généralé s ¢’était1a pre-
miere maison' & Pentrée du villase fout pres
de Pouverture ‘de la tranchée. *On* éparghidin
ainsi aux ‘blessés,” aitisi’'¢u’a leurs’ p{}rteurs, le
long trajet qu'il fallait"fairé” auparavant : c’était
également rapprocher d’Anvers ceux que leurs
blessures graves devaient y faire conduire.
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- Evacuations des blessés.

~ La chirurgie militaire n’a pas senlement pour
tache de donner aux blessés les secours de lart,
quel que soit' le genre de guerre, quel que soit
le champ de bataille; elle doit encore les pré-
server de nouvelles blessures, les mettre & Vabri
du danger, surveiller leur transport, assnrer
leur retraite, surtout en pays-ennemi. L'empe-
reur, dont 'immense génie veillait partout, s’as-
surait toujours par lui-méme du sort des blessés,
ala fin d'un combat; il leur aurait donné ses
équipages, si les moyens de transport leur
avaient manqué; mais les ambulances volantes
n’étaient jamais en retard. )

- Dans un siége, les ambulances volantes sont
remplacées sur le terrain par des braneards a
bras : c’est de cette maniere qu'a Anvers les
blessés étaient rapportés des tranchées aux am-
bulances; les distances étaient si rapprochées
de 'ambulance de tranchée a celle du quartier
général, qu'il n'était pas besoin d’un officier de
santé pour accompagner chaque homme; et,
d’ailleurs, il aurait fallu en muitiplier beaucoup
trop le nombre. Pour y suppléer en quelque
sorte, nous avions lhabitude d’écrire sur un
billet : pansement définitif on pansement provi-
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sowre ; cétait indiquer s'il était nécessaire ou
non de le renouveler & 'ambulance générale:
la, on savait ainsi a quoi s'en tenir, sans rensei-
gnement verbal de la partdes chirurgiens de la
tranchee. | :

Les blessés , une fois recus a Fambulance gé«
nérale, n'y vestaient jamais plos de douze heu-
res; ce temps, a peu pres, leur était accorde pour
prendre un peu de repos a-la suite des diffé-
rentes opérations : c¢'est. alors que les blessés
les plus graves avaient pour destination Anvers
et -les autres Malines seulement, car Boom
n’était pas dans la direction de Berchem. Deux
évacuations par jour avaient lien pour chague
hopital ; Fune le matin, fautre le soir. La dis~
tance de Berchem a Malines exigeait toujours
des-voitures , tantot de simples carrioles, tan-
tot des fourgons d’ambulance. |

La plupart des blessés dirigés sur Amﬁera
étaient poriés sur des. brancards ou sur des
litieres recouvertes ; car, indépendamment des
moyens de transport propres aux ambulances ,
d'antres avaient été fournis par le bourgue-
mestre d’ Anvers, M. Legréle, et par 'inspecteur
général , M. Wlemincks.

Quatre infirmiers d’ambulance portaient nn
brancard deux a deux, en se relayant; leur
nombre , insuffisant pour ce double service, fut
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augmenté de plusieurs “infirmiers de T'hopital
militaire, et d’hommes de corvée envoyés. par la
ville. Quelquefois, les soldats enx-mémes étaient
chargés «le porter leurs camarades; souvent
aussi des habitans de Berchem ont servi aux
transports.
- Un ou deux chirurgiens-sous-aides, munis de
quelques jappareils de pansemens, dirigeaient
chaque . évacuation , selon. qu'elle comprenait
plus ou moins de blessés , afin de lenr adminis-
trer les secours qui pouvaient devenir néces-
saires pendant le trajet. Je dirai; a cetle occa-
sion, que mes jeunes camarades ont fait coura-
geusement leur devoir,sans jamais reculer, alors
que des boulets de canon traversaientsouvent la
route de Berchem & Anvers; toutes les maisens
en étaient criblées, du coté des deux moulins:
cest par la que plusieurs hommes ont été blessés
et qu'une femme a été tuée.

L’évacuation sur les héopitaux de France a eu
lieu a différentes époques, selon'qu’il y avait un
certain nombre de blessés parvenus a peu prés
en méme temps au terme de la guérison. D’au-
tres cependant demandaient a revenir en France,
sans étre guéris, tant ils avaient a coenr de se re-
trouver dans leur patrie.

C'était ordinairement par dix , douze, quinze
hommes que les convois se faisaient, avec des
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voitures louées aux frais de I'administration de
Parmée. Tl-a fallu des voitures suspendues tout
expres, pour le transport de certains blessés en-
core éloignés de la’ guérison. -

Les principales évacuations sur France ont
été faites par des aides-majors. La derniere de
toutes, comprenant le colonel Morlet, a été
dirigée par le chirargien-major M. Forget, qui
ne laissait plus un seul blessé a' Anvers vers la
fin d’avril. |

Il est inutile de dire que I'on a fait séjourner
les blessés dans les principales villes' de Bel-
gique et de France, depuis Anvers jusqu’a
Paris, et que dans chacun des hopitaux ils ont
retrouvé les soins les plusem pressts, a Bruxelles
et'a Lille notamment.

Hopitaux belges.

Si un acte des conditions établies entre les
deux Gouvernemens n’avait pas spécifié que les
hépitaux belges donneraient asile a nos blessés,
on anrait sans doute suivi la mesure proposée
‘par notre Conseil de santé, c’est a dire I'éva-
cuation directe sur les hopitaux de France, ou
bien on aurait pu improviser en Belgique méme
un grand hopital francais. Plus de dix-huit
cents lits étaient en réserve a cet effet par les
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soins prévayans de l'mtentlm'rt en chef M. D‘é-
laneuville. | o L "

“Mais il en fut autrement : 'inspecteur géné-
ral du service de santé de Tarmée belge,
M. Wlemincks, fit disposer, avec un louable
empressement , tout le matériel nécessaire a
Iadmission de ‘mos blessés dans les hopitaux
d’Anvers, de Malines, et il ‘pourvat ensaite a
leur évacuation sur les hiopitaux de Bruxelles,
de Gand, de Louvain : M. Wlemincks a exercé
partout la surveillance la plus active. |

Le médecin principal de I'hopital militaire
d’'Anvers, M. Gouzé, quoique trés jeune, a
donné des preuves d’expérience : il était parfai-
tement guidé lui-méme par le médecin en chef
de T'armée, M. Seutin, qui a pratiqué la thlE-
grande partie des opérations consécutives.

Le service s’est fait & 'hopital d’Anvers & peu
pres comme dansnos hopitaux militaires, avec
zéle et précision de la part des jeunes chirur-
giens belges chargés des pansemens de nos
blessés. Je n’entrerai, du reste, dans auecun des
détails du service, d'autant ‘que quelques uns
trouveront place ailleurs.

Je dois dire deux mots sur P'hopital civil
d’Anvers, dont en aurait pu;au besoin, faire une
succursale de I'hopital militaive; le bourgue-
mestre avait déja proposé aux officiers de santé
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en chef de notre armée d'y organiser une cen-
taine de lits i cet effet. Un riche propriétaire
des environs, et-ancien militaire de l'empire,
avait offert toute sa maison pour y recevoir
des blessés; mais la place ne leur manquait pas
éntare, et le maréchal remercia dignement ce-
hui qui, en lui adressant cette offre généreuse,
s'était réservé 'anonyme. Le chirurgien en chef
de I'hopital civil, M. Sommé, est un homme de
beaucoup de mérite et trés en réputation dans
toute la Belgique (1); cest a ses soins quont
été confiés les deux malheureux ouvriers bel-
ges, '_am}iutés a la suite de mutifations par des
boulets.

Que seraient devenus, cependant, hopital
m'ilkitzlireet les blessés, s’il avait pris fantaisie au
général Chassé de tirer surla ville? Je m'arvéte
a cette simple question.

L’hopital de Malines a recu la plupart des
blessés dont I'état n’était pas inquiétant : con-
tusions, plaies simples, ete. I.e chirurgien-ma-
jor frangais de la 3° division, M. Lefebvre, était
¢hargé de la surveillance du service chirurgical,
confié i ses aides. Méme mesure avait 6té prise
a Boom.

P

(1) M. Sommé a publi¢ une Notice sur les blessés de la

révolution belge.
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- Le chirurgien-major,, M. Petitot, avait pour
aide-major M. Michel Lévy, un des jeunes
officiers de santé les plus distingués de I'ar-
meée, |

Ainsi, on n'avait pas réservé exclusivement
aux chirurgiens belges le traitement consécutif
des blessures ; et je suis bien aise ‘d'en faire la
remarque.

Chirurgiens belges.

Ce fut d’abord un sentiment pénible de son-
ger que tous les blessés frangais , une fois pan-
sés ou opeérés par nous, allaient appartenir en
quelque sorte aux chirurgiens belges, comme
propriété domiciliaive. Ouiy je l'avoue pour’'ma
part, et ma franchise dit-elle déplaire & quel-
ques susceptibilités ; j'al éprouvé une véritable
peine & me séparer de mos premiers blessés;
quelques uns déja venaient d’étre ampulés par
moi : je m'étais tout de suite attaché a eux; et
les quitter, c¢’était comme une séparation d’a-
mis, ¢’était comme un adieu pour long-temps,
comme un adieu pour toujours peut-étre.

Notre Conseil de santé voulut bientot apres
modifier celte mesure; il demandait, ou 'admis-
sion dansles hopitaux belges de chirurgiensfran-
cais en nombre convenable, ou bien la trans-
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lation immédiate des blessés surles hopitaux de
France; mais des dispositions contraires étaient
déja arrétées entre les autorités supérieures des
deux guuverhemens : il fallut s'y soumettre.

- Si-la premiere ampression merale fut triste
pour nous , elle s’effaca peu a peu par la certi-
tude gue les chirurgiens belges donnaient a
nos blessés tous les soins possibles et toutes
les marques d'intérét. Nous allions souvent a
Anvers pour nous. en assurer; et si quelques
braves regrettaient encore de nous avoir quit-
tés , ou. de mn'étre pas retournés de suite en
France, c’était'par un sentiment national, par
un souvenir de la patrie; car presque tous
élatent contens de leur bien-étre en Belgique.

_ Nous devons nous-mémes, chirurgiens fran-
¢ais 3 reconnaissance et fraternité aux chirur-
giens belges pour le zéle aussi perséverantqu’em-
presséavéelequel ilsont concouru i la guérison
de la plupart de nos blessés. Je ne puis mieux
témoiguer a tous 'expression de ce sentiment de
notre part qu'en reproduisant la lettre suivante :
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Le chirurgien principal de U'armée francaise du
Nord, ¢ M. Seuniy, médecin en chef de lar-
mée belge, a Bruxelles.

Mon cher camarade,

Au moment de renh*er &b’ Tiance avec Par-
mée, il me reste un devoir blen doux A rem-
pl:r, Cest celui de vous offrir mes reme:-mmens
pnur lempressement avec IEquel mus étes ac-
couru nous preler les secours de vmre talent et
de votre Experlence. Nus }J]ESEES de lhupital
d’Anversn’oublieront pas plus que moi Ies soins
aqsulus et affectueux que vous leur avez Pl‘ﬂ-dl-
gués, M. lintendant de notre armée, notre
Conseil de santé savent déja quelle part active
vous avez prise a nos pénibles travaux, et en
les en Infﬂrmant ]e n’ai éLé que jllsfﬁ a votre
Fgard _ [ ¢

Veuillez , mon cher camarade, recevoir, avec
mes adieux, l'expression de mes sentimens de
reconnaissance, d’estime et d’attachement.

Z1NCK.
Blessés belges.

Les Belges, ne pouvant prendre part aux opé-
rations du siége, ne s’exposaient pas non plus
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au feu des Hollandais; aucun militaire, parmi
eux, ne recut la moindre atteinte : quelques
citoyens cependanf furent blessés, par leur im-
prudence, ou par un funeste hasard. Des habi-
tans d’Anvers, soit dans les rues, soit dans leurs
maisons, recurent des ricochets d'éclats de bom-
bes ou d’obus, Un pauvre marchand, assis a son
comptoir, fut tué de celte maniere ; une femme
aussi fut tuée sur la route, tout pres des deux
moulins, par le boulet; un ouvrier eut la
cuisse arrachée, sur la meéme route de Ber-
chem a Anvers, a coté de 'ambulance générale;
et sur le chemin de Berchem a Saint-Laurent,
tout pres de 'ambulance de tranchée, un bou-
let encore emportala jambe d’'un autre ouvrier.
Tous ces blessés ont été recus a I'hopital civil.

Blessés hollandarts.

Les Hollandais, d’apres les rapports du géné-
ral Chassé, ont eu plus d’hommes tués que les
Francais, mais moins de blessés, en proportion.

Pendant toute la durée du siége, une cen-
taine de Hollandais de 1a citadelle ont été tués,
(juatre cents & peu pres ont été blessés ; plus de
cent hommes encore ont été tués au combat de
Doél, et parmi eux l'officier supérieur qui com-
mandait le débarquementsur la plage, 'amiral

_ 5
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Leuwe Van Avduward : sa ‘mort est une ‘i.r‘érL
table ‘perte pour fa Tollande. '

La plus grande parhe des blessés transpor-
tables pendant le siége étaient ‘transférés de
la citadelle 4 Ia Téte de Flandre, et de 14, suc-
cessivement, dans l'intérieur de la Hollande,
a Berg-op-Zoom. Du linge et de la charpie
avaient été demandés par le général Chassé au
maréchal Gérard, qui sempressa d’envoyer ce
secours matériel aux blessés hollandais @ c'était
un don générenx et digne des sentimens nnhles
du maréchal ' |

I’entassement des hommes dans les casema-
tes, les intempéries de T'air, 1a fatigue exces-
sive, les privations de tout genre, devaient étre
autant de causes morbides pour ces malheu-
reux, et cependant il y a eu peu de malades :
c’est un rapprochement a faire avec la position
de nos soldats au milieu des tranchées rem-
plies de boue, car parmi eux aussi tres peu de
maladies sont survenues.

Mais des influences pernicicuses paraissent
s’étre ajoutées aux blessures graves chez les
Hollandais; les amputations, par exemple, ont
eu des résultats funestes, dont nous allons, du
reste, analyser les causes . le 8 ja.n*vier, dix-
huit amputés de la citadelle avaient déja suc-
combé, a Anvers. Il est hors de doute que le
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mauvais ¢tat de leurs moignons ne fut pas la
seule cause de ces déplorables résultats: la réac-
tion morale y eut une grand_é part, gl

Les premiers blessés hollandais. qui furent
transportés a nos ambulances avaient été faits
prisonniers dans le fort Saint_-Laurent.' Presque
tous, tres jeunes encore, faisaient peine a voir,
tant leurs forces étaient épuisées : ils s'étaient
endormis sur les brancards, et s’ils se réveil-
laient quelques instans , ¢'était plutot pour nous
demander de la nourriture ou du sommeil
que du sounlagement a leurs blessures. Ils sup-
portaient ensuite toutes les opérations avec un
plus assez de force pour, sentir la douleur.
Jai cité l'observation si intéressante du Hol-
landais qui avait eu I'épaule droite et la main
gauche fracassées par des coups de feu, et la
poilrine, le ventre, le dos percés de plusieurs
coups de baionnette. 1l n’exprima pas une seule
plainte pendant la double amputation du poi-
gnet et du bras a l'épziule, et se rendormit
apres le pansement. Ce malheureux, atteint, en
outre, d’'une maladie de poitrine, a survécu a
tant de complications. |

;'Les quelques autres blessés du fort Saint-

Laurent avaient recu plus de coups de baion-
nette que de coups de feu.
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Tous nous témoignérent une confiance abso-
lue dans les soins que nous avions & leur don-
ner. Deux nous intéressaient plus que les au-
tres; ils étaient fréres jumeaux et soldats du
méme régiment, décorés de la croix de bronze,
blessés en méme temps et couchés sur le méme
lit d’'ambulance, ils s’étaient endormis dans les
bras 'un de l'auatre. ' |

Dés la reddition de la citadellé, 'les chirur-
giens en chef belge et francais, MM. Seutin et
Zinck, s'empresserent d’envoyer 'des officiers
de ‘santé pour procéder A la translation des
blessés hollandais & Anvers; mais la plupart de-
vaient étre transportés i Berg-op-Zoom, d’apres
un article de la capitulation. On avait orga-
nisé un vaste local, servant & I'école mutuelle,
pour en faire la succursale de Thopital’ mili«
taire. gl ILq-gpetn ' |

Les blessés hollandais , transportés dés le 24
a Anvers, étaient au nombre 'de soixante envi< -
ron, dans un état d’épuisement’ et de malpro-
preté extremes. Présque tous étaient amputés ;
quelques uns méme avaient subi de doubles
amputations; mais ces opérations, ainsi que les
pansemens, rappelaient a peine les principes
de la chirurgie. Javais obtenu du chef d’¢tat-
major, le général Saint-Cyr, la permission d’en-
trer dés le lendemain dans la citadelle, pour
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reconnaitre dans quel état s'étaient trouvés les
blessés hollandais, et obtenir de leurs chirur-
giens les rense;ignemens qﬂa je -pﬁuvais dési~
rer (1) : '
On sait laspect quoffrait alurs la mtade]le en
ruines : pas un-seul batiment quine fat détruit
de fond en comble ; pas un pan de muraille en-
core debout qui ne fatcriblé de projectiles; par-
tout des éboulemens et des toitures défoneées;
plus de chemins praticables; tout le terrain jon-
ché de balles et de boulets, d’éclats de bombes
et-d’obus, de poutres et de pierres, de cendres
et de cadavres. Quelques feux de bivouac, épars
ci et la, semblaient encore desfoyers mal éteints
de la rume et de I'incendie.

En parcourant i pas lents cette scéne de dé-
sastre, au milieu des soldats hollandais désar-
més, amaigris , épuisés par la fatigue , mais cou-
rageusement résignés a leur sort, je rencontre
enfin le chirurgien principal de la garnison,
M. Croissant , qui autrefois avait servi dans les
ambulances de: la Garde impériale : il sait le-

(1) Le malheureux colonel Deg™* m’avait prié de re-
meltre en méme temps une lettre au général Chassé : c’est
la derniére qu’il avait pu dicter; car, la nuit suivante, il
fut atteint de tétanos, & la suite de ses onze blessures , et
il succomba le troisieme jour. '
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sujet. qui m’intéresse le plus dans la-citadelle,
et me conduitd’abord devant les ruines du grand
hopital, ou les blessés n’avaient pu trouver un
asile stir; plusieurs méme avaient été tués dans
leurs lits par nos projectiles ou par des ¢croule-
mens de murs. On voyait encore au milien de
ces débris de pierces, des débris dhommes pu-.
tréfiés , des troncs sans tétes, ou plusieurs tétes.
a_coté d’un seul cadavre, et des membres
¢pars. Nous allons a 'ambulance, iquiavait rem-
placé T'hopital; mais cette ambulance, . guel
triste aspect elle présente a son tour! Elle est
reléguée dans des casemates étroites, basses,
obscures et malsaines; la lumiere du jour n’y
pénétre pas, une. ou deux lampes éclairent.a,
demi des grabats resserrés les uns sur les an-
tres et tout tachés deisang. Clest la que sont
couchés encore des blessés hollandais, c'est la
que les chirurgiens ont du, accomplir leur pé-
nible tache, déplacant un homme, pour pouvoir
approcher. dun. autrve, et obligés de -se tenir
courhés,a genoux, par terre, et dans les positious
les plus fatigantes. L'explosion des bombes et
des obus tout autour des casemates d’am-
bulance et sur leurs blindages méme,; déja dé-
foncés dans plusieurs endroits; le sifflement et
le choc des balles et des boulets, lancés de nos
batteries; les décharges continuelles de I'artillerie
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de la citadelle; Yencombrement, les craintes,
Panxiété des blessés ; les mouvemens convulsifs
des membres mutilés qu'il fallait conper ;le mau-
vais état.ou’la perte des instrumens de chirur-
gie, ainsi que des appareils de pansement; enfin
les'dangers de mort pour tous ! telles étaient, en
apercu, les conditions déplorables ou se trou-
vaient les chirurgiens hollandais, en présence
de trois cent einquante blessés Entaﬂses dans
ces casemates dambulance.’ '

' Devra-t-on reprocher encore a nos malheu-
reux ‘camarades ‘d’avoir fait une mauvaise chi-
rurgie? Devra-t-on les accuser aussi impitoya-
blementd unecoupable ignorance? Ce n estplus
a-moi a'répondre. |

VB - 29: Eile L L ey SLlince 1 4Ly

i ol “Perteside armée.’

Dans aucune guerre, peut-étre; on nefit moins
de pertes, ‘en proportion de- la'multitude de
projectiles lancés par la poudre a canony; il faut
en faire honneursurtout a Vhabileté des opéra-
tions duigénie : clest le génie ; en effet, qui a
éecarlé une des causes de pertes les plus redous
tables; je veux parlerde cette premiere nuit, qui
pouvait devenir désastreuse pour nos 'travail-
leurs, tout i découvert, si ouverture de la
tranchée n’avait pas été faite a l'insu dés Hol-
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landais. Deux autres circonstances de pertes
pour armée étaient a craindre : d'abord le pas-
sage du fossé, des que la breche aurait été tout
a fait praticable, et puis I’assaut. La capitula-
tion a heureusement prévenu cette fin,

Il 0’y a pas eumille hommes tués ou blessés ;
c’est un chiffre bien inférieur a celui qu’avaient
donné quelques journaux mal informés, Le nom:
bre des morts sur le terrain a été de cent six,
celui des blessés de sept cents et quelques.
D’apres la moyenne proportionnelle, chaque
journée mettait a peu prés une trentaine d’hom-
mes hors de combat. Il y a en une centaine de
morts et prés de cing cents blessés jusqu’au
20 décembre. Plus d’officiers ont été tués en
proportion que de soldats, et plus d'officiers
aussi ont été tués que blessés. MM. Grand™",
Gan**, Cout™*, Cor™*, Gav*** et quelques au-
tres ont éprouvé le funeste sort de la guerre.

Si le corps du génie a plus agi qu'aucun au-
tre, clest lui qui a essuyé aussi, portionnelle-
ment, le plus de pertes. Tous les régimens , du
reste, qui ont pris part au siége, ont eu & souflrir
plus ou moins.

Il faut compter pour trés peu de chose les
pertes de P'armée par les attaques des Hollan-
dais; car la plus forte sortie d’'une garnison, qui
comptait pres de cinq mille combattans, ne’
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fut pas de cent hommes, ‘et ces sorties n’étaient
jamais ‘poussées loin. La journée du /4 décem=
bre fut'une des plus désastreuses pour nos sol--
dats : la citadelle ne cessa, pendant dix heures
consécutives, de lancer sur lés ouvrages, mi-
traille, obus, bombes et boulets : c’était peut -
étre pour les Hollandais une réjouissance mili-
taire, afin de féter I'anniversaire de la naissance
du prince d'Orange.

Les deux journées qui suivirent 'assaut du
fort Saint- Laurent furent également meur-
triéres de notre coté 7'il y eut plus de cinquante
blessés graves, et parmi les morts deux officiers
du génie. '

Au combat de Deél, nous elimes une soixantaine
de blessés, quelques uns trés griévement; cing
succomberent peu d'instans apreés leur arrivée &
I'ambulance de Béveren, et deux autres le len-
demain. Plusieurs furent évacués’ de sunite sur
la France, et au bout de quelqiies jours on
conduisit les autres & Anvers. Douze 4 quinze
hommes de la  division Sébastiani avaient été
tués. 4 '

Inhumations.

Une mesure sage prescrivaitd’apporter al'am-
bulance de tranchée tous les hommes tués, pour
que leur mort yfiit constatée. Lesmémes civiéres;
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placées de distance en distance dans les tran-
chées pour le transport des blessés, servaient
a l'enlevement des cadavres ou des débris mu-
tilés.

- On procédait ensuite a 'inhumation : Unpetit
cimetiere, adossé a I'église Saint-Laurent, était
favorable a cet effet : c’est la qu’ont été déposés
presque tous les cadavres des soldats tués sur le
coup, et il arrivait qu'en creusant: la terre nour
placer ceux-ci, on trouvait souvent d’anciens
cercueils en possession du terrain; et méme
Pouverture de la tranchée, dans cetendroit, avait
mis a découvert des crines et d’autres portions
de squelette.

Il n’était pas toujours possible de transporter
au cimetiére les cadavres des soldats tués tres
loin de la; on les enterrait alors dans les tran-
chées mémes ou tout aupres.

- Le réglement qui preserivait: d’apporter les
cadavres 4 'ambulance de tranchée refusait leur
admission a lambulance générale.

Il serait a regretter que le temps et les loca-
lités ne nous aient point permis de faire les ou-
vertures cadavériques, silanature des blessures
n'avait pas suffi, généralement, pour expliquer
la mort immédiate.

Mais, plus tard, a Ihopital d’Anvers, on a
peut-étre négligé de faire les nécropsies dans
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des cas qui pouvaient offrir beaucoup d'in-
téret. | "
Maladies.

Un fait trés important a noter, c'est que, pen-
dant toute la durée du siége, il 'y a eu que fort
peudemalades:excepté desfievresintermiitentes,
nous n'observames point de maladies de poitrine
ou autres.On pouvaitcraindrel'ophthalmie, puis-
quelle est généralement considérée comme en-
démique dans les Pays-Bas (1); mais il n’en fut
rien, et nédanmoins les travailleurs avaient pres-
que continuellement les pieds dans 'eau et dans
la boue. Si le siége s’était prolongé davantage
avec les fatigues, les privations et la mauvaise
nourriture, on aurait peut-étre eu a redoater
des épidémies de fievres graves, ou de dyssente-
rie; la division Sébastiani, sur la rive gauche de
V'Escaut, aurait' pu soulfrir plus qu’une autre
par lI'inondation des polders, et quelles consé-
quences graves n’auraient pas résulté de la!

On n'a ‘compté que mille seize malades dans
toute Farmée, dont trois' cent cinq fiévreux.

(1) Jat recueilli sur cette maladie des observations que
je publierai plus tard.
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Etat moral des blessés.

Une des causes qui contribuent essentielle-
ment a la terminaison heureuse ou funeste des
blessures, c’est sans contredit I'influence mo-
rale : ses effets ont été tres remarquables parmi
les blessés d’Anvers. Tout le monde a parlé du
courage de cette jeune armée, mise a l'épreuve
par un genre de guerre inaccoutumé : eh bien !
ce courage, qui faisait face au danger, en soute-
tenait aussi bien les conséquences. Combien
Jaurais a citer d’exemples de force d’ame et de
brave résignation! Combien d’hommes ont subi
les opérations chirurgicalesles plus douloureuses
avec un calme impassible, et quelquefois avec
une gaité a faire peine! Je me rappelle un ca-
nonnier, qui se mit a chanter /e Parisienne au
moment de se faire couper la jambe. Un autre
soldat, auquel nous venions de couper la cuisse,
s'étonnait ensuite que cela ne fit pas plus de
mal. Ceux-ci causaient avec nous pendant I'am-
putation, ceux-la nous demandaient pardon
de crier; presque tous, enfin, ont montré du
courage a leur manieére, du courage d’exaltation,
ou du courage muet, résigné : celui-ci valait
mieux. Les officiers, dapres leur plus haute
intelligence, calculaient davantage les chances
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de leur position, et se soumettaient avec plus
de regret aux grandes opérations chirurgicales.

Une circonstance rare dans les combats, et qui
a influé favorablement sur le moral des blessés,
c’était la proximité des secours. Jai vu a l'am-
bulance de tranchée beaucoup de soldats at-
teints de blessures légeres, et quinous deman-
daient 'autorisation de retourner a leurs batte-
ries aussitot apres le pansement ; plusieurs meme
refusaient de venir a l'ambulance pour continuer
leur service de tranchée. Sch**", sergent de
grenadiers au 18°, n’a pas voulu abandonner
son poste, quoique blessé successivement au
bras gauche et au bras droit. Schl***, grena-
dierdu 25°%, a persévéré aussi a ne pas quitter la
place, malgré une blessure grave, et la veille il
avait eu son frére tué a coté de lui dans la tran-
chée. D’autres fois, les blessures les plus déses-
peérces semblaient méme exalter le courage de
ces braves, Un jeune soldat est atteint d'un éclat
de bombe, qui lui déchire le ventre ;il va expirer,
et trouve assez de force pour faire entendre ces
mots : « Je regrette mon vieux pere, mes camna-
» rades et mon capitaine...... Je meurs l..... Vive
» la France! ... .» Un autre du 18° avait eu la
cuisse emportée jusquau bas-ventre par un
boulet; il comprend sa position désespérée ,
- donne la main & un de ses camarades, et sap-
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préte a expirer, en sécriant 1 « C'est deVhon-
» neur.d’étre blessé comme moi!» On retrouve
encore, toute cette énergie morale chez la: piu-
part des vieux soldatsinvalides, =00

Quelques| causes secondaires ~ont influé’ fa-
vorablement. sur l'état moral des blessés ' les
dons de toute  espece , qui ont ew un mérile
double de la part des-anonymeslesrécompen-
ses, les pensions s les croix, les-mentions hotio-
rables dans. les ordres dujour. On uiiﬁitﬁpfh-
mis officiellement les Invalides:i tous les am-
putés; mais la plupart ont préféné des p’éﬁﬁﬂﬁs,
parce qu’ils sont jeunes et tiennent & ne pas'se
séparer de leurs pays, ou de leurs affections de
familles.

Il estune cause qui aproduit des influences di-
verses sur 'état moral des blessés; je veux parler
des différentes visites qui leur ont été faites, soit
aux ambulances, soit aux hopitaux, et plus par-
ticulierement a Anvers, Ces visites furent quel-
quefois trop nombreuses ou trop fréquentes:
c’était une cause de géne et de dérangement
continuels pour les blessés. MM. les officiers
s’en sont plaints; et il a fallu une consigne sé-
vere pour éloigner les indiscrets.

Les visites du roi des Belges, des princes fran-
cais, du maréchal Gérard et de tous les offi-
ciers généraux , apportérent constamment aux



(41)

blessés des encouragemens, des consolations ou
des récompenses. Ces visites solennelles furent
parfois suivies d’émotions vives ; mais c'étaient
des émotions de plaisir et de reconnaissance.
- Ce n’est pas ‘a nous de dire que les visites des
chirurgiens francais étaient toujours bien ac-
cueillies par les blessés. Le séjour de MM. For-
get , Thomassin et Périer a Anvers a produit
I'influence morale la plus heureuse comme la
plus salutaire sur I'état des blessures, sans rien
diminuer pour cela de la part I'honorable et
bienfaisante qui revient & MM. les officiers de
santé belges. |
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CHAPITRE 1I.
. CONSIDERATIONS CHIRURGICALES.

Blessures en génenlz! A
Presque toutes les blessures du siége ont été
produites par les armes a feu : boulets decanon,
bombes, obus, biscaiens, balles ‘et ‘mitraille.
Les plaies par armes blanches i'ont eu liew que
dans les sorties des assiégés, oui la pﬁsb du fof'l:
Saint-Laurent. §Os6

Tous les Hollandais transportés 4 nos am-
bulances étaient atteints de coups de sabre, et
plus souvent encore de coups de baionnette :
I’'un de ces malheureux en était pour ainsi dire
lardé, apres avoir été frappé de deux coups de
feu qui lui avaient fracassé lepﬂlle droite et la
main gauche. '

Sont rangées parmi les plaies d’armes a feu
celles qui ont été faites par des éclats de bois ou
de pierre; car ces projectiles étaient mis en mou-
vement par la poudre a canon; leurs effets n’é-
taient cependant pas les mémes et pouvaient per-
meltre la réunion des plaies.

Plusieurs hommes ont étéassez grievement hles-
sés par des fragmens de terre; quelques uns
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ont perdula vue par la force de la commotion.

Des blessures ont été faites par maladresse
ou par mégarde : des cuups de feu, des explo-
sicns de poudre, des contusions, des chutes, etc.
Je n’en dirai rien, non plus que de quelques
blessures en duel. |

Quant aux blessures supposées volontaires
chez quelques uns de nos soldats; soit dans: le
but de les faire valoir 4 leur avantage , soit par
un sentiment de crainte en présence de 'ennemi,
jp_;ppur'mia* p'rnuver. que ¢'est une insinuation
calomnieuse, si mon pere n’avait lni-meéme ho-
norablement réfuté une accusation de ce genre,
dans une circonstance solennelle.

Dlessures d’armes a feu.

 Les plus dangereuses des plaies contuses , les
liteésures par armes 4 feu, sont encore les plus
variées, les plus singulicres, et souvent les plus
nouvniles 31,045 _malgre les nombreux écrits
que nous possédons sur la chirurgie militaire,
il est encore difficile de connailre , dans toutes
ieurs. P_raﬂlcularues, les effets des projectiles
lancés par la poudre a canon. Les chocs directs,
indirects, en retour ou par ncmhet détermi-
nent dus lesmns que l'on ne peat exphquer tou-

jours; Cest principalement dans les cavités os-

4.
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euses ; comme le crine, le thorax, le bassin, que
les projectiles’ sont susceptibles des déviations
les plus extraordinaires. -

Les blessures d’armes afeu sont variées a I'in-
fini, selon T'espece de projectile, la vitesse ou la
force d’'impulsion, la distance, les parties at-
teintes, la position du corps, et les obstacles
intermédiaires de toutes sortes. |

1l est inutile de répéter ici des détails exposés
dans les ouvrages de chirurgie militaire : I'at-
trition des parties molles, I'escharre pathogno-
monique, la cessation spontanée des hémorrha-
gies, etc., sont des phénomenes depuis long-
temps observes et décrits. Jai été a méme de
constater un fait indiqué déja, c’est que tres sou-

5

vent les lésions les plus légeres sont celles qui
causent les plus vives douleurs; tandis que les
Iésions les plus graves ne sont presque jamais
proportionnées a la souffrance, tantil y a de
commotion, de stupeur: c'est pour cela que jap-
pellerais volontiers &lessures latentes celles qui
n'offrent ancune trace extérieure, et ne se décla-
rent par aucun signe de douleur. Nous avons re-
marqué queles plaies a découvert inspiraient aux
blessés plus de confiance dans les rigueurs de la
chirurgie, que des Iésions plus profondes, mais
inappréciables pour eux.

Les blessures observées sur nos soldats ont
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éld, jusqu'a un certain point, en rapport avec
les opérations du siége. Les boulets de canon,
par exemple, étaient plus a redouter, dans les
premiers jours, que les bombes et les obus,
parce (ue toutes les tranbhées, n’étant pas
pratiquées, laissaient davantage nos hommes &
découvert, exposés aux: boulets, et leur per-
metlaient de se garantir plus an large des éclats
de bombes et d'obus. Il est vrai aussi que
ces derniers projectiles ont été ménagés d’a-
bord ; le contraire a eu lieu pendant la suite du
siége. Vers la fin, ou a petite distance, il y a eu
un grand noembre de blessés par les fusils de rem-
part et les petits mortiers, qui ont fait beaucoup
de mal. Enfin,les fusils de munition ont presque
seuls agi a l'affaire de Doél,

‘Nous avons eu bien plus - de blessés le matin
que le soir, parce que les assiégés redoublaient
alors leur feu, afin de détruire nos travaux de
ianuit, et parce qu'ils profitaient de I'heure a la-
quelle nos troupes étatent relevées.

C’esta la partie supérieure du corps, et plus
souvent a gauche qu’a droite, que la majorité
des blessures aété observée, pendant toute la
durée du siége.
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brilures (1),

Les EKB]DSIDIIS de pmldTre_‘unt C‘EI:I’ISE deahl u-
lures aux premier, deux:eme et troisieme derrt ea.
La face et les mains, étant les seules p&rttes ex-
posées a lmr ont le plus souffert. Le traite=
ment génerql de ces briilures a été fort simple:
quelques_ saignées, des p DRRSFRISEs, TARSS: des
boissons amulhen!es et un régime Bévf'l‘{i ont
urdmalrement Sufh. 2 suppuratmu a t,.l,',L assc-z,
abondante dans certmm cas, et presque tou-
_]mu‘s les, hrulures dn visage ont ¢té suivies

d’'une bnufﬁssure lente 2 chsparaltre. | EIles hn-
SalEIll' des marques mdelebd&s de grams dai

¢ e = N

pnudre, 1mpla ntés dans la peau, parce que cette

Bivdis

pﬂrlmn de la pnudre non E:qﬂ'lmlnee gsl{;r;q;:,p
€n mouv: EmEI]I: par celle qui s enﬂamme ef: ag
comme cnrpi étranger, avec, ( cette. dlﬂ&;'ence
quon ne peut Textraire. On_a _comparg Lvs'
nmrqucs mdeiebﬂcs a ceiles du tatuuagﬁ.

Plusmurs d{* nos soldats etatent reums d:ms*
un_petit fart dhandonnv par les Hnl_le_}ndma,

(1) Je regrette que le plan de ce trayvail ne me per-
melle que de citer les savantes lecons du professeur Dupuy-
tren sur les brilures.



(47°)
(ui, en se retirant, avaient caché sous la paille
une longue trainée de poudre : elle fit explo-
sion aw feu du bivouac; cing hommes. furent
plus britlés que les .-.mtres. ( Voir blessures.de la

JSace. )

Mutilations.

Si la chirurgie possede de grandes ressources,
elle est réduite quelquefois a la triste alternative
de rester dans une impuissance absolue, ou
d’accélérer une mort inévitable. Soit un bou-
let de canon, quiarrache un membre du tronc,
ouvre la poitrine, déchire le ventre; soit une
bombe, ou un obus qui éclate sur un seul
hﬂmme, et le cnuvre de blessures : mutilations
epum'antahles melange affrenx. de lambeanx
qm Ialssent encore aux victimes de la guerre
un reste de vie; mais ce reste de vie n'est que
I'horreur de se sentir mourir; et la mort, ce
n’est pas la perte du sang, car toute hémor-
1hagle peut cesser spontanément au milieu. de
ces plaies larges et profondes; ce n’est pas non
plus la mutilation elle-méme : c’est la secousse
violente, c’estle choc qui ébranle, qui renverse
comme un coup de massue; c’est enfin la com-
motion au pius haut degré, la commotion qui
la donne.
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Out, tres p.eti d’hommes y survivent : hen-
reux encore §’ils n'ont plus la conscience de
leurs derniers instans! J'ai vu, a la tranchée, un
artilleur que I'on nous apportait sur un bran-
card recouvert. « Coupez-moi le bras, s'écria-t-il,
je souffreen damné; coupez-moi le bras ... Pour-
quoi_chercher ailleurs?. Je. n’ai, pas d'autre
blessure.» Ce malheureux avait eu effectivement
Pavant-bras emporté par un boulet de canon ;
mais il avait eu aussi le ventre ouvert; les in-
- testins retombaient sur ses cuisses et il ne s'en
apercevait pas. Il a survécu cinq henres.

Que faire dans ces pénibles circonstances? La
médecine opératoire devient inutile; il faut de
la médecine morale, des paroles de consolation
et d’enénuragement pour ces pauvres mutilés,
qui ont souvent plus de courage que I'on n'ose
leur en demander.

Je dirais que la mort d’'un tetamque me parait
seule plus affreuse, si le télanos ne venait pas
quelquefois compliquer ces mutilations elles-
mémes, comme chez le colonel Deg***.

Il ne s’ensuit pas pourtant que toutes les
grandes blessures soient inaccessibles aug res-
sources de Part. On voit des mulilations af-
freuses de la face se simplifier et guérir entre
les mains d’un chirurgien habile, et par les
efforts si puissans de la nature. L'observation
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de T, amputé’ d’un “membre et mutilé! au
visage, en est la pretive la ‘plas’ remarquable.
Des mutilations. cru drrachemens’des memBres
parvienihent atissi & une gtrﬁrﬁdﬂ‘ stire, apres
Pamputation seéconddire. Tel fut Te sort du
lieutenant d’artillerie Ch***, qﬂi ‘eut 'un f)'ras
en.prhﬂ"é par ‘un’ boulet et''le" mmgmma m-
puté. Je pourrais indiquer ici d’autres faits ana-
Jogues, qtie’ ]aﬂ‘[:ii-ﬁfere laisser a 'leiii‘ placié Jahs
cetté Teltion ) Fyo SRR - feer

Je'ne citerai qt‘je les pr:m’:rpau'x cas de mu‘tl-
lations mortelles, "' r

Bon***; 61ede Tigne,’ 19 décembre. Arrache-
ment ‘de ‘la totalité ' dé Pépaule’ droite ‘par un
bonlet; ‘détritus da’ Ecﬁ}:}uﬁtm et &e l’humérus "
éclat de mitraille A Teeil SHtCleE gy

@550 deligne ) décembre. Fracture de
Particulation du coude; contusion 'violente &
I'hypocondre ﬁi‘éﬁ‘f ‘pPﬁfE HI"“E et pmfﬂntle a
la cuisse’ ganche; tambeat triangulaire ‘de six’
pouces de’ long sur E[uatre de ln!r‘gc cdmprenant_
toute l_frpatsseur‘ des’ mﬁ&ctbs de Ia "Cuisse, au
niveau-dda fascid lata, par’un éclat’ de’ bombe.

Ce*** 518 de ligne, g décembre. ‘Arrache-"
ment de la‘cuisse gauche en Eotahté , jusquau
col dir fémur, par un boulet. Rt G obHRn

Gr“*, Gapltmﬂ&d‘artﬂiérm, 29 ﬂetembrﬁ Et‘;la.
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tion de la partie supérieure droite. du thorax et
de toute I’élja,ula! par; ﬁr_x_b_qu‘l_et__. |

Ha**™, 61° de ligne, 20 décembre. Dilacéra-
tion compléte de la cuisse gauche, 4 son quart
supérieur, jusqu’au H‘llllEl]. de la fE&Eﬂt par, un
Hl:.‘:[dt de bombe,

P**"",' 18¢ de llﬂ’llﬁ 0. décemb::e. Ahlalmn to-
tale de Tavantbras droit, par un boulets éven:
tration compléte de I'une alautre créte iliague;
hernie des viscéres abdominaux restés intaets.
(Les tégumens élaient aussinet tement découpés
que pour une autopsie cadavm‘xq;le. Miiiers oovtii s

Pro**, 18° de ligne, 18 decembl e. Fracas
de Particulation coxo-fémorale gauche et dila-
cération des parlies mulles jusqu au haa—wntre X
Pnr un boulet de canon. _

Un canonnier du 1 da,rhllene Dll&CEI‘B-
tion des deux cuisses a leur thx's suﬁ;gg:ur et,
interne, par un écht de bﬂmbe arracherqﬂut‘
des tissus, sans fracture ni hemﬁrrhagle mal -
gré la section complue (i_jes deux .drtj;;'gs.,fe-.._
morales par le projectile. | g _

Tous ces hommes sont mor ts presque 1mme-_
dmlemem

Je n’ai pas a parler de ceux. qul ﬂnl; été lues;
sur le cnup, tels que les officiers Gor™, Go Tews
Gan™*, Gay*™.

"
4|
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1

Blessures niﬁ!fi}:;’és.

Un seul homme peut ¢ étre atteint de plusmurs
blessures : & la téte, & la pmtrme _a l'abdo-
men, aux membres; dans quelle categume ran-
gerait-on I'observation clilrtlfg:cale qul le t;un:'
cerne? Sa place, il me semble , doit et:e deEI‘-
minée d'apres la lt,smn la plus grave.

De toutes les blessures mult:’l}les, il n’en est
pas’ de plus cnmpl:quaes que celles (l.l cul:}nel
Deg™*. Dans des cas analugues ce_sont. de
venta’l:nles mutllatmns, parce, qpe leur con-
séquence- est présque tﬂu]c:urs la mort. Nuus
fvons néanmoins constaté _rarement cette fu-
neste terminaison des hlessures mult:p]es 5 les
plus frequentes ont été {‘:E“ES des me;nbres par
ia 1111t1'alne Les hlesses hﬁllandals en ont été at-
teints plus smwent qne les nut:es,, et Ia raison
de ce imt cest que les saldats hulldndms ne
qmtl“uent pmnt ]a plﬂﬂe [}{mr etre rempIaL{,s.,
Presque tous les blessés (]E 1&1unette Saint-Lau-
rent :walent recu, chacun, plus:eurs coups_de,
bamnnette Nous avons cilé quelques uns de nos
hrwes qui, apres une premlere h]es.sm e, ayant
refusé dabandmmer let;n poste de tranchée.,

F.,"’"'" i

avaient été frappes d’un nouveau coup de feu.
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Je rapporte ici la seule observation qui' ne
puisse trouver place ailleurs..

M. Deg***, colonel d’état-major de 'armée
hc}llandalse, fait prisonnier avec la garnison,
et lranspﬂrtt‘ a I'hopital d’Anvers. Taille colos-
salc emhﬂnpomt énorme. Blessé le 22 au soir
p’u* plusmurs éclats dﬁ bomhe, il avait été, anté-
rlerlrf:ment, attmnt d’une forte contusion au ge-
nou. Onze blessures : a_la fois : plaie traversant
le tiers moyeri et exlerne de la cuisse gauche
'pdr un éclat & obus ; ouverture d’entrée arron-
dle alult:ers mff:rleur et externe ouverture de
sor tie megaie “déchirée 4 Punion du tiers su-
permur avec le tiers mnyen.' Lcarchure large
comme la paume de la main, au mullet de la
Jambe droite. Dllaceratmn av ec perte considé-

rable de subslance, 1:1 pame pnslm ieure et in-
terne de l4 cuisse drmte , depuis le jarret. Autre
plaie Iawe prufonde de quatre pouces environ,
lnega[e, dechlree fortement contuse, a peu de
dntance de la précedente au deqsus du genou.
Plaie contuse de 'avant-bras droit,  sa partie an-
térieure, dans toute l’etle_ndue de son diametre
transversal. Forte contusion du coude. Plaie
mntu%e peu etendue. a la partie latérale dr oite
et inférieure du lhr:.-rax enfin, plualeurs cr:}n[u-
sions dans d’autres parties du corps ; mais, chose

singuliere, pas un seul os fracturé. Transport
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a 'hopital militaire d’Anvers, le 23; pansement
des blessures par M. Seutin, aidé d'un jeune
chirurgien hollandais. Pas d’accident notable
pendant quatre]ours Le _!8 decembre au soir,
hemﬂrrhagle ahundante parl artere radmle ; liga-
ture de ce vaisseau. Quelques heures apres, tris-
mus violent ; resserrement des machoires; ren-
versement du cou en arrlere contracture des
muscles du vlsage, pru"r{,s effra}’anﬁ da tétanos:
tout le systeme muscuhlre de la face, du cou, de
la pmtrme, du ventre, du dos et des membres
est salsl de raldem et de cmllractmns tetam-
ques Emplm mutlle des antl-ph[uglbthues et des
opiacés. Mort au mlheu de la nuit, dans les plus
cruelles suuffrances. |

Te regrette de ne puuvmr dnnner plus. de dé-
tails & a cette ﬂbservatmn , intéressante sous plu-
sieurs rappcarts, savmr : la mUllIPhGIIL des bles-
sures paria méme cause vulneram'e ]éur nature
n}enhque cnniiusmps ou plaies mnluses pmnt
de fractures, :;Dmt d’ accldens pumltifs Linva-
thll du tetdnés' traumaUque, et sa termmal-
s0n ausm raplde que funesie.

Jai vu le culﬂnel Deg lL lendemain de
sa translation 2 Anv ers; il parmssalt calme et
résigné 2 son sort. Sa perte sera long-temps re-

gret[able pour larmee hu[landa:se. e



Cmnphcauum.

U"ﬁé trh‘nmﬂé‘n simp]e nous améne 4 pm*]er
des aceidéns ‘qui ont cnmphqua les bl'essuréé

par armes 4 'few, s6it avant, soit 'a'pres Tes grandes
dpérafldné chirurgicales.

Iry‘la’mmmmm locales. Letranglemeﬁt {les
tissus 'a eu liew, surtout Iﬂrsque les debnde-
mens avaient été mmmp’l'els J ai Pa:le n_ylleurs

i

de Tétranglement spécial des 1 mmnnnns par la
constriction forcée des bandelettes aggiulma-
tives. ( Voir Amputations. ) ies mﬂammatmns

Hut

locales se sont terminées Iiaify us or :na;remeut
par résolution oit par éuppﬁr'&fib}i 'Qf_l_elques

cas de suppuratmns cnlhquatlfes cmt camph-
qlfe des fractures graves

" Inflammations .f_ymparfugues. Une ées 'qm-
plications mﬁ:{mﬁ‘sélimres le plus souvent. fa-
tales, et sur lbqueTl Guthrle 3 ﬁl;réé lptllslﬂurﬁ
de 1105 cdmp'llrm’.:eq, :1 fixé Tatfention des chi-
rurgiens d’armée, ¢ est lmﬂammatmn prnfunde

iy yiid

de certains viscéres, le PGUIIL’I'.IDII la rate, et plus
spemalement le foie. La cause: de cettc% reactmn

.!'

n’a pas encore ete exiﬂlquee ik une mamere sa-
tisf’ﬁisante. ' .
N S R lset e onttate & Anvers des mﬂamma-

Sk £t
tions graves des voies J:gestwes, déterminées

par des écarts de régime.
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Gangrene traumatiqgue. Cette facheuse com-
plication a été rare parmi nos blessés; M. Lar=
rEy, quia beaucoup observé la gangrene trau-

matique, 2 exposé les signes différentiels de
cette gangrene et de la pourriture d’hopital.
Nous rapportons une observation fort remar-
quable qui a offert 4 la fois quelques uns deés
signies de ces deux complications. (Voir 'ubser-
vation de Ma*?* : Plaies de la cuisse.)

Pourriture d’hépital. Un assez grand nombre
de blessures ont été compliquées de pourrituré
& hﬁpual a diffévens degrés : suppressions pas-
sageres ot prﬂlﬂngees de la suppuration ; aspect
grisitre, consistance couenneuse, odeur fétide
de la matiere pumlente, développement d’un
pniﬁt gangreneux au centre de la plaie, ‘et pro-
grés d'extension vers les bords, qui se tunié-
fient, prEnﬁent une teinté violacée ou roligeatre;
et deviennent le slége de dbuleurs vives : tels
sont les signes que la pourriture d’hopital a pré-
sénités le "plus fréquemment chez nos blessés.
H est inutile de dire ici que cette complication
peut revétir différentes autres formes , signalées
dans les traités de chirurgie.

I’encombrement des blessés, considérécomme
cause déterminante de la gangrene d’hopital,
ne paraissait pas exister 4 ‘Anvers. L'emploi 'du
chiloriire d'oxide dé sodium a suffi, daris Iz plu-
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partdes cas, po m:.prév.ﬂlgi_n,.SEﬁsfi@hﬂuﬁ?ﬁ consé-
QUERCES: .. o o oo it A

Cpnmsmrzs. Plus etendq s, lplus profon Flf;ﬁ_,’
géneral queles cuntuimns _prps.lmtes par, dqq;ms-
causes, les cﬂntuslqlnts par armes a feu (:a;:l;ye:;t.
suuvcnt des Iesmns lres cnmphquéqs,, sans traces
extérieures. Il exlste une fmﬂa de _nuances, de-
puis la cuutua{fcn la Blus legei'{é,r qui s'efface et
dlsparalt,Jusqu ala contusion Iiplqs fﬁ:ﬁg, qui
ebranla .tuul;}lg porps;.}}yg !tqultr:i C,?“Jj’-;, Nous
avons etéi mexhe d uﬁserver cesqufgtso si. dwe::s
de la cunlu;-mn 5 duuleurs a tous Igs,.degres,
engnurdlssement A gnnﬂemEHF mﬂammatﬁm .
ecchymose , epanchemergs o ,mﬁll:;-ﬂn@ns et tu-
meurs 5angmne,s, et_r_alngh;m_enis et c]egh;purea,
atlrition pruf’nnde d'es lissus sous-cutanés, frac-

-

tures de tuut glenre abces ulcéraﬂa% gan-
grenea des tegumeps, suppuratmn& abpndan,t,qs,
et tous les dccndens de réaction, o
Des chlrurﬂens mlhtalres, M. l'Z'-:;m:!;e;,le par
exemple,, préteudept que. cer;ames plp;ps (ldI'-
mes a feu ne sqnt accmnpagnegs ﬂagguug con-
tusion ; 11 sermt dxfficlle [1¥ angl;ﬁsqr ces cas, dans
un mmple aperqu. At dinio s b akvs Ty
C’ammatmm Elle uatteu}t pa,s ;ed]sment les
partles lésées , elle peut retentir, dans toute I'é-
conomie; et ses effe[:s sont d’aulant plus dange-
reux q}lils pnrtent sur dcs organes plus essen-
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tiels, tels que le cerveau, la moelle épiniére.
Depuis Ambroise Paré, qui, le premier, a fait
connaitre ce qu'est la commotion, on a beau-
coup étudié ses phénomeénes nombreux et va-
‘rids; car il est bien important de rechercher
dans une blessure par arme a feu autre chose
que la lésion apparente, soit plaie, soit frac-
tare ou hémorrhagie, ete. : il faut rechercher
les “effets de la commotion, les troubles fonc-
tionnels qui surviennent des lors en sont pres-
que toujours la conséquence. C’est donc a une
médication rationnelle de seconder le traite-
ment local de la blessure. Les grandes opé-
rations chirurgicales doivent étre différées tant
que dure état de stupeur résultant de la com-
motion, ou, en d'autres termes, jusqu’'a ce que
la réaction se fasse par les efforts de la na-
ture ou par le secours de I'art. Ce précepte,
donné par nos grands-maitres, a €té suivi &
Anvers.
“'Je ne rapporterai pas de fait spécial & propos
deTacommotion, puisqu’elle est elle-méme une
conséquence delaplupart des blessures pararmes
a feu. Un grand nombre de nos observations si-
gnalent ses effets, qui pourraient étre confondus
parfois avec ceux de la contusion.

Tétanos. 1l n’est pas de complication des
plaies plus souvent imprévue dans son inva-

5
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sion, plus.rapide daps sa marche, pius fatale
dans sa términaisan, gue ne i'est, généralement
le tetatms. Maigré la multitude des recherches
nécroscopiques, onn’a pu préc.s,er encore lesiége
de cette effrayante maladie, et malgré le grand
nombre de moyens:thérapeutiques essayés, on
ne posséde pas de médication: sfire a lai oppo-
ser, Il est de fait néanmoing que ja mortdes té-
taniques. n'est; pas aussi, ceptaine anjourd bui
aw'elie l'étaitautrefois. On comptedans la seience
des cas de guérison remarquabies; et-nosignands-
maitres dans.lachirurgie milithire peuvesitien
fei?gn;lj.q;uer ane. partie. Nous rapportons un
des faits les plus estraordinaives de ce genre,
c’est.Yobservation de, Lenl ™ fravia e (aidser

Il ne s’est présenté ancun cas e tétanospen-
dant toute la durée du siége, tandis quwaprés il
en est survenu sixbien caractérisés. 11 faut créive
que les variations brusques de la tempériiture; 4
cette époque, ont déterminé le uevﬂluppement
de cel!e funeste cnmplmatmm thiyy 8 '

- Nous. rappeiuna que le colonel bhollandais,
M. Deg***, a succombé dans le tétanos i ses
onze blessures. Gris™ avait eu toute in moitié
ﬂ,e,_ la face emportée par, un éclat de bembe:
il était parvenu, auw dixicme jour sans aucun’
ageident facheux ;. il fut -saisi alors d'opistho-
tonos, et mourut au bout de quelques heures
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Le¥ amputé de la jambe ; Gaut™*, atteint
d’un coup de feu a Tarticulation du coude, et
d’'un autre a la jambe; Len™*, amputé du bras;
et Bret™*, amputé de la cuisse : ceux-1a en-
core ont été atteints de tétanos, Tous les six
se sont trouvés a Phopital d'Anvers a des épo-
-ques différentes; tous les six ont recu des oi-
ficters de santé belges les secours indiqués;
mais tous les six semblaient destinés & périr.
Un seul, avons-nous dit, a survécu ; un seul, et
ce n'est pas parce que la maladie était moins
violente que chez les autres, c'est parce qu'elle
a été plus hardiment combattue. Quatre sai-
gnées syncopales, cent trente sangsues sur le
rachis, au niveau des vertébres cervicales, et
plus de cent cinquante grains d’acétate de mor-
phine, administrés parla méthode endermique :
telle fut la base du traitement qui a sauvé la vie
awmalbheurenx amputé dubras, et 'honneur de
‘cette cure appartient a2 M. Forget. Cette observa-
tion a été rédigée avec le plus grand soin par
M. Périer. ( Voir Ampuiations humérales, Obs.
de Len™*.)

- Hémorrhagies. Un préjugé tres répandu dans
lemonde fait eroire que les plaies d’armes 4 feu
ne saignent pas immédiatement ; mais si des faits
réels confirment cette opinion, combien d’au-
tres prouvent le danger des hémorrhagies pri-

5.
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mitives & la suite de ces blessures! Et bien plus,
il y a souvent alors des hémorrhagies presque
immeédiates , sans que des artéres considérables
alent été lésées. 19q 29

I’hémorrhagie est plus forte si une artere
principale est divisée partiellement quesi elle a
été tout a fait rompue, parce que, dans ce der-
nier cas, le vaisseau éprouve une sorte de tor-
sion et de refoulement par la force conton-
dante ou l'attrition; sa tunique interne se 'dé-
chire et se tortille en tire-bouchon, de maniére &
oblitérer Porifice de Tartere. Ce résultat ne
s’explique pas seulement d’aprés la théorie ‘et
les expériences nombreuses qu’on a pu faire sur
la torsion, mais d'aprés la simple observation
des faits. Nous avons pu nous en convaincre
dans quelques cas de mutilation des membres,
apres avoir reconnu qu’il n’y avait pas eu d’hé-
morrhagie primitive. Le fait lé plus intéressant,
en ce genre, est celui-ci't Un canommier ayant les
jambes écartées pres d'une ‘piéce, quil sappré-
tait 4 ‘écouvillonner, est atteint d'un éclat de
hombe, qui passe entre ses deux cuisses, d'ar-
riere en avant, et déchire, dans leur "tiers
moyen, toutes les parties molles du c6té interne
et postérieur de ces membres, sans fracturer un
seul des fémurs. Aucune hémorrhagie n'a lieu, et
néanmoins les deux artéres fémorales, complé-
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tement divisées, apparaissent au milieu de ce
délabrement des chairs, avec des mouvemens
tout a fait érectiles; les pulsations de I'une et de
Pautre étaient trés perceptibles dansle bout supe-
rieur jusgu’a trois ou quatre lignes de son extré-
mité : la se faisait sentir une sorte de résistance
ala pression, comme si un corps étranger bou-
chait Porifice des deux artéres : ¢’était une véri-
table torsion, On aurait pu se dispenser de tout
autre moyea hémostatique ; M. Forget crut
plus prudent de faire la ligature des deux ar-
teres, etil y parvint sans la moindre diffi-
culté. Jen séparai les bouts, et, apres les avoir
fendus, je reconnus le phénoméne exact de
la torsion, tel que me I'avait démontré M. Amus-
sat; mais la mutilation était mortelle, le mal-
heureux artilleur n’y survécur pas plus d’'un
jour. : L | |
‘Les hémorrhagies consécutives ont ordinai-
rement liew & une époque d’affaiblissement;
tantot. elles sont spontanées, imprévues, lantot
on les observe a la chute des escharres, ou bien
elles surviennent a la levée de P'appareil, pen-
dant des mouvemens inconsidérés, par des
tractions forcées sur les fils de quelques ligatu-
res, comme il est arrivé deux fois & I'hopital
d’Anvers, sans conséquence facheuse. '

Ces hémorrhagies ne se font pas toujours en
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Jets saccadés; elles sont fréquentes par suinte-
ment, quoiqu’elles proviennent des artéres ,
ek ce sont ces hémorrhagies en nappe qui sont
souvent les plus dangereuses , parce qu’étant dif-
ficiles a arréter, elles épuisent davantage les
blessés.

L’hémorrhagie consécutive peut étre exclusi-
vement veineuse : jal en occasion de l'observer
a la suite des amputations.

L’hémorrhagie peut provenir d'ume artere
nourriciére, sans qu’il soit possible de larré-
ter immeédiatement. Cest la complication qui
s'est offerte chez Bret*™’, amputé de la cuisse,
avant quil fatatteint du tétanos.

Quelle que soit, du reste, 'hémorrhagie, ar-
térielle ou veineuse, primitive ou consécutive,
elle réclame les secours les plus prompts et les
mieux dirigés; il importe de surveiller les bles-
ses, et d’avoir sous la main des moyens héma-
tostatiques vari€s, pour suppléer a 'insuffisance
des uns par lefficacité des autres : je croisinu=
tile de les mentionner ici,

Projectiles.

Les boulets, les bombes, les cbus, la mi-
traille {morceaus de fer, de bois, de pierre}, les
pots a feu, les biscaiens et balles de rempart,
et les balles de différens calibres, tels sont les
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projcetilesdont nicus avons observé les funestes:
elfets : disons quelques mots de chacund’enxy

Tout le monde sait-queiles blessures par le
boulet sont fatales, lorsquelles - atteignent le
tronc; ebles peuvent ne pas Pétre quand: elles
frappent les membres. Il faut tenir compte-de
la direction et de la force d'impulsion :les
boulets lancés a plein fouet ow par ricochet
sont ceux qui font le plus deravages. Les bles-
sures.mortelles sonb fréquentes, sans lésion ap-
parente, €t Fon a reconnu combien est fausse
la; théorie, du, vent du bouleti: Levacher Va:
vait- déja démontré par «es raisonnemens
gu'une foule de-faits ont confirmés depuis,
malgré des assertions-contraires. Fn effet, Ies
désordres des organes intérieurs; sans lésion des
tégimensy me sont-ils pas-admissibles par deux
raisons -évidentes? Bt daubord 'élasticité de la
peaw et des lissus-sous-cutanés céde & une foree
contondante, comme celle du- boulet; tandis
que les parties pius profondément situées, plus
adhérentes entr'elies, plusifermes; mne peuvent
s'affaisser et se déchirent; tandis que les os,
privés d’élasticité, se rompent, se brisent en
morceatix.-Bt en second lieuw, -un boulet nem-
porte-t-il-pas-une partie du corps plus saillante
que les aulres, sans que celies-ci éprouvent au-
cune atteinte que dé la commotion ‘directe? Il
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n'est pas besoin d’insister davantage sur cette
ancienne théorie, anssi fausse que celle de I'¢-
chanffement des projectiles. .

Le boulet fait assez de mal par lui-méme
sans qu’'on doive ajouter a son action-celle d'un=
cause imaginaire, Le méme boulet a blessé le
lieutenant-colonel Ma***, de Partillerie, tué le
chef d’escadron Gan''*, tué le capitaine Gra***,
et blessé mnn canonnier. il est. de fait que:les
artilleurs ‘hollandais pointaient avee une %jus-
tesse effrayante. Deux de nos soldats ont été
tués par un boulet, en marchant le long de I'é-
paulement des tranchées, au lieu de descendre
dans le boyau. Javais imprudemment pris: le
méme chemin, quelques instans avant eux, pour
revenir a 'ambulance.

Presque toutes les mutilations des membres
ont ¢été produites par le houlet. Le lieutenant
Char*** a eu le bras droit emporté; deux mal-
heureux ouvriers belges, inoffensifs , ont eu la
jambe et la cuisse arrachées par.des boulets;
d’autres encore que nous citons aiileurs.

Entre toutes les contusions mortelles sur le
coup par le boulet, je ne fais que rappeler le nom
du capitaine Cout***, qui succomba,au choc d'un
boulet a la poitrine, sans lésion extérieure.

Les bombes et les obus, en éclatant, ont fait
des ravages. Une chance bizarre, par ses con-
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trastes ;- se” faisait remavquer : trois bombes
et un ‘'obus tombent une fois , tout en méme
temps, dans une tranchée remplie de monde,
et personne ‘n’est blessé. ‘Une autre fois, une
seule bombe'de nos batteries éclate dans la cita-
delle, atteint deux Hollandais et fait onze bles-
sures au colonel Deg***.

Les plaies par éclats de bombes et d’obus of-
frentplus de dangersque celles qui sontproduites
par des projectiles arrondis , parce qu’il y a'di-
lacération - des tissus; ces éclals, quoique tres
volumineux, peuvent ¢’arréter dans 'épaisseur
des chairs.On a fait, a 'ambulance de tranchée
I'extraction d’un énorme éclat de bombe, entie-
rement caché dans la cuisse d'un soldat du 65¢:
un cas a peu pres semblable sest rencontré a
I'ambulance de Berchem.

Ties éclats 'de mitraille ‘présentent moins de
volume ‘que les éclats de’ bombes et d’obus,
et ils ont une surface plas irréguliere, qui dé-
chire les tissus ' moreeaux de bois, morceaux de
fer de toute ‘espéce’, clous, serrares, clefs, cte.,
pierres, - fragmens d'autres projectiles, voila la
mitraille des Hollandais. Les petits mortiers, les
pots a feu, lés pierriers ont fait beaucoup de
mal de part et d’autre.

Les biscaiens et les balle§ de différens cali-
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brés en fer ou en plomb (r) ont produit:des
blessures toutes différentes, c’est a dire qu’eiles
triyversaient de, park en party sans dilacérations
profondes. Neus avons pu vérifier un fait-ve. -
counnu aujourd’buiy oest-que Youveriure d'en-
trée est proportionnée au valume-del-]&;balles;
quelquefois méme plus étroite, et que L'ouver-
ture de sortie est plus grande. Doué en effet de
toute sa force, le projectile pénéire :sans: obs-=
tacle, tandis que. pour sortir il a;perda. de; son
impulsion, et presse devant lui quelque portion
des tissus qui tendent eux-mémes a déchiven les
bords de Youverture de sortie. Cependant: le
contraire peut avoir lieu; contentons:nous de
Uadmettre comme fait, parce que l'examen de la
théorie exigerait trop de détails,, o b 7

Les deux ouvertures ne-sont;pas toujours: dia<
métralement opposées;elles peuvent exister dans
un, point tres-rapproché, ow bien a desdistances
inouies, et sans le moindre rapponrt dedirection.
Rien nest plus varié, plus inattenduque-les
déviations, de ces projectiles. Nous V'avons: dit,
et tous les traités de. plaies darmes-a feu en

] L Rea 54 | o o @ o | AL Evg "".-‘.""r."l‘|*'
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(1) Je nie evois 'pas que Pon ait fait usage de balles de
cuivre ni de balles de pierre, comme nous Pavions vua la-
révolution de juillet. »
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donnent des explications plus ou moins satisfai.
santes. T '

Une seule ouverture indique la présence d'un
corps. étranger, qui, pourtant, peat éire res-
sorti. Différentes ouvertures peuvent étre fai‘es
par différentes balles ou bien par les éclats
d’'une seule; une portion peut rester, l'autre
sortir. Un fusilier du 8¢ de ligne, & Doél, placé
an premier rang, un genou en terre, est frap-
péa lautre genou fléchi par une balle qui se
sépare en deux sur la rotule; les deux portions
du projectile pénétrent dans la cuisse, P'une
d’elles en ressort, et lautre s’y arréte; elle en’
fut extraite. Ce fait singulier n’est pas unique :
une autre blessure, assez bizarre, est celle de
M***. La balle perfora dabord la main, puis
les tégumens de-laine-et I'épaisseur de la fesse
gauche; il ew résultail six -ouvertares.

Des balles. d’un petit calibre' causent parfois
des blessures plus graves que des' balles plus’
fortes.. Nous avons vu des fractures comminu-
tives par des balles dedusil, et des fractures Si!’ﬂ;
ples.par des biscaiens et des éclats de bombes.

Lesportions de vétement poussées par les pro-
jectiles, et surtout par les balles, qui s’en coif-
fent, pour ainsi dire, et forment ce qu'on appelle
le doigt de gant, peuvent les contenir jusqu’au
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fond des tissus. La blessure du sous-lieutenant
Mag™** en est un exemple remarquable.

Ajoutons que pres de soixante mille projec-
tiles de gros calibre ont été lancés de nos
batteries sur la citadelle; et trente-deux mille
des batteries hollandaises sur- les tranchées ;
qu'une soixantaine de bombesou d’obus sont
tombeés dans I'intérieur de la ville, et ontcausé
plusieurs accidens funestes ;' que quelques bou-
lets lanceés a plein fouet ont été: perdus au dela
des tranchées, du coté du camp, a Pextrémité
de Berchemj d’autres, dans I'Escaut; plusieurs
enfin, dans la campagne:environnante. |

- Débridemens.

La nécessité des débridemens n’est pas en-
core reconnue par quelques praticiens y tels
que des chirurgiens anglais, d'apres Hunter,
Hennen, Thomson, etc., et plusieurs de nos
chirurgiens modernes, d’apres M. Lisfranc; mais
un bien plus grand nombre d’autorités chirur-
gi{jales donnent un avis contraire, etrecomman-
dent les débridemens dans toutes les circons-
tances suivantes:

Plates superficiellesavec ecchymose;déchirure
des tégnmens; attrition des tissus sous-cutanés ;
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plaies profondes; avec ousans complications pri-
mitives ; lésions des nerfs;des tendons des apo-
névroses, et leur étranglement; déchirure des
parties musculaires ; épanchemens ou infiltra-
tions de sang , de pus; hémorrhagies primitives
ou consécutives ; plaies compliquées de fractu-
res; enfin présence évidente ou supposée de
corps étrangers, projectiles, portions de véte-
ment, esquilles, etc. Cest dans cette derniére
circonstance que les débridemens sont le plus
indispensables; nous en avons acquis la preuve.
“Ils Wont pas seulement pour avantage de pro-
dinire des dégorgemens salutaires, de prévenir
des accidens consécutifs, de faciliter I'extrac-
tion des corps étrangers;ces débridemens sont
encore une ressource pour la conservation de
quelques membres qu'autrement il faudrait
‘amputer. On me doit pas craindre de débri-
der largement et d'une main assurée; faute de
ce soin, mous'avons. constaté quelqgues acci-
dens nerveux ou inflammatoires dus al’étrangle-
ment des tissus. Jeme rappelie un voltigeur du
65 qui avait recu'un coup de feu au genou gau-
chey la plaie paraissait tout & fait simple, on
se contenia de la débrider 4 demi et superfi-
‘ciellement. Des accidens locaux fixerent bien-
tot notre attention ; un débridement plus com-
plet fut pratiqué : il y avait une balle enclavée
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~dans.ie condyie interne du fémury V'extraction
en fug faite, et les accidens disparurent peu a
DEDyaly bk o ST 3t <

Lxtraction des corps étrangers.

Le plus puissant woiif des débridemens étant
Yextraction des corps étrangers, celle-ci doit étre
tenlée primitivement, mais jamais avec trop,d’ef-
forts, il en résulterait des dangers; on fait quel-
quefms mieux datiendre, oud'en laisser le soin
‘autravail desuppuration. Les doigts, antant que
_p{}smble,_ﬂu les pinces, ordinaires, sont préfé-
rables a tous les insirumens, irop multipliés
3 cet effet. La sonde canneiée ou- la sonde de
fcmme est aussi trta utile . pour reconnaitre
le siége et les rapports, du corps étranger, qui
peu_t changer de place et se perdre dans I'épais-
seur des tissus. Jai cité une blessure.dela cuisse,
Ithu_té simple en apparence, et qui renfermait un
énorme éclat d’obus. Une autre fois, fat extrait
un gros morceau de pﬂis__ informe; entierement
caché dans 'épaisseur de 1a fesse.

On ne peut, dans certains cas, ajourner les
tentalwes r:l eximumn quelque dilficile quielle
soit. M. I‘orget a eu assez (e peine a exlraire une
balle qui s'était enclavée dans la grosse tubéro-~
sité du tibia, ( ;*{uir £ Qbs. de Did***.) Un jeune
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sous-officier du génie futatteint 4 I figure d'un
fragment de biscaien, gui senclava dans 1Tos
de la' pommette; j'étais 4 'ambuiance detran-
chée, et, malgré le débridement, je ne par-
vins quavec difficulté & faire Textraction du
projectile. Une autre fois, je dus employer des
efforts pour ‘extivper du tibia'un grand clou qui
s’y &tait implanté perpendiculairement. Or, il est
évident que; dans des cas'analogues, on ne sau-=
rait trop tot extraire les corps-étrangérs.

Il esti‘dn reste, un fait d'observation no-
table’, Cest quie tious avons eu trés peu de pro-
jectiles''&" extraire, non seulement en propor-
tion de tous ceux qui ont été lancés, mais méme
én'proportion détous ceux qui ont porté coup.
La“rdison'dé ce fait, cést que presque toutles
les plaies étaient pénétrantes de part en part.
“Les ¢irconstances qui exigent des débride-
mens nécessitent souvent des contre-ouvertu-
res; mais w'insistons pas davantage sur ce sujet.

|
» ) =
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R Opérations” chirurgicales.

Ol fdut rapporter & trois ﬁ'ﬂiﬁts principaux les
opérations’ chirurgicales du siége. Et dabord,
avons-nous dit, ‘on n’a fait 4 'ambulance de
tranchée que- la “petite’ chirurgie de champ
de bataille : débridemens ; incisions , ligatures
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d’arteres.et applications d’appareils. I’aide-ma-
jor de tranchee partageait ce service avec: deux
sous - aides. Les chirurgiens: des régimens de
garde s’adjoignaient quelquefois & euxy car il
étaitumpossible d’agir au miliew méme des tran-
chées. y enomsbindab reonisbaoase
~ Les grandes opérations de:la chirurgie mili-
taire, telles que les amputations primitives,
étaient destinées presque toutes a Fambulance
du quartier. général; Notre -honorable ‘chirur-
gien en chef, M. Zinck, s'était modestement 1é-
servé la surveillance -4 peu pres:passive de la
plupart des opérations; laissant & M. le chirur-
gien-major loccasion de mettre en: évidence
son talent et sa dextérité. M. Zinck n’a pratiqué
que trois amputations , cest dire quil: lesia
pratiquées. en maitre. La plus grande partie
des amputations primitives , c'est M. Forget qui
les a faites ; il me confiait habituellement les li-
gatures. Jaieu, pourcompte; une quinzaine d’am.
putations a pratiquer ; elles m’avaient €té con-
fiées par le chirurgien en chef, Uneseule ampu-~
tation a été faite par le second aide-major; M. Cor-
bin, qui n'a pas moins rendu de grands services
aux ambulances, par son activité de tous les ins-
tans. . donoT neid 911229998 SO 24162
D’autres awpulations, primitives ontété pra-
tiquées a I'ambulance de la quatriéme division.



(73) |
Le chirurgien:major, M. Letulle, a amputé la
cuisse dans  I'articulation coxo-fémorale; ¢'est
le seul casqui se soit’ présenté. L’aide-major
M. Montcourrier, a fait deux amputations.

. Quelques sous-aides ont été chargés d'opé-
rations secondaires : débridemens, extraction de
~corps étrangers, applicationi d'appareils dé frac-
tures, etc. v

» M. Stobbentz, j ]ueune médecin de Berchem, a
sonvent par[agé }enfu* service ‘dans les pdnse-
mens. TeEh FHELE IS A B

Clest ai’hép:tal d’Anvers qu'ontété pratiquées

presque toutes les amputations consécutives ‘et
auntresv opérations, par MDM. les officiers de
santé:belges , ala téte desquels figurait M. Seu-
tin par sa place, par son zele, par'son adresse
chirurgicale. Il fut remplacé, apres le siége , par
M. Forget.
- Je viens de citer les moms des opérateurs,
afin de ne pas les reproduire sans cesse dans la
série des observations ; car il y a peu d'intérét
& savoir par quiune amputation ordinaire a €té
faite. 'Je me manque pas cependant de le dire
pour tous les cas remarquables.

~Aucune opération majeure ma été exécutée
sans une nécessité bien reconnue et bien cons-
tatée par tous les chirurglens que Ion pm:nmu
requérir, '

6
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Je rappelle ce fait, afin de répondre aux as-

sertions mensongeres qui accusent. les chirur-
giens d’armée de ne pas calculer assez les chan-
ces favorables a la conservation d’'un membre ;
et je dirai plus, c’est que nous n’avons pas fait
assez d’ampulations, comme le prouvent plu-
sieurs facheux résultats de fractures compli-
quées. .
Des opérations chirurgicales ont été faites
en grand nombre a la lumiére; il n'était pas
rare de pratiquer les amputations, le soir ou.an
milieu de la nuit : ce fait nous semble digne de
remargque. ”

- Je ne dirai rien des pmcedes, ﬂpéra.tmrﬁs,
puisqu’il en est question au sujet des amputa-
tions en général , et de chaque amputation en
particulier.

Pansemens.

il n’est pas hors de propos de rappeler les
principes établis pour le pansement des plaies
d’armes a feu, quoiqu’ils aient subi a Anvers des
modifications.

Le premier pansement se compose de linge
fenétré enduit de cérat ou d'onguent-styrax,
de charpie, de compresses et de bandages ap-
propriés. On interpose quelquefois une méche
de charpie dans les levres de la plaie pour
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en prévenit 'Ia réunion; mais c'est'd tort que
I'on adopte la méthode des pansemens fréquens.
En effet, cette réunion ne peut avoir lieu dans
les ‘premiers jours, & causé de Péscharre qui
ne doit se détacher quapres, Il faudrait que
le premier pansement fut borné & la superficie
de la plaic. On 'a reconnut Tavantage d'imbiber
les compresses d'un liquide réfrigérant, d’eau
vinaigrée et camphrée, ou 'd’eau fraiche sim ple-
ment : Cest ce deérnier topique qtie nous avons
émiployé. On mne devrait pas sérrer fortement
Pappareil ‘ni faire usage des bandes roulées,
qui donnent des secousses & chaque tour. Les
didhides compresses 4 quatre chefs pour les
mémibres, et des’ bandages pour le tronc, sont
préférables'; les pansemens rares nous semblent
plus avantageux que les pansemens fréquens.
Il faut éviter abus des émolliens, qui aug-
mentent quelquefois I'inflammation locale au
lien dela diminuer ; 'mais aussi les réfrigérans
conviennent moins & T'époque de la suppura-
tion; on’ peut revenir plus tard a leur applica-
tion, en ayant soin d’observer ses effets; car ils
peuvent étre contraires, ‘dans certains cas, au
héu @étre utiles. ;

" Les saignées'locales par Iés sangsues nous pa-
raissetit nuisibles il ‘est' rare que les saignées
locales soient prescrites quand on n’a point né-

6.
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gligé de rgcm;rir aux débridemens. primitifs,
prnpor;mnneg, al'état de la. plalﬂ et au dégorge~
ment a prqdmre. - -
Je ne dirai rien de l’emplm du séton et autr&a
exutmres, si rarement indiqué. :

Traitement généra! :

Les blessures par armes a feu étant de nature
a déterminer des effets trés variés de réaction ,
c’est a combaltre ou a prévenir ceux-ci que
s'applique le traitement général. La médica-
tion la plus simple, adoptée dés le début, est
souvent la plus salutaire : la diete pendant
les premiers jours, le repos et des soins tout
hygiéniques peuvent suffire a écarter des com-
plications générales. Quant aux remedes phar-
maceutiques, ils sont alors ordinairement inu-
tiles; ils ne manquaient point aux ambulances,.
mais ils n’ont presque pas servi : boissons rafrai-
chissantes , limonade , tisane d’orge, voila tout
ce qu’il fallait a nos blessés, jusqu’a ce qu'ils fus-
sent évacués aux hopitaux, ou tous les remedes
nécessaires leur étaient administrés.

La saignée générale a été ménagée primi-
tivement, & cause de l'état de fatigue dans le- .
quel se trouvaient la plupart des blessés. Les
plaies de téte et les plaies de poitrine nécessi-
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OBSERVATIONS.

Apresavoir essayé de tracer Uhistoire générale
des blessures du siége de la citadelle, je vais
exposer le compte rendu des faits et des opé-
rations chirurgicales en particulier.

Ii est inutile de rappeler la méthode. des-
criptive, puisqu’il suffit de feuilleter les pages
suivantes, pour voir qu’elle est fondée sur les
principales régions du corps, la téte, la poi-
trine, 'abdomen, la partie postérieure du tronc
et les membres, | .

Procéder, pour chaque région, des blessures
les plus simples aux blessures les plus compli-
quées, en précisant 2 mesure le genre de lésion,
tel est le plan que, d’abord, javais en wue,
comme le plus rationnel; mais il m’a paru
défectueux, en cesens, que des blessures légeres
en apparence oudapresleurs signespeuvent étre
graves en réalité ou d'apres leurs effets : c'était
confondre les contusions, les plaies, les frac-
tures, pour rechercher exclusivement les diffé- -
rens degrés de lésions produites par les causes
vulnérantes, Je me suis décidé a conserver la
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division qui range a part les contusions, les
plaies, les fractures de chaq ue région, de chaque
membre. ' |

Je ne rapporte que les observations dignes de
quelqu’intérét, les unes tresen détail , les autres
fort abrégées, sil est nécessaire ; et, malgré le
temps écoulé depuis 'expédition d’Anvers, plu-
sieurs blessés sont éloignés du terme de leur
guérison : il est méme douteux que quelques
uns puissent y '‘parvenir. Voila done autant
d’observations qui n‘auront pas de résultat dé-
finitif; ¢'est le ‘trés petit nombre a la vérité :
elles ‘appantiennent a la classe des fractures
compliquées ou a celle des amputations.

" Certains faits encore manquent de détails et
de complément, faute de renseignemens, qu'il
m’a été impossible de me procurer, les blessés
n’ayant fait, pour ainsi d:ra qtm passer sous
H@pyetm.d 1303 ol dTweale & 062199

D’autres lésions, ‘enfin, sans caractére spé-
cial, n’exigeaient' que quelques lignes de récit;
car je ne eonnais rien de plus monotone, en
chirurgie comme en médecine, que la lecture
d'une observation trop longue, trop détaillée,
quand elle est commune et vide d'intérét.

‘Le style qui ‘emploie le moins de mots en
exprimant le plus de choses m’a paru le meilleur
pour le compte rendu des observations; il fixe
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davantage l'attention, donne plus de suite @ la:
succession dﬂﬁ._ phénomenes pathologiques, et
abrege le travail. Cependant une multitude de
faits, rapportés de cette maniere, auraient une
forme seche et nue : c'est pourquoi chaque
groupe d’'observations est précédé deremarques
générales qui ont le plus de rapports avec elles;
et chaque observation en particulier est suivie
de quelques lignes relatives, soit au blessé lui-
méme, soit a sa blessure et aux conséquences
que Uon peut en déduire. .

Entre toutes les ﬂhservatmns, il s'en trouve
de fort remarquables : les annoncer d’avance ici,
ce serait peut-étre diminuer l'intérét quelles
doivent présenter a leur place; ce serait encore
plus, faire tort aux observations d'un ordre se-
condaire. Jai di néanmoins indiquer dansles
considérations genérales quelques faits qui me:
pouvaient étre rangés dans la série des obser~
vatiois.

- § 1°7, BLESSURES DE LA TRTE.

Nous comprenons sous ce titre les blessures
de la face et celles du crane, depuis les plus sim-
ples contusions jusquaux, plaies les plus com-
pliquées. On a remarqué, avons-nous dit, que
les blessures de la téte avaient été trés fré-
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quentes, et pluscommunes & gauche qu’a droite,
a cause derla position des travailleurs 4 décou-
vert. shuiil! | '
Les blessures de la face etant distinctes de
celles du crane, nous les ferons connaitre sépa-
rément.

Blessures de faﬁwe

Il 'y aurait peu d'intérét 4 parler des blessures
légeres de-la face, telles que contusions par-
tielles, sans commotion cérébrale. Les éclats
amortis de bombes et d’obus, les éclahoussures
de terre et d’autres corps cantnndans, en voila
les causes. 19

Lies contusions deés yeux out été fréquentes ;
'amaurose est survenue avec ou sans com-
plication, sans‘altération apparente dans les
membranes ou Tes humeurs de Yeeil. Chez les
unsy elle a'disparuj chez les autres, elle a per-
sisté peut-étre pour toute la vie.

A**, 18° de ligue : contusion des deux yeux
par éclat de terre § amaurose double : guérison
au bout de quelques jours.

Lav*** | 1g> 1éger’: contusion des deax yeux
par éclat de “terre, et plme contuse a la main
paréclat de mitraille; affalhltssement de la vue;
céphalalgies fréquﬂntes |

Il serait sans intérét de citer tous les résultats
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variés des contusions des yeux. Quelques homs-
mes ont totalement perdu la vue pandes éclats
de bombes ou d'obus, tantot sans complication
tantot avec réaction violente sur I'encéphale;
d’autres ont €té tués sur'coup. Un officier du
19° léger est mort subitement par le choc d'une
balle dans Peeil gauche.

Les contusions de la face dans d’autres par-
ties que les yeux, étant moins graves, n’offrent
aucun intérét. Prenons un seul fait': Va**¥,
18¢ de ligne : contusion violente de la machoire
inférieure , sans plaie ni fracture, par un éclat
de bombe. Commotion cérébrale; perte immé-
diate de connaissance ; état comateux prolongé
pendant deux jours; affaiblissement de Uintelli-
gence; amélioration sensible par Teffet d'une
saignée générale; guérison assez prompte.

Nous avons parlé des bralures par explosion
de poudre, a la face et aux mains : voici en
deux mots quelques faits dont les détails au-
raient peu de valeur.

Plusieurs hommes du 25¢ de ligne, réunis
dans un petit fort de la Téte de Tlandre, aban-
donné par les Hollandais, ont eu la figure et les
mains bralées par l'explosion d'une trainée de
poudre cachée sous la paille, C'étaient chez pres-
que tous des brulures au premier ou au denxieme
degré; d’autres étaient plus profondément at-
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teints. L'un d’eux offrait cela de singulier, c’est
que toute la face s’était couverte d'une multi-
tude de petites phlyctenes presque aussi multi-
pliées que les boutons d’'une variole confluente :
guérison par les résolutils.

Bil***, blessé¢ par explosion de poudre dans
les travaux de désarmement : brilure de toute
la face au second degré; accidens inflamma-
toires assez intenses; anti-phlogistiques; amé-
lioration; cheemosis de 'ceil droit; destruction
de la cornée; évacuation des humeurs de I'ceil ,
guérison avec perte de cet organe.

Presque tous ont conservé une multitude de
grains de puudre sous-¢pidermiques.

Plaies de la face.

Quant aux blessures de la face avec solution
de continuité, elles ont été plus fréquentes que
ne semble 'annoncer le nombre des faits indi-
qués, parce que souvent mortelles, sur le coup,
elles ne nous laissaient plus de recherches &
faire. Telles étaient ces grandes plaies dont jai
essayé de décrire horrible aspect ; telle était la
mutilation de cet officier d’artillerie chez lequel
la face tout entiere avait été séparée du reste de
la téte par un. boulet de canon; telles étaient
les blessures & peu prés semblables chez plu-
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sieurs soldats dont nous avons vu les cadayres
i la tranchée., akih

Quelques hommes n’ont pas succombé de
suite a des mutilations de la face; ils ont survécu
assez de temps pour nous laisser; souvenir
d’eux, Le suivant, par exemple, Gri***, 58° de
ligne : plaie large, profonde et déchirée au coté
gauche de la face, par un éclat de bombe, le
19 décembre. Solution de continnité étendue
de la région sous-orbitaire au menton, fracture
comminutive de la branche de 'os maxillaire
inférieur ; commotion cérébrale; accidens ner-
veux primitifs; suture de la plaie: pansement
contentif. Le 21 décembre, invasion et progres
du tétanos, depuis la rigidité des machoires jus-
qu’a 'opisthotonos complet ; insucces des anti-
phlogistiques et des opiacés; mort dans la nuit
du 1" an 2 janvier. oty

Beaucoup de plaies de la face, n mtéressant au
contraire que des parties superﬁmelles et exemp-
tes de complications, permettaient aux blessés
de reprendre leur service apres le premier pan-
sement. | /

Voila donc un nombre mc]etermme d’nbser-
vations dont nous n’avons pas a rendre compte.

Del**, caporal au 1°* régiment de génie:
fragment de biscaien enclavé dans la joue droite,
au niveau de l'aile du nez, au dessus de la com-
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missure labiale ; plaie linéaire, sans déchirure ,
et plus étroite que le plus petit diametre du pm-'
jectile ; forte adhérence de celui-ci 4 'os maxil-
laire supérieur, sans fracture ni perforation,
Légére difformité de la face; débridement de

"angle supérieur de la plaie; projectile enchssé
daus l'os’; extraction difficile; réunion immé-
diate, sans suture; pansement simple, renouvelé
rarement : guérison franche, cicatrice régu-
liére. & Sk % o

"“Cefait, sithple en lui-méme, m'avait intéressé
& cause de l'étroitesse de la plaie, en rapport
avec le diametre du projectile, et a cause de la
difficulté queé j'al eue A en faire l'extraction. Le
jeune blessé n'avait d’autre inquiétude que de
1e pouvoir retourner’ a la tranchée. Je l'ai ren-
contré, dans la citadelle, dont il dessinait les
riines.

SH@, 65 de ligne, blessé le 5 décembre.
par’un éclat de I:i{:nmhe petites pLues contuses
et multiples de la face. Commotion cérébrale,
état“de stupeur prolongé pendant plusieurs
heures ; forte saignée a Oboken; amélioration
notable; cessation des accidens généraux; cica-
trisation’ des petites plaies. L'une delles con-
sistait dans une disjonction des os propres du-
nez, fendu lmmemtlongltudmalement Le rap-
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prochement a été assez facile au miojren d'un
bandage contentif.

Ma***, 52° de ligne : plaie contuse’et déchi-
rée de l'oreille droite par un éclat de bombe;
division oblique, étendue du bord antérieur de
I'hélix au lobule : trois points de suture; ¢éica~
trisation réguliere. Ge fait peut s’ajouter & ceux
qui pm_uveﬁt en faveur de la suture des carti-
lages. '

Let*™*, 11¢ d'artillerie : éclat d’obus i 1a joueé
gauche; plaie étendue du lobule de l'oreille &'1a
commissure des levres et & T'aile du nez; divi-
sion des parties molles, sans lésion des os; point
d’ hemﬂrrhagte tuméfaction de 1a face, occlu-
sion des paupieéres; gonflement et rougeur livide
des levres; douleur peu intense; intégrité des
sens et des facultés intellectuelles. Réunion im-
médiate de la plaie; accidens inflammatoires
combattus par les anti-phlogistiques ; cicatrisa-
tion assez prompte et sans la moirdre diffor=
mité. Ce résultat est notable. |

Pou™*, 58° de ligne, blessé le' 5 décembre
par un coup de feu & I'ceil gauche : destruction
du globe oculaire, entierement vidé des hu-
meurs ; déchirure du rebord de la paupiére su-
périeure. Symptomes de commotion cérébrale;
sensibilité tres vive; douleur sympathigne dans
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toute la région cervicale, et surtout a la partie
antérieure, dans la direction des voies cesopha~
go -laryngiennes. Le blessé croit fermement
que le projectile est 2 demi avalé. Aucun signe
de la présence d'un corps étranger dans le la-
rynx ou l'cesophage; respiration et déglutition
faciles ; expuitions de sang, mais point de traces
de lésions a la cavité bucchale. Perquisitions
ajournées pour laisser du repos au blessé; légere
excision du rebord palpéhral supérieur, pour le
régulariser; issue d'une portion de la cornée
transparente; occlusion continue des paupieres,
qui ne peuvent ¢tre écartées sans de vives dou-
leurs. Disparition graduelle des accidens géné-
raux; meéme sensation a la gorge; nouvelles re-
cherches du projectile sans plus de réussite.
Vers le quinzieme jour, développement d'une
petite tumeur derriére langle droit de l'os
maxillaire inférieur, volume d'an ceuf, couleur
rouge, consistance. ferme et douloureuse & la
pression des doigts. Incision , écoulement d'une
faible quantité de sérosité sanguinolente; explo-
ration; présence d'une petite tumeur enkystée,
mais point de projectile. Etat général toujours
satisfaisant ; sensation plus confuse dans la ré-
gion cervicale, diminuée ensuite, et puis dispa-
rie dans le courant de février. :
Comment expliquer, d’'aprés la blessure, cette
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singuliere sensation de.la présence d’'un corps
étranger dans les voies pharyngo-laryngiennes?
car une balle avait évidemment atieint et dé-
sorganisé l'ceil, sans pénétrer dans le ierane.
Serait-il -possible ' quelle:se. fiit' logée derriere
la paupiere . inférieure; qu'elle eit glissé , par
son propre poids el par: Vextensibilité des té-
gumens , entre: eux. et les muscles de la- face,
jusqu’au point de parvenirala région cervicale,
de s’y cacher dans les interstices: musculaires,
et de comprimer. le larynx! et l'cesophage? e
fait nous semble .admissible, de méme: que le
projectile pourrait se montrer plus tard dans
quelque partie plusiou moins éloignée de celle
ou il avait paru se manifester. d’'abord.: . o

Per**¥, 50¢ de ligne : fracture comminutive
et compliquée de Vos: maxillaire: inférieur; prés
de la symphyse, dans I'étendue d'un pouce ‘en-
viron, par un éclat de mitraille.. Débridement,
extraction de; plusieurs esquillesy excision des
bords déchirés de la:plaie; réunion immédiate ,
appareil contentif. Aucun accident; pansemens
rares; extractionde petites esquilles = cicatrisa-
tion normale et guérison au bout d’'un mois.

Vindique ce fait si simple par-opposition au
suivant, dont les complications graves ‘et le ré-
sultat heureux offrent unigrand intérét. EOY
. 1***, canonnier aw 2° régiment d’artillerie,
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. agé de vingt-deux ans, blessé, dans la tran-
- chée, le 6 décembre, par un éclat de bombe.
Ablation par arrachement de la  machoire in-
férieure, et fracture anti-brachiale.

Le projectile,, attaquant la face externe gau-
che des méchoires, a enlevé la presque totalité
~du maxillaire, dont il ne reste qtie le bord pos-
térieur ‘de Papophyse coronoide et le condyle.
A droite, Yextrémité du corps de cet os est
conservée jusqu'a la premiére grosse molaire;
- Ies alvéoles et les dents du sus-maxillaire gauche
sont en partie brisés, les palatins fracturés, le
corps de I'hyoide dénudé; le conduit parotidien
- gauche est déchiré , et la langue sillonnée, du
meéme cOté, par une plaie profonde.
.1 La wvaste solution de continuité s’étenﬂ, a
~gauche, de I'apophyse zygnmatique 4 I'échan-
cpure antéro-supérieure du cartilage thyroide,
aux dépens de presque toutes les parties molles
-de la_joue; et d'une grande portion de la levre
supérieure , de ce coté; et a droite, de ce
-méme cartilage au niveau des derniers alvéoles
~sus=maxillaires et aw buccinateur , a quatre
ou cing centimetres du lobule de 'oreille. Son
.centre estoccupé par la voute et le voile pala-
tins, Uouverture cesophagienne de la bouche,
quelques débris des glandes sous-maxillaires et des
‘muscles hyo-glosses et génio-glosses ; par la lan-

7
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gue, enfin quadrupiee de son volume normal,
sur le premier phn. Cet organe, inférieure-
ment disséqué jusqu’a sa base, par le choc vul-
nérant, 4 défaut de ses points d’appul naturels,
tombe par son propre poids au devant du la-
rynx; 'ensemble de la lésion offre de la res-
semblance avec le mufle béant de certains ani-
maux. '

Le méme projectile, apres eette dévastation ,
rencontrant 'avant-bras dl_*ﬂit, Payait profondé-

ment contus et brisé comminutivement, a son

tiers moyen.
Le blessé, transporté a Oboken : M. Letulle,

chirurgien-major , extrait des esquilles et pra-
tique ensuite plusieurs points de suture aux

tégumens des régions sus-masxillaires et a_ceux
du cou, c'est a dire en bhaut et en bas de la.

solution de continuité, afin de diminuer sa sur-
face. Pansement mtthudlque. Fhr o i
Amputatmn antl—brachlale pmthuec par le
meme opérateur. Péunion, lmmedlate.
Symptfm‘ieé de réaction géuél‘ale, peu inten-
ses, en raison de la gravité des lésions, fieyre,

insomnie, céphalalgie légere, vives douleurs.

locales. Diete absolue. Plaies de la face, con-

sidérablement tuméfiées, douloureuses, pansées

chaque jour, sans nul incident remarquable ;
sutures détachées et le premier appareil de I'a-
vant-bras levé le 11 décembre.
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Le ra, évacuation du malade sur 'ambulance
de Boom. ( Chirurgien-major, M. Petitot ). Aux
jnuf*s suivans, meéme pansement, meéme régime.,
Suppuration de bonne nature au moignon,
et d'un aspect peu favorable a la face, dont
elle ¢élimine graduellement de nombreux lam-
beaux frappés de mort. On détache quelques
esquilles de lextrémité libre des fragmens
maxillaires ; les principaux accidens de la réac-
tion s’amendent; mais, du 20 au 25, les deux
lésions paraissent sous l'inflaence de compli-
cations graves, que tous les soins ne peuvent pré-
venir.

“Les plaies de 1a face revétent un caractére bla-
fard et gangreneux; la suppuration parait plus
sanieuse et fétide ; les pansemens sont plus que
jamais douloureux. Moignon devenu le siége
d'un gonflement 'inflammatoire considérable ,
bandelettes emplastiques enlevées; phlegma-
sie, combattue par application de cataplasmes
émolliens: mais., par suite de cet accident, extré-
mités osseuses dénudées, saillantes i travers les
parties molles, aupres des levres de la p!aie, |
et leur mortification, dés lors, inévitable. Exer-
cice des fonctions organiques de nouveau trou-
blé. Le 2 janvier, transport de Boom a Anvers.
Cicatrisation de la plaie sur quelques points, les
plus distans de son centre : toute sa surface

7.
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pale et cendrée; suppuration écre , nauséeuse,
assez consistante et fortement adhérente aux
tissus. e By o

ILangue recouverte d_’mi enduit grisiatre et
visqueux, sans diminution de volume; l'ex-
trémité fracturée a gauche, située profondé-
ment sous le masséter , ne parait pas devoir
s'exfolier ; celle de droite, au contraire, qui fait
saillie au dehors, est dépoulilée de son périaste,
et frappée de nécrose dans une assez grande
¢tendue; dopleurs aigués. La plaié du moi-
gnon suppure peu; les surfaces des sections
osseuses, légerement saillantes, apres avoir
perforé les tégumens , sont noires, et devront
étre éliminées par le travail delexfnhatmn Etat
général trésgrave ; lividité, maigreur, affaiblisse-
ment extréme , toute ’économie prﬂfnndement
altérée; pronostic des plus f_aqheux.

Du 2 au 20, janvier. Pansemens 4 l'aide da
chlorure d’oxide de sodium, renouvelés clmﬁiue
jour. Suppuration des plaies de la face encore
plus irritante et phagédénique ; bords tuméfiés,
taillés a pic, ulcérés, s'étendant de jour en jour,
sans que I'énergie du traitement employé arréte
les progres de la gangrene d’hopital.

Du 15 au 20, Surface de la lésion plus favo-
rable; ses bords se dépouillent de leurs saillies
anguleuses, et du putrilage; le pus perd ses
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propriétés corrosives , et les accidens locaux et
généraux font place 4 une amélioration mar-
quée. Le moignon n’offre rien de notable; le
travail de I'exfoliation continue lentement; plu-
sieurs abcés sont ouverts par le bistouri condi-
tions de I'économie améliorées progressivement.
L’alimentation ne consiste d’abord qu’en doses
légeres de bouillon maigre ;plus tard, limonade
vineuse et bouillon de veau; enfin, gelées vé-
gétales et animales : déglutition de ces subs-
tances, toujours tres difficilement administrées,
au moyen d'étroites cuillers destinées a cet usage.

25. Complication inattendue; vaste collec-
tion purulente, dont le malade ne s’était jamais
plaint, au pli de la fesse droite. Incision immé-
diate, sortie d’environ une pinte de liquide, qui
n'a aucnn rapport avec une affection vertébrale.

Du 25 janvier au g février. Progrés de Pamélio-
ration locale et générale. Les bords de la grande
plaie s'affaissent, au niveau de sa surface, qui
se déterge, et prend une teinte vermeille; le
pus devient consistant et louable; bourgeons
charnus ; travail de la cicatrisation du périmetre
au cenfre; la langue n’a plus que le double de
son volume normal; élimination graduelle des
fragmens osseux. La portion nécrosée du radius,
sous laformed’une rondelle fort mince, tombe en-
fin le g février; de nombreuses parcelles foliacées
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du cubituss’étaient détachées lesjours précédens.
Alimens légers, demi-liquides , portés dans I'ou-
verture - cesophagienne a l'aide de biberons.
Constitution restaurée visiblement; les forces
reparaissent, et le malade, sauvé du péril, est
en voie de guérison.

10. On prend le moule en plal:re de la face,
si bizarrement défigurée, et assez cicatrisée
pour que cette opération ne soit pas doulou-
reuse. o' | & (10’2 1 &l

Du 10 au 25, Travail de la cicatrisation faisant
des progres rapides. La glossite se résout entie-
rement. Le voile du palais, ses piliers, les amyg-
dales et la luette, long-temps le siége d’une in-
flammation vive, reviennent a leur état naturel;
phénomenes de la déglutition de plus en plus
réguliers. Largeur de la voute palatine encore ré-
trécie par un épaississement tres dense des bords
latéraux de sa membrane. Parotide gauche atro-
phiée; la secrétion salivaire s’opeére par celle du
coté droit. L'affection de Fos. suit sa marche
lentement progressive. Tissu vasculaire déve-
loppé graduellement a I'extrémité des fragmens
osseux du moignon , dont la surface est presque
entierement cicatrisée. Etat général de la plus
heureuse convalescence. Intégrité des organes
de la phonation : articulation des sons est 1m-
parfaite, & raison de I'absence des parois de la
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bouche. : Toutefois , la faculté de la parole n'est
point ‘entierement anéantie ; les voyelles sim-
ples et mixtes sont émises trées naturellement;
la plupart des consonnes sont assez distincte-
ment prononcées : la seule habitude d’entendre
le malade rend son langage intelligible. -

25, quelques tentatives d’ébranlement, pour
séparer le fragment nécrosé, parviennent i dé-
tacher toute la portion de l'os qui génait le
malade et s'opposait & I'application exacte d'une
méchoire artificielle.' Quatre jours apres, le sé-
questre est extrait des parties vivantes. 1l est for-
mé, enavant et en bas, par toute I'épaisseur du
corps de I'osmaxillaire; en haut, parla lame qui
divise les cinquiéme et sixiéme alvéoles; en de-
hors partout le feuillet externe du corps et de
la branche de cet os, y compris sa ligne oblique,
qui 'me se termine en arriere quia l'apophyse
coronoide.” Conservation, de ce cbté, des trois
grosses molaires : la premiere, implantée a
mottié dans un demi-alvéole, forme, avec l'une
des bifurcations de sa racine; la paroi antéro-
supérieure du fragment maxillaire. Du 1°F au
15 mars. Bourgeons vasculaires se développant
ala surface de los; formation d’'un nouveau
tissu sur tous les points. Cicatrices de la face
et du moignon consolidées de plus en plus.
Alimentation augmentée de plusieurs mets nu-
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tritifs et de digestion facile : la guérison géné-
rale et locale est considérée comme parfaite. Ap-
pétit prononcé davantage; biberon remplacé
par un vase semi-pyriforme, dont le prolonge-
ment en bec de canne est destiné a verser les ali-
mens dans l'euverture postérieure de la bouche.
Il ‘est curienx d'observer que cette autre sorte
de bol alimentaire m’est nullement imprégnée
ni pénétrée de sucs salivaires, mais seulement
de mucosités sécrétées par les eryptes folliculai-
res des parois de la cavité buccale ainsi quede la
surface dela langue, et que cependant les fone-
tions assimilatrices et la nutrition s'opérent avec
une telle régularité, que le sujet acquiert, de
jour en jour, un embonpoint remarquable.

Application de  la - méchoire nouvelle, eén
argent, dont l'exécution avait été confiée par
M. Forget a un artiste habile de la ville I'An=
vers, M. Verscuuyren, auquel nous devons
des éloges pour le zéle et le talent qn’il a suap-
pliquer 4 la confection de cette machine.

L’observation de L*** rédigée longuement
et avec le plus grand soin par M. Périer, et que
cependant jai du restreindre aux circonstances
essentielles, nous offre une des preuves les
plus irrécusables de Vefficacité des ressources.
deTart, unies aux efforts si puissansde la nature.
Placé suceessivement entre’ les mains des trois
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chirurgiens-majors , MM. Letulle, Petitot et
Forget, le blessé a regu de chacun d'eux et
de leurs aides les secours les plus empressés.
M. Letulle, en pratiquant 4 propos 'amputation
de I'avant-bras, n'avait pas désespéré des suites
de 'horrible mutilation de la face; et M. Forget,
ensecondant avec habileté le travail merveillenx
de la mature, a-eu I'honneur de ce succes, qui
a fait'du brait-en Belgique.

1l faudrait de tongs détails pour donner une
idée méme incomplete du masqgue de L¥** , et
déja cette observation occupe une large place
parmi les autres. Qu’il nous suffise de dire que
ce masque, aussi ingénieusement concu qu’habi-
lement exéeulé , n'est nullement incommaode ; il
est d’'un grand secours, en retenant dans une
petite cavité mentonniere les excrétions salivai-
res et mugueuses; il est indispensable en partie
pour la préhension et la mastication des alimens;
il dissimule , sous des moustaches postiches et
sous une forme toute waturelle, presque agréa-
ble, unedes  plus hideuses mutilations de la
face ; il préte enfin une figure humaine au
pauvre L¥** et le rapproche de la Société,
dontil paraissait séparé pour toujours. Ce jeune
soldat de la tranchée d’Anvers vient de trouver
sa place d’honneur a'Hotel des Invalides, a coté
des vieux braves d’Austerlitz et d Eylau.
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" Blessures du cridne.

Bien mieux apprémées au}curd hui qu’elles ne
Pétaient autrefois, daris leurs causes , dans leurs
symptomes, dans leurs cnmphcatmns et dans
leur traitement, les plaies dé téte en général,
et surtont les plaies d’armes 4 feu, snnt une
preuve des services rendus & lart par la chi-
rurgie militaire. Il serait superflu de citer ici ceux
de nos maitres qui ont le plus contribué & ces
succés; je ne veux 'pas non plus’ empmnter a
leurs livres les résultats de leur experlence,
parce que je les reproduirais peut-étre imparfai-
tement. Je ne m’arréterai qu'a la question ma-
jeure, qui se rattache aux plaies de téte, 4 cette
question du trépan, si souvent renouvelée, mais
qu'une sagel prathue tend a écarler de pl’us en
plus. |

Nous savons a présent'qmé’ les blessures les
plus graves de la téte sont susceptibles de gué-
rir par des moyens plus simples que la trépana-
tion. Des plaies contuses avec épanchement, des
plaies méme de la substance cérébrale, des
fractures compliquées du crane, avee enfonce-
ment des fragmens, etc., sont autant de lésions
qui peuvent avoir une heureuse issue, sous la
seule influence d’un traitement ::}rdma:re, mé-
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thodiquement dirigé. Je ne prétends pas dire
pour cela que le trépan doive étre réprouvé tout
a fait : non , certes; mais je puis affirmer, d’a-
pres plusieurs de nos aatorités chirurgicales,
que la majorité des plaies de tete, auxquelles
on aurait autrefois appliqué sans succes I'opé-
ration du trépan , sont susceptibles de céder
a l'emplo1 bien combiné des anti-phlogistiques
et deswévulsifs.

Il importe,. avant tout, de remédier aux
effets immédiats de la blessure, d’opérer les
débridemens et les incisions, d’extraire toutes
les esquilles sous-jacentes, de relever et de dé-
tacher les portions osseuses enfoncées, etc. : ce
traitement, bien raisonné, est souvent plus ef-
ficace que le trépan..,_appliqué pour ainsi dire
a tatons , au petit bonheur. Il ne faudrait donc
avoir recours a ce moyen extréme quavec
toute la certitude possible de réussir; car I'une
des plaies de téte les plus graves, c’est peut-étre
I'opération elle-méme du trépan.

Quelques unes des blessures d’Anvers vien-
nent a I'appui de cette proposition, et peuvent
s'ajouter a tant de faits, consigngs dans les ou-
vrages des praticiens qui nous ont frayé la route
de I'observation. .

Le chirurgien en chefde I'armée avait pris une
mesure sage en faveur des hommes blessés au
crane : tous les hommes atteints de lésions pro-
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fondes a la téte étaient pansés immédiatement,
avec soin, a lambulance de tranchée ; mais
comme il y avait a craindre la fatigue et les se-
cousses d'un double transport de la & 'ambu-
lance de Bercliem, et de celle-ci a 'hépital d’An-
vers, apres plusieurs heures d’attente; comme il
y avait a craindre la complication d’un nouveau
pansement 2 Berchem, on conduisait ces hom-
mes directement 4 Anvers, ou bien, si‘on les
faisait passer par Berchem, c’était sans s’y arré-
ter. Il a résulté de la que les succes obtenus
ont été en grande: partie Voeuvre des chirur-
giens belges.

Ces succes paraitraient peut-étre minimes, si
je citais tous les cas graves des plaies de téle;
mais il est une remarque essentielle a faire, et
qui ne détruit pas pour cela ce que nous avons
avancé, c'est que la plupart de ces blessures
pouvaient étre considérées comme mortelles,
tant par la lésion elle-méme que par leffet des
accidens cérébraux. Ce que nous avons dit a ce
sujet, en parlant des mutilations de la face, peut
sappliquer aux plaies de la téte. Quelques hom-
mes ont eu toute une portion de la calotte du
crane emportée par des éclats de bombes ou
d’obus, sans succomber sur-le-champ; M, Ma*",
lieutenant de voltigeurs du 18° de ligne, avait
cu le sinciput et la portion supérieure des lobes
cérébraux enlevés par un biscaien, dans I'éten-
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due de six travers de doigt, et il a survécu dans
une agonie de cing heures a cette mutilation
affreuse. '

Cor***, grenadier du 58¢, a eu également le
sinciput enlevé par un éclat de bombe, ainsi que
la partie supérieure des lobes cérébraux : il nous
a été apporté dans un coma profond, et na
expiré qu'au bout de sept heures, dansun rale
continu,

La commotion cérébrale peut suffire, sans
lésion extérieure, pour déterminer la mort.
En voici un exemple entre plusieurs. Un grena-
dier du 52° éprouve une contusion violente de
la région frontale gauche, sans plaie ni fracture,
par un boulet amorti. Phénoménes immédiats
d’une apoplexie foudroyante : mort au bout de
quelques instans.

Nous retrouverons d’autres observations de
plaies de téte, suivies d’'un résultat funeste.

Ce serait une énumération dépourvue d’in-
térét que de citer toutes les blessures de la téte
qui n'ont aucun earactére notable. Je ne di-
rai douc rien dés contusions simples ou des
plaies contuses sans réaction cérébrale ; le nom-
bre en a été assez considérable. Quelques unes
de ces lésions simples de la téte ont été compli-
quées de blessures aux membres , soit par le
meéme projectile, soit par un autre.
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Sa*¥, sapeur du 2° régiment du génie, a eu
1a poitrine, le bras droit et la téte frappes par
le méme biscaien, qui n’a fait qu'une plaie
légérement contuse au niveau du pariétal droit;
la poitrine et les bras ont été simplement
contus. | | |

Lefficacité des débridemens a été appré-
ciable, non seulement dans les cas de p[:iies
graves de la téte, mais aussi dans les cas de p!aiés
simples, en prévenant les accidens susceptibles
de se dévelnpper : ¢’était d’ailleurs le moyen le
plus str de diagnostic. " e

Mé*™, voltigeur au 58° de ligne, avait été
atteint 'd’'un coup de feu sous le rempart de la
demi-lune : une petite plate cﬂntuse , au som-
met de la téte, faisait craindre une fracture le
débridement prouva que la plale était mmple

Quelques blessures de la téte ont été accoms-
pagnées de circonstances smguheres qui ont
prévenu un résultat funeste.

KI***, grenadier du 61° de ligne, est renversé
par un obus, qui tombe d'a-plomb sur son
schakot, le traverse obliquement et retombe sur
le bras gauche. On nous apporte cet homme
dans un état d’exaltation mentale, panﬂl a I'i-
vresse, mais qui lui L permet de répundre a nos
questions et de nous assurer qu'il esttout étourdi
seulement du choc qu'il vient de recevoir, et
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bien étonné lui-meme d’éprouver les vertiges
de '1"ivresse_._Ung saignée du bras, des fomenta.:
tions émollientes et un peu de repos suffirent
pour dissiper cet état : il n’y avait pas de trace
de contusion a la téte. Voici a quelle cause sin-
guliere ce soldat devait sans doute la vie : il
portait dans son schakol la, moitié d'un pain
de munition, qui, en amortissant le choc de
I'obus, avait ete fortement comprimé par ce
projectile. .

Certaines blessures de la téte, tantot su-
perﬁcaelles, tantot profondes, ont été ac-
compagnées de réactions sympathiques sur le
canal iiitesti_nﬂl_; et surlout sur I'estomac, d'ou
ont résulté des vomissemens spasmodiques.

D’autres blessures du méme genre ont été sui-
vies, 1mmedlatement ou plus tard, de douleurs,
tantot dans le cou, tantot dans le dos, et jus-
qu’au bas des reins.

~Les plaies mnipii'quées de fracture, avec en-
foncement des fragmens, n'ont pas toujours of-
fert des symptomes de cnmpressmn et, dans
quelques cas méme, il ne s ‘est pas développé
le moindre accident.

Un Vﬂlhg&ur du 19° léger : fracture commi-
nutive et compliquée du corounal, par une balle
restée dans la plaie; enfoncement de I'os a trois
ou quatre lignes;d¢bridement, extraction du pro-
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jectile; redressement des pieces osseuses avec la
spatule; extraction de deux esquilles, saignée,
révulsifs, pansement si_mplé; pas le moindre ac-
cident primitif ou consécutif : guérison franche,
comme celle dune plale simple.

Plusieurs blessures de la région temporale,
contusions , plaies, fractures, nous ont fourni
de nouvelles preuves contre le préjugé répandu
dans le monde, savoir : que les lésions de cette
partie de la téte sont plus souvent mortelles que
d’autres. Je choisis un ou deux exemples,

Du**¥, voltigeur du 61° de ligne, estatteint
d'un coup de boulet amorti, qui frappe le coté
gauche de la téte a la région temporale, a'prés
avoir déformé le schakot, retombe sur I'épaule,
et de la sur la cuisse , qui furent plus fortement
contuses que me l'avait été la téte. Rien de
grave. | ;
M. B¥**, capitaine de voltigeurs au 1g° léger,
blessé par un éclat de bombe, le 18 : plaie con-
tuse a 'arcade sourciliere droite et a la tempe
correspondante, sans fracture ; aucun accident
primitif ou consécutif : guérison prompte,

Yai indiqué la méthode anti-phlogistique
comme base du traitement employé 4 Anvers
contre les plaies de téte. On a, dans quel-
ques «cas , administré des potions purgatives ou
émétiques ; mais je puis dire, d’apres des ren-
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pertes partielles des facultés cérébrales, ou un
affaiblissement notable de Tlintelligence; plu-
sieurs ont conservé jusqu’a ce jour un air d’hé-
bétude, qui s'accompague d’'une lenteur tres
manifeste dans la formation des idées, et de la
difficulté & les exprimer convenablement.

Fracture comminutive et coi .rzpfzguf:e du coro-
rm! Jorte contusion au genou. Gui’™**, sa peur au

" régiment du génie, blessé le 16, par un éclat
de mitraille, ala partie antérieure dela tete: frac-
ture comminutive de la face latérale {.qu;;e du
coronal et de la voiite sus-orbitaire, au niveau
du sinus frontal; fissure et dépression du coro-
nal, vaste plaie a lambeau des tégumens du
{rent, hernie de la substance cérébrale.

Cette blessure était compliquée d’'une con-
tusion profonde a l'articulation fémoro-tibiale
droite , par un autre éclat de mitraille ; cepen-
dant aucun accident immédiat ne suryint : point
de symptome de commotion ou de compression
du cerveau; céphalalgie intense vers le soir,
agitation ; pouls fréquent, dur; chaleur 4 la peau,
fievre traumatique. _

Levée de l'appareil provisoire le méme jour,
exploration de la blessure, débridement, large
incision en T; dénudation du crine dans une
assez grande étendue ; fracture comminutive,
avec enfoncement déjh indigué, au dessous dela
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bosse frontale droite jusqu'a 'arcade orbitaire
inférieurement, et latéralement jusqu’a la suture
sagittale d'une part, de lautre jusque pres de
la paroi orbitaire externe, dans une direction a
peu prés elliptique. Extraction de huit ou dix
esquilles, dont plusieurs appartiennent a la table
interne du sinus frontal; dénudation et hernie
du cerveau sur ce point. Pansement simple avec
des plumasseaux, pour soutenir les lambeaux
tégumentaires et faciliter la suppuration. Diete,
boissons rafraichissantes : fomentations sur le
genou. 18 et 19, rien de notable; état satisfai-
sant ; point d’accidens cérébraux, sauf un coma
léger; suppuration établie les jours suivans. Le
22, pansement renouvelé; suppuration abon-
dante. Le 25, état fébrile, céphalalgie, cons-
tipation; médication simple : guérison apparente
du genou, malgré la difficulté¢ des mouvemens,
qui persiste encore. Le 50, continuation de la
fievre, quelques symptomes cérébraux graves
se manifestent. Malgré I'indocilité extréme du
blessé pour se sonmettre au régime, on le main-
tient 4 une diete sévere, qui produit de 'amé-
lioration.

Du 5 au 15 janvier, mémes soins; suppura-
tion diminuée, cicatrisation graduelle; mouve-
mens de 'articulation du genou moins doulou-
reux, maischangement dans les rapports de cette

8.
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partie du membre inférieur. la tubérosité ex-
terne du tibia parait déjetée en dehors; le con-
dyleinterne du fémur fait saillie en dedans; ang-
mentation du diamétre transversal de I'articula-
tion ; tuméfaction osseuse a la partiela plus in-
térieure du corps du fémur, simulant Je chevau-
chement d’une fracture , quoique le membre ait
conservé sa longueur normale,

Progres continué de la cicatrisation pour la
blessure du crine, sans autre accident notable ;
intégrité parfaite des facultés intellectuelles, mal-
gré un peu de lenteur dans la conception des
idées. Guérison au cinquante-deuxieme jour;
mouvemens du membre restés difficiles et peu
étendus; disparition 4 peu pres complete du
gonflement.

Cette observation n’est pas seulement re-
marquable & raison de la plaie de téte et de
sa_guérison, mais aussi sous le rapport de la
blessure du genou et de sa singularité, La dé-
viation du membre et la difformité qu’on y re-
marqua furent, sans doute, le résultat d’'une l¢é-
sion profonde dans les ligamens qui affermissent
la jointure, et qui a permis au tibia d’obéir aux
tractions musculaires. Un cas analogue s’est pré-
senté, il y a quelques années , au Val-de-Grace.
Quant 4 'existence d'une périostose ou de la tu-
méfaction et du ramollissement des surfaces ar-
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ticulaires, par I'effet de la contusion, I'absence
de tousles signes de I'arthrite chronique éloigne
la supposition de ces lésions , insuffisante d'ail-
ieurs pour expliquer la luxation imparfaite dont
il s'agit.

Fracture comminutive et compliquée du coro-
nal; encéphalocéle. Mich*™*, voltigeur au 19° 1é-
ger,blessé le 1o décembre, par unéclatdebombe,
ala partie antérieure de la tete. Perte de connais-
sance, transport immédiat & Anvers. Exploration
de la blessure, débridement crucial, dans une
assez grande étendue, qui fait reconnaitre une
plaie contuse & lambeau de la largeur de la main
aux tégumens, la dénudation du coronal, une
fracture comminutive de la partie supérieure
gauche de cet os, pres dela suture sagittale, avec
enfoncement profond de plusieurs fragmens
dans le cerveau. Extraction immédiate d'une
dizaine d'esquilles avec la spatule et les pinces,
déchirare de la dure-mere. On apercoit alors un
trou d’un pouce et demi de diamétre, et une en-
céphalocele de la grosseur d’'un ceuf d'oie, agitée
de pulsations trés appréciables. Légére compres-
ston, a l'aide de charpie mollette.

Céphalalgie intense, pouls petit et fréquent,
coma, regard fixe, mouvemens automatiques.
Large saignée, renouvelée dans les vingt-quatre
heures, dicte, boissons acidulées; Iétat comateux
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dure jusqu’au lendemain. Les 12, 13 et 14, une
amélioration sensible survient dans Pétat géné-
ral ; méme régime et potion purgative ; second
pansement, compression légére continuée avec
une lame de plomb, concave et tres lisse. Mieux
soutenu les jours suivans; mémes soins : la sup-
puration s’est établie; elle devienl moindre du
25 au 303 la plaque de plﬂmb' est maintenue;
séparation, a chaque pansement, d’une portion
de substance cérébrale, sous la forme de détritus
pultacé; état satisfaisant du reste.

Le 5 janvier, hernie.plus considérable, ex-
tréme indocilité du malade, régime aussi sévere.
Le 10, diminution de la hernie jusqu'au niveau
de la surface du crane; méme appareil conten-
tif; alimentation légérement augmentée. Jours
suivans : surface dénudée du cerveau recouverte
peu & peu par des bourgeons charnus ; Ia sup-
pﬁralinn se tarit progressivement. Le 26, dimi-
nution de l'étendue de la solution de conti-
nuité ; pansemens journaliers, avec des com-
presses fenétrées et des plumasseaux de charpie
mollette; commencement de cicatrisation; hu-
meur toujours acariatre du blessé; alimentation
plus substantielle. Le 50 janvier, guérison & peu
pres compléte, continuation de Pappareil conten-
tif. Evacuation sur la France dans I'état suivant:
pupilles dilatées, pas de changement notable dans
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les facultés intellectuelles, si ce n'est une indo-
cilité msupportable cicatrice terminée. Séjour
a 'hopital de Lille: quelques accidens locaux ;
incision de deux ou trois petits tra_]ets fistuleux ,
exfoliations partielles de T'os; nouvelle cicatri-
sation définitive; surdité compléete de Toreille
gauche; tremblemens convulsifs assez fréquens,
provoqués par des congestions cérébrales; plu-
sieurs saignées. Amélioration sensible ; guérison
complete dans les premiers jours de juin seule-
ment; maintien d’une plaquede plomb appliquée
sur la cicatrice, afin de la garantir des chocs ex-
térieurs , et de prévenir son soulévement.

Le sujet de cette observation a conservé sa
méchante humeur ; il était, avant sa blessure,
d’'un camctere doux et bonj; il est devenu
presque intraitable : rien ne semble satisfaire
ses PKI“’EHCES et ses r_aprlms i1l en convient
lul-memf- } b ﬂrgane cérébral, si profondément
1ésé chez cet homme, est effectivement, d’aprés
Gall, Fﬂr”ﬁﬂﬂ.ﬂﬁ la honté : c’est un fait qui peut
acquerlr EI]CDPE beaucoup d'intéret par la suite.

Quant & sa hleasure, parvenue enfin a guéri-
son, malgré les signes facheux qu elle a présen-
tés, il est pr ﬂbahle que si la compression méca-
nique de l encephd]melen avait pasété employée
avec autant de modération et de prudence, elle
pouvait provoquer des accidens funestes au lieu
de les éloigner.
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Fracture du pariétal. Math*™*, du 18°de ligne,
blesséle 8 Jécemhre,par un éclat d’obus, au coté
gauche de la téte. Perte de connaissance, trans-
port & Anvers : débridement, exploration de la
plaie, qui est étroite. On reconnait la dénudation
du parictal gauche et sa fracture en deux por-
tions, perpendiculaires 4 la suture lambdoide ;
enfoncement circulaire et-sup.erﬁciel du fiag-
ment inférieur, dans 1 étendue d’un pouce. Pan-
sementsimple, a sec, bandage contentif , saignée
générale plusieurs fois renouvelée, révulsifs
aux extrémités. I)état comateux se développe et
persistejusquau lendemain : anxiété, face rouge,
peau chaude, pouls lent, délire : nqufvellﬂ sal-
gnée, diete, potion purgative, comme moyen
de révulsion; bientot, mieux notable, moins
d’anxiété, moins de délire, un peu ddppultt
bouillon, continuation des pansemens simples.
Amélioration soutenue, tres pr Uuunceel@ 24 dé-
cembre; plus de précision dans les idées et dans
les paroles; suppuration bien établie, abon-
dante; pansemcns 10111111111-5,-1‘5. Le 1° JEII'I.‘-'.j.E'I]I", la
suppuration diminue , disparition graduelle des
symptomes de compression; quart daliment,
an peu d’exercice. Guérison commencant quel-
(ites jours apres, et a peu pres complete vers
la fin de janvier. Mais il reste un aftfaiblissement
notable de tous les muscles de la facg, et une
paralysie des paupiéres du coté correspondant 2
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la blessure, ainsi que de la lenteur dans les pa-
roles et les idées.

Quelques phénomenes persévérans de conges-
tion et de compression cérebrales, ou du moins
une grande susceptibilité encéphalique, que
conserve le bless¢, nous font craindre que sa
guérison ne soit point encore définitive.

Fracture du parietal. Bon™*, sapeur au 1*' ré-
giment du génie , attaché au service du comman-
dant Paulin; blessé le 14 décembre, au sommet
de la téte, par un éclat de bombe. Apres avoir
exploré la partie et débridé la plaie, on dé-
couvre une fracture oblique du pariétal gauche,
avec enfoncement peu sensible (une ligne a peu
pres); dénudation de l'os. Bientot la téte devient
pesante et douloureuse; ecchymose et tuméfac-
tion des paupiéres; pouls plein. On prescrit des
fomentations astringentes, la diete absolue, des
boissons émollientes , un parnscment simple, et
'on pratique une saignée; point d’extraction
d’esquilles. Mieux, les jours suivans; mémes mé-
dications; nouvelle saignée; occlusion des pau-
pieres jusqu’au 17 ; suppuration alors commen-
cante; révulsion dirigée sur I'estomac et les 1n-
testins au moyen de quelques purgatifs; panse-
ment tous les deux jours; résolution du gonfle-
ment des paupieres; suppuralion abondante;
état général satisfaisant. Le 1°* janvier, le tra-
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‘vail de cicatrisation commence; on accorde des
alimens légers ; les pansemens deviennent plus
rares ; guérison a peu pres complete au 40° jour.

Il n’y avait pas d'esquilles & extraire, et, mal-
gré 'enfoncement ossenx, les symptomes n’ont
point persisté : il est done probable quela table
interne du pariétal est restée intacte.

Fracture comminutive et compliquée des deux
pariétaux. Mel***, du 65°, blessé lea1 décembre,
au sommet de la téte, par un éclat d’'obus : perte
momentanée de connaissance. Les premiers s0ins
sont donnés Al'ambulance de tranchée. Il existe
une petite plaie contuse a la région sincipitale,
au niveau de la suture sagittale. Fracture com-
minutive et enfoncement des pariétaux, pres
de leur suture, a quatre lignes a peu pres de
profondeur. Débridement crucial ; pansement
simple ; évacuation sur Anvers. Aucun accident
primitif; point d’exploration nouvelle ; pan-
sement d'une plaie simple, Vers le huitieme
jour, perte des mouvemens du membre abdo-
minal gauche, sans atteinte & la sensibilité; in-
tégrité des autres membres et de tous les sens;
quelques signes de compression du cerveau;
téte pesante, état de torpeur; air hébété, in-
telligence intacte, mais lente; réponses diffi-
ciles; exploration attentive de la plaie; redres-
sement, extraction des esquilles enfoncées dans
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les membranes et la substance cérébrales (au
nombré de neuf, étroites, anguleuses). Lésion du
sinus longitudinal, ouvert et déchiré par ces es-
quilles. L’hémorrhagie, comprimée par leur pré-
sence, se manifeste immédiatement apres leur
extraction. Un morceau d’éponge, dun demi-
pouce de diamétre environ est porté, afin de
Parréter, dans Pouverture du crane, qui est ine-
gale, ét anguleuse & son pourtour. Pansement
simple. Amélioration notable.

Le lendeniain, 28, disparition des symp-
tdmes de compression cérébrale ; mouvemens
graduels dela jambe gauche. Pansemens jour-
naliers; suppuration moindre ; resserrement
de T'ouverture du crine; bourgeons charnus
se développant a la surface du cerveaun et de
ses membranes ; suppuration nulle a la fin de
janvier ; alimentation graduelle; progres vers
la guérison. Entré & 'hopital de Lille, le 2 avril,
¢et homme est dans Pélat snivant ¢ cicatrisation
compléte de la plaie; altération des facultés in-
tellectuelles; apathie extréme; facies hébété;
pupilles dilatées ; vue affaiblie, surtout du coté
opposé a la lésion. Dépression trés sensible du
crane au niveau de la blessure.

11 nous semble que la compression hématosta-
tique , exercée consécutivement, pouvait déter-
miner des accidens graves, surtout si on avait
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différé davantage la levée de I'appareil. Si I'hé-
mﬁrrhagie eat ¢té produite par la lésion d’une
artere isolée, il aurait mieux valu peut-étre cau-
tériser isolément le vaisseau, que de recourir a
la compression ; mais le sinus longitudinal ne
saurait se préter a ce procédé. Quoi quil en soit,
les effusions sanguines qu'il fournit ne sont
jamais dangereuses : un appareil léger suffit pour
les faire cesser, si méme elles ne sarrétent
d’elles-mémes. Quant a la compression cérébrale
traumatique et & ses effets consécutifs, elle est
évidemment le résultat de 'enfoncement des
piéces osseuses. Mais serait-il a propos de cher-
cher maintenant & les relever par Papplication
du trépan? Le succes serait fort douteux, et
entrainerait peut-étre la mort. Nous avons du
reste exprimé notre opinion a cet égard, en
parlant des plaies detéte en général, et il serait
inutile d’y revenir. L’usage persévérant dun
traitement anti-phlogistique et révalsif; le re-
pos, le régime sévere et les autres moyens em-
ployés contre les encéphalites chroniques, suffi-
ront d’ailleurs, probablement, pour dissiper les
restes d'irritation cérébrale que Mel*'* conserve
encore. | xisdl |

Une blessure du méme genre eut un résultat
funeste et imprévu : en vaisrapporter les prin-
cipales circonstances.
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Fracture du crane a son sommet , par une pe-
tite bombe 4 la Cohorn; enfoncement des parié-
taux a quelques lignes de profondeur, dans
une élendue égale a la paume de la main; dé-
bndement extraction des esquilles ; ouverture
énorme du crane ; déchirure du sinus longitudi-
nal; hémorrhagie veineuse tres abondante répri-
mée par une compression méthodique. Point
d’accidens primitifs; état trés satisfaisant jus-
qu’au cinquieme jour. Levée de I'appareil ; nou.
velle hémorrhagie; méme moyen hématostati-
que, qui réussit aussi bien gquauparavant. Etat
satisfaisant du blessé, qui fait un effort impru-
dent pour prendre un objet éloigné de sa por-
tée ; chute violente sur la téte r.hns le point
meéme de la blessure ; mort subite.

Fracture compliquée du coronal et du pariétal.
Bon***, carabinier au 16°léger,blessé le 11, par
un éclat de bombe, 4 la partie antérieure et
supérieuare de la téte. Les effets de la compres-
sion cérébrale se prononcent presqu’immédia-
tement : gémissemena, délire, face rouge, re-
gard fixe, pouls plein, perte de connaissance.
Plaie contuse, & lambeau , au dessus de la bosse
pariétale gauche. I’exploration et le débride-
ment font reconnaitre une fracture simple du
coronal et du pariétal gauche, avec dépression
des fragmens a deuxlignes, etdénudation des os:
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pansement simple; saignée , révulsifs appliqués
aux extrémités; diete. Amélioration légére, les
jours suivans ; cependant, le délire est presque
continu ; nouvelle saignée; méme régime. En-
core du mieux; le blessé balbutie quelques
mots; délire plus passager, intermittent; peu de
suppuration ; potion purgative. Micux soutenu.
Le 18, diminution progressive des symptomes
de compression. Cessation complete du délire.
Le 20 décembre, l'intelligence reparait entiére;
l'appétit se promouce : bouillon; pansemens
simples ; potion purgative renouvelée; parole
encore difficile et lente; paralysie légére de la
main droite; méme régime; liniment volatil.
Suppuration abondante ; pansemens fréguens.
Le 24, on observe encore de I'hésitation dans
la mémoire et de la lenteur dans la parole ; amé-
lioration surprenante dés le lendemain. Etat
satisfaisant, le 31 décembre; mouvemens de la
main plus libres; parole lente, mais naturelle;
mémes soins. Acces épileptiformes vers midi,
a des jours plus ou moins rapprochés, depuis
le 4 janvier; durée des acces de cing minutes en-
viron. Réapparition de quelques symptomes de
compression cérébrale; affaiblissement; nou-
velle diete; mémes pansemens simples; potion
acidulée. Amélioration générale vers le 10 jan-
vier; cessation de la paralysie partielle; mieux
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soutenu; du roau 20; un peu d'exercice ; quart
d’aliment ; cicatrisation compléete de la plaie,
du 20 au 3o janvier.

~ L’état consécutif est caractenae par la dilata-

-tion des pupilles, l'affaiblissement de la vue,
surtout de I'ceil gauche, et Ja perte d’une partie
de la sensibilit¢ du pouce droit. Le blessé a en
meme temps lair hébété, Uintelligence difficile,
la parole lente, et les mouvemens apathiques.
Les acees épileptiformes reparaissent a des ¢po-
ques variables, assez ¢loignées.

Fracture comminutive et compliquée du coro-
nal et du pariétal; plaie de la main. Co*™*, du
18¢ de ligney, blessg le 8 décembre par un éclat
d’'obus a la téte : perte de connaissance. Apres
les premiers secours, cet homme est évacué sur
Anvers, ou la plaie est attentivement explorée;
elle est contuse, et correspond a la partie infé~
rieure et latérale gauche du coronal. Fracture
comminutiveide cetos, avec enfoncement, dans
étendue de deux pouces de diametre, jusqu’au-
pres de la vorite orbitaire ; fracture du pariétal
pres de son bord antérieur, avec enfoncement
comnme au coronal; déchirure de la dure-mere,
de l'arachnoide, et du cerveau i sa superficie;
issue d'une portion de substance cérébrale en
détritus. Un débridement crucial est pratiqué :
extraction de huit esquilles, pansement simple,
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légere compression , saignées  générales plu-
sieurs fois renouvelées, diéte sévere. L'état co-
m:ateu;ﬁ se cilévglqppg, et persiste pendant trente-
six heures; délire sourd, parole nulle. Au bout
de ce temps, retour graduel de la connaissance
et des mouvemens. Des purgatifs légers sont ad-
mmmtres comime révulslfh,, tons, IE:a trois ou
quatre jours; hmssans de!ay'mles et rafmlﬂhﬁ-
bdn'Ls,' 33! e P gy o

Ame]mrntmn soutemle o ma;s excrﬂtmns in-
volontaires de Vurine et des matiéres fécales.
Le 13, second pansement; une cnmpressiunflé—
" gére est exercée sur la plaie.. Amélioration pluls
sensible; le 20, appétit, bonillon. Suppuration
bien diminuée; le 1 janvier, cicatrisation déja
opérée sur plusieurs*pnints Mieux soutenu du

ot 1 0 R 15 4 memes soins, alimentation plus, subs-
tantielle, pmgres vers la guérison. _

Du 15 an 3o, la surfacc du cerveau serecouvre
de bourgeons charnus, la suppuration se tarit,
Etat général satisfaisant, mais faiblesse extréme;
facies empreint d’'un- air stupide.. La guérison .
semble cependant complete. ]e;m_-f'évrier,,au.
soixante-cinqui¢me j{}ur., bien que le blessé con-
serve de 'affaiblissement dans l'onie et dans la
vue du coté de la blessure, ainsi qu’une altéra- -
tion peu sensible des facultés intellectuelles.

Ajoutons que le méme homme avait-en la
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main droite légérement blessée par le méme
éclat d’obus. Cétait une plaie simple de 'émi-
nence thénar ; la cicatrisation s’en est faite assez
promptement. ,

Je regrette de ne pouvoir rapporter aussi en
détail Tes faits dont les résultats ont été funestes,
car je suis bien convaincu qu’il y aurait autant
d’intérét & les connaitre; mais les documens me:
manquent, a raison de la rapidité avec laquelle
les blessés ont succombé, et du défaut de né-
cropsies.

Je ne puis donc présenter sur ces Llessures
que des indications sommaires, qui, du reste,
suffiront’ pour justifier le pronostic facheux
qu'on en avait d’abord porté.

Fractures du coronal. Un grenadier du 25°de
ligne est atteintde fracture comminutive et com-
pliquée au coté gauche du coronal, avec plaie
large, profonde et enfoncement des fragmens os-
seux dans la substance cérébrale , a plusieurs
lignes de profondeur. Un débridement propor-
tionné est pratiqué; on opere Pextraction d’une
large esquille. Hernie du cerveau, symptomes
de compression au plus hant degré, saignée a
chaque bras, révulsifs aux extrémités, panse-
ment simple, accidens faisant des progres, coma
profond, mort le lendemain.

Gim™*¥*, sapear du 1°* régiment du génie:

9
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fracture comminutive et compliquée de la bosse
frontale droite, par un morceau de mitraille ,
enforicement des fragmens, état désespéré, mal-
gré tous les soins nécessaires; mort quelques
heures apres.

Fracture du temporal. Jul™*, grenadier du
18%de lignhe : fracture simple du temporal gauche
par un éclat d'obus ; enfoncement sans esquille ;
plaie étroite, profonde et fortement contuse;
symptomes de compression, délire pendant le
pansement, accidens comateux; mort le second
jour.

Fractures des pariétauz. Ric*™*, sapeur au
1% régiment du génie : fracture comminutive des
deux pariétaux, sans plaie; enfoncement profond
des fragmens; incision cruciale, extraction de
plusieurs esquilles; sotilagement momentané;
mort au bout de quelques heures.

Ver™¥, canonnier au 1°f régiment d’artille-
rie, bless¢, le 22 décembre, 4 la partie supé-
rieure de la téte, par un éclat de bombe, qui
lui fait une plaie dontuse de trois’ pouces d'é-
tendue : débridement crucial, fracture commi-
nutive du pariétal gauche, enfoncement de Tos
a trois lignes et demie, extraction de cing
esquilles, pansement simple. Accidens convul-
sifs d’abord, ensuite accidens ‘comateux : sai-
gnée copieuse. Le 23, peu damélioration et
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délive; tumefaction. des -panpieres ;. dilatation
des pupilles; pouls plein, dur, fréguent; res-
piration forte, stertorense 3 gémissemens, agi-
tation extréme. - La saignée -est renouvelée
digte absolue , potions purgatives, Le 25, méme
état & peu . prés; anxiété. continuelle, pouls
fort, fréquent 5 pupilles immobiles, dilaiées;
délive. Une surveillance active est exereée sur
le blessé ; révulsifs aux extrémités, nouvelle
saignée.. Ces médications procurent, les jours
suivans, un peu pius de calme. Le 28, on renou-
velle le pansement; la suppuration est abon-
dante, et fétide jiétat comateux, excrétions invo-
lontaires ; diéte, meémes prescriptions. Le 29,
respiration stertoreuse, trés sonot'e; bouche écu-
- m&us#;.-.npouls_-p&ti,b, {réquent ; occlusion per-
~manente des paupicres, agonie et mort vers le
SOIT. satiad sarnia; |
. Tour™*,soldatan 2 régiment du génie, entré
i I'hopital militaire diAnvers,leg décembre: plaie
..contuse, & la partie supérieure de Ia tite, avec
_enfoncement d’uue portion des deux pariétaux,
Ppar. un éﬁ;l-l_ﬂ}: d'obus, Au moment de Vaccident;
aneun, symptome de commotion du cerveau ne
- se mamilesia; ledébridement est suivi d'une hé-
morrhagie assez considérable, guon arréte au
moyen d'un banda@ge'cumpt*essif; rien dalarmant
n'existe d'aillears dans l'état général du ma-
9.
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lade : diéte absolue, boissons rafraichissantes.

Le pu, lappareil est levé : enfoncement des
deux pariétaux i Pendroit de la'suture sagittale,
formant une assez profonde concavité. Les por-
tions osseuses étant enlevées, il en résulte une
ouverture au crane, de deux pouces de diametre.
Lesinus longitudinal supérieur est ouvert par
Pextraction desesquilles; nouvelle hémorrhagie ;
application d'un ‘bandage compressif, qui n’est
suivie d’aucun phénoméne morbide grave.:

Pendant les premiers jours ; aucun symptéme
de compression du cerveau, aucune irritation
sympathique des visceres ne se manifesta. Les
jours suivans, extraction  de quelques éclats
d’os : agitation , insomnie , engourdissement
des extrémitésinférienres, irrégularité du pouls,
point de fievre. Régime sévére, boissons et lave-
mens laxatifs.

Le 14, nouveau pansement, point de suppu-
ration, sortie d'une portion de substance céré-
brale ramollie; mémes moyens: curatifs; mort
durant la nuit du 14 au 15; par accident, en
tombant du lit, sur la téte.

Examen ' cadavérigue. Extravasation - san-
guine entre les tégumens et les os du crine,
face wvultueuse, sortie de sang et d’écume par
les narines; dure ~mere largement ouvenie,
substance cérébirale ramollie sur tout 'hémi-
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sphere gauche; en grande: partie en suppu=
ration; ventricules contenant du liquide séro-
purulent; lobe droit également lésé, mjection
des | vaisseaux cérébraux’, grande quantité de
sang dans les fosses oceipitales. -

Un voltigeur du 5¢ de'ligne est atteint de
fracture , compliquée de plaie contuse au-pa-
ridtal droit, par un ¢clat de bombe,; le ¢ dé-
cembre o aceidens de compression; débride-
ment, exploration dela blessure, enfoncement
a peine appréciable; aucune esquille a extraire.
Pansement simple, saignées, révalsifs ; amélio-
ration temporaire, réapparition des accidens ,
le 12, avec plus d'intensité; médications anti-
phlogistiques et révulsives sans: effet; mort le
quatrieme jour de la blessure.

Fractures de Uoccipital. Un grenadier du 55°,
blessé le 6, présente une fracture de Poccipital,
dans I'étendue d'un demi-pouce, produite par
un ¢clat d’obus; point de plaie, ni- méme de
contusion apparente aux tégumens; légere dé-
pression de l'os. Accidens primitifs pen inquié-
tans. Incision cruciale, écoulement de sang épan-
ché sous le derme chevelu : pansement simple ;
saignée, révulsifs, diete. Soulagement immeédiat
er soutenu pendant quatre jours, Alors, appari-
tion des accidens comateux; réaction sympa-
thique sur Pestomiac et les iutestins; vomis-
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semens, diarrhde cnll:quah?e mort le 14, au
hllltlElTlE jour.

Hu‘ , voltig geur du Boe s fracture comminu-
tive et cti}ppllqme de Poceipital, produite par un
éclat de bombe; perte de la substance osseuse
dans I'étendue de deux pouces, hernie du cer-
velet A travers les membranes déchirées, hémor-
rhagie dbnndrmte. Extraction’ de plusmhrﬁ es—
quilles et d’'une portion de la substance encé-
phalique. L'état de ce Gidlheurétx’ dtai’ déses-
péré : aussi n "a-t-il survécn que wngt—qu'ttre-
heures, dans un coma pmfﬂnd | |

Tels sont les censidérations et les faits que
Javais a Inesen!er sur les blessures de'la tete;
passons au compte ‘rendu des lﬂessures du colr,
de la pmtrme et de labdnmer} | '

§ I J'JLEIS_SIIIEE; ;DeU cou.

C'est peut-étre atort que jai annoned des bles-
sures du cou, tant elles ofit été rdrcs ‘et siniples:
je n'en cxcepte que le fait suivant:

Go***, canonnier au Se d’artillerie, est alleint,
le' 18 décembrey dun: éclat d’'obus.a la partie
postérieure du cou,sansaucuneplaieextérieure.
Le choc réagit fortement sur la téte, et ébranle
au point de faire perdre au bless¢ 'équilibre et
la connaissance; cel état dure quelqmsmstans,
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et ne cesse que pour faire place a une paralysie
complete des extrémités supérieures. Ie blessé,
tout étourdi, a lair hébété; il ne peat rendre
compte de ce qu’il épronve. Une saignée du
bras est pratiquée de suite , et contribue seu-
lement a dissiper les effets de la stupeur; mais
la paralysie persiste, sans la moindre améliora-
tion. Les fomentations réépluﬁy;;g, lles tnpiques
émolliens ne changent rien & cet état, qui ne
cesse qu'an bout de guatre jours. On applique
plusieurs ventouses scarifiées, qui déterminent
immédiatement un soulagerﬁent notable, et
dont I'emploi , continué -Il*i diverses reprises,
dissipe peﬁ a peu, et tont a fait enfin, la para-
lysie, le onzieme jour de la blessure (1).

Quant aux plaies pénétrantes du cou par des
balles, elles offrent, en général, un phénomene
singulier, c’est d’étre rarement suivies d’accidens
hémorrhagiques, alors meme que les projectiles
frappent au niveau des gros vaisseaux, 1;3._1‘(:{:
quils semblent glisser sur eux, comme s'il y

(1) Nous aurions beaucoup a dive sur I'efficacité des ven-
touses scarifiées , non senlement dans des cas analogues ,
mais encore dans une foule de circonstances , s1 mon pere,
dans sa longue pratique, n’avait signalé depuis long—temps

les effets remarquables de ce moyen thérapeutique.
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avait 1a une élasticité préservatrice : j'en ai vu
deux exemples a AIWEPS

§ 1L BLESSURES DE LA POITRINE,

On aurait lieu de s'étonner, d'aprés les obser-
vations que nous allons rapporter, que les bles-
sures de la’ poitrine aient é1¢ peu fréquentes,
si Pon ne songeait qu’en général’ elles furent
mortelles presque sur le coup, ‘et que’ ce ne
pouvait étre autrement i de si faibles distances
des bouches & feu. La mort a eu lieu ou par
commeotion, ou par déchirure des poumons, ol
par Iésion du ceeur. Quelques blessés ont pour-
tant survécu a la violence de la commotion, et
a des plaies pénétrantes du tissu pulmonaire;
il w'en est aucun qui n’ait succombé a des bles-
sures du coeur, quoique le ‘contraire 'soit pos-
sible , d’apres des faits épars dans les ‘annales”
de la science. | | ;291111

Nous avons vu, ala tranchée; le cadavre d'un
homme qui avait eu la poitrine ouverte par un
éclat de bombe : le' coeur était coupé nettement
en deux portions transversales; quelques fibres
seulement des' parois du ventricule gauche se
trouvaient épargnées. D
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Contusions.

La contusion. qui accompagne les blessures
d'armes a feu a eu des effets tout divers, et
meme, en quelque sorte, opposés, a la poitrine,
malgré la similitude apparente des causes ‘qui
les produisirent., Un soldat «du 5e de ligne est
atteint, dans le c6té gauclie de'la région thoraci-
que, d’'un coup de boulet amorti: la contusion
est légere, et n'empéche pas ce militaire de re-
prendre son service peu de joursaprés: M. o™,
capitaine du génie, est apporté, an contraire,
mourant & Pambulance de tranchée : un boulet,
4 la fin de sa eourse; I'a frappé a la partie infé-
rieure du eoté droit:de la poitrine, sans la moin-
dre trace e lésion extérieure; sans une seule
déchirure -aux habits; mais les parties molles
sous-jacentes A la peaw paraissent profondé-
‘ment attrites; le foie semble rompu; les qua-
iriéme,-einfuicme; sixiéme 'et septieme cotes
sont brisées;-la;plus petite pression cause des
douleurs vives; malgré I'état de suffocation et
d’anéantissemient du blessé. Touterecherche de-
vient inutile , et le: malhenrenx officier expire
peu d’instans apres : ses camarades le eroyaient
tu¢ par le vent du boulet. Nous n’avons.pas fait
Pautopsie du cadavre , parce que le corps fut



( 130 )

demandé par le régiment du génie auquel le
capitaine appartenait, et dontil a été vivement
regrette. |

Fai cité ces deux faits a raison du contraste
quils présentent; je pourrais en ajouter d’au-
tres, s'il était nécessaire. | |

Les contusions de I'épanle peuvent s’étendre
par contre-coup a la; poitrine. Un soldat du 7¢
de ligne, et un autre du 58°, ont succombé a.
des contusions de cette cavité, déterminées par-
le chocde projectiles sur 'omoplate, sans frac-
ture constatée.

Il est inutile d’expliquer que les contusions
de la poitrine, plus que d’antres peut-étre, sont
d’autant plus graves que la surface contuse est
plus étendue, le projectile plus volumineux, et
lancé avec plus de force. .

Voici trois faits qui démontrent les effets
divers de ces contusions. |

Vill***, soldat du 18%, renverséile 19 dé-
cembre par un éclat.de bombe : contusion & la
partie antérieure gauche de la poitrine, au des-
sous de la clavicule, sans lésion des tégnmens
ni fracture des cotes. Saignée immediate, trans-
port a hopital. Empatement et sensibilité tres
vive a la parlie contuse; paleur, froid général,
engourdissement, crachement de sang, toux,
oppression. On pratique une saignée de seize
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onces, et 'on applique des fomentations résolu-
tives sur la poitrine. -

T.e 19, oppression moins forte, crachement
de sang un peu moindre; la chaleur et le pouls
sont relevés; douleurs vives dans/la région con-
tuse ; cessation de I'hémorrhagie pulmonaire :
nouvelle saignée. Le 20 et le 21, respiration ré-
guliere et facile; encore un peu de douleur, rien
de notable depuis; amélioration graduelle, gue-
rison:prompte. 00 o D 21054 [l

—Au*tyvoltigenriau 50° de ligne, blessé le
16décembre, parun éclatde bombe: fracture,sans
déplacement; descinquieéme, sixicmne et septiéme
cates sternales du e6té droit; traces de contu-
sionsy sans plaie aux tégumens; commotion vio-
lente du poumon; crachement de sang en abon-
dance; dyspnée;douleurs vives, lancinantes; ho-
quet ; anxiétéextréme. Large saignéeimmeédiate,
fornentations émollientes; bandage contentif;
repos abselny diete sévere. Faible amélioration,
le soiroOnirenouvelle! la saignée; mieux sen-
stble ; diminution des'douleurs ;) de-la dyspnée et
ducrachément de sang iméme régime. Troisieme
saignde., le 193 le micux se soutient : cessation
complete de 'hémorrhagie pulmonaire ; progres
notables vers ' la guérison ; consolidation des
cotes sans déplacement; guérison au quaran=
tieme jour. : )
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Ce fait prouve, d’'une part, Pefficacité du
simple bandage contentif pour la consolidation
des fractures decotes, et, d’autre part, le succes
de la saignée générale, faite immédiatement, et
renouvelée apropos, contre I'hémorrhagie trau-
matique da poumon. Mais il nous semble que
des saignées locales par les ventouses scarifiées
auraient heurcusement contribué & détruire les
effets de la contusion et'de la 'commotion dés
parties extérieures, ainsi que dn poumon lui-
méme. L'expérience a prononcé depuis Inng-
temps sur ce pointde pratique.

Lem***, brigadier du 8¢ d'artillerie, blessé le
22 décembre a la poitrine par un éclat de botn-
be : contusion violente a la partie postéricure
droite du thorax, sans solution de continuité
-extérieure ; ¢épanchement sang‘tiin"cmﬂidé"fds
ble sous les tégumens; point de fracture ap-
préciable. Perte de connaissanee; 'fl}fﬁﬁﬁ@e ex-
treme; douleurs vives dans toute 'étendue de
la partie contuse; erachement de sang en abon-
dance. On pratique une large saignée immé-
diate ; une incision longue'et profonde est fite
au foyer sanguin, et procureun ¢coulement con-
sidérable. Déslors , amélioration passageére dins
I'état général ; mais, le 24, apparaissent’ des
symptomes de 1ésion ‘profonde des organes
pulmonaires, du'coté correspondant & la bles-
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sure. Une pleuro-pneumonie intense se déve-
loppe. Saignée renouvelée; application de to-
piques émolliens et résolutifs; formation d’'une
nouvelle collection deliquide. Une secondeinci-
sion donne issue & une quantité assez considé-
rable de pus mélé de sang ; suppuration fétide,
accroissement des symptomes; amaigrissement
progressif; fievre hectique; et enfin, mort le

28 décembre, sixieme jour de la blessure.

Nécropsie. Fracture de l'épine et de I'angle
postérieur de omoplate; fracture et carie des
apophyses épineuses et transverses des cin-
quieme, sixieme et septieme vertébres dorsales,
ainsi que des cOtes correspondantes; carie com-
mencante des apophyses épineuses des qua-
tri¢me et sixieme vertebres dorsales ; épanche-

- ment considérable de sang et de pus dans la ca-
vité droite du thorax;inflammation sur-aigué de
la plévre costale et pulmonaire; déchirure et atro-
phie du poumon correspondant.

On voit par cette observation  combien au-
raient ¢été utiles les nécropsies, sitoutes avaient
pu élre faites, non seulement pour constater des
lésions déja diagnostiquées , mais encore pour
| montrer celles qui auraient  été méconnues.
C’est ce quel’on a wérifié ici & propos dela frac-
ture multiple de Vomoplate, des vertebres et
des cotes, sans qu’ancun signe Vait faitapprécier
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avant la mort. Les pieces fracturées ont été
conservées par M. Thomassin, Ce guifrappe, en
outre, dans cette observation, est la rapidité
extréme avec laquelle se succéderent. les acei-
dens, les effrayans progres de la maigreur, la
promptitude remarquable de Pexhalation puru-
lente, du développement de la carie des os, et de
ces lésions profondes qui ne laissévent avcune
chance favorable au traitement le plus actif.

4 : 4 o Wilodes I gy o 4

Platdsisiisnsg i

Les plaies de poilrine, comme celles de Fabdo-
men, par armes a feu, ne sont pas toujours mor-
telles, par cela seul ;qu’elles sont pénétrantes ;
elles peuvent au contraire, daps certains cas,
devenir funestes lorsqu’elles sont superficielies :
les accidens dépendent alors de la, commotion.

Hunter pensait que les plaies de poitrine par
armes a feu sont. moeins graves que les mémes
plaies produites par des instrumens piguans; et
il se fondait sur, ce que 'hémorrhagie n'a pas
lieu généralement par la premiere cavse, tandis
que le sang ne trouve pas une issue aussi facile a
travers la plaie qui résulte d’'une simple pigure.

Nous ne redirons pas ce qui est mieux décrit
ailleurs sur les effets si variés des projectiles , et
surtout sur ceux des balles, relativement aux
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plaies de poitrine: perforation simple ou double;
trajet direct, oblique, recourbé, dévié dans tous
les sens; issue du projectile, aidée par 'art, on
spontanée, prompte ou tardive; lésions appa-
rentes ou réelles des organes pulmonaires et
quelquefois du cceur, ete., ete. 3 telles sont les
particularités les plus souvent notées des plaies
de ce genre.

Le premier soin, apres le pansement d'une
plaie supposée grave a la poitrine, quelle
soit ou non pénétrante, c'est d’obvier aux acci-
dens inflammatoires. Le traitement anti-phlo-
gistique, basé sur I'emploi raisonné¢ de la saignée
générale et locale, est éminemment propre a
remplir la premieére indication qui se présente.

Répétons encore combien il est & regretter
que, dans quelques cas, on n'ait pas pratiqué de
siignées locales révulsives a I'aide des ventouses
scarifiées. .

Le débridement doit étre beaucoup plus me-
suré a la poitrine que dans toute autre partie,
afin de faciliter davantage la réunion exacte de
la plaie, de prévenir le contact et l'infiltration de
Fair, ainsi que I'épanchement 'de sang dans la
cavité thoracique. Des pansemens rares, un ré-
gime tres sévere, le repos absolu et la position,
tels sont les soins généraux que réclament les
lésions de ce genre; tel est le traitement qui a
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¢Lé mis .cn A}lﬂaﬁe chez Jes ,lmmmeq qui ep pp;
¢ié atteints d,&va!u; SPERE i wad smioas | SO

. Quelques larges Plﬂlﬁﬁmpﬂﬂbﬂﬂm&ﬁ nu non,
ont gt@ réunies par des pu’u;u:s de. suture. .. o

R, voltigeur du 25° de llgne, est fr,appegaf
un eqla,t de hﬂmbﬂ a la pa-.rtle lanégal@\gayghe du
slxu.me Et 5&pt1¢.me mtes, pla;a Pénqtrafi}éé,,_dﬁ
quatre pouces. & étendue et giﬂ trﬂq.s tyager&de
e eqmlles, réunmu de la dnrmmn par trms pglnts
desuture; pansement snnple balldage Gﬂntenhf}
Accidens graves; insucees des moyens th.é;‘g.p?%l—
tigues ; mort le sixieme jour, i

La suture était mamfestement cﬂngre-pugla
quée dans celte circonslance. ek gaastl

Plualeum Hollandais du 10° r¢glmeut fa,tts Bn
sonniers a | assaul: du fcrrt Sanut-Laurent ,avaient
recu des coups de Lamnnet’[e ddIlS la poitrine ;
mas parml ceux qu: ont €té tmnsp&r;es alam-
bulance , aucan n’a ﬂfft;rt les signes de quﬁlgup
lLElQ]l pmfmnde Il est vrai n:le dire que leurs ha-
bits étaient rembourrés sﬂhdement et que nos
braves du 65* une fois maitres des rqmparts,
n‘ont plus eu dautre but que dﬂhhger I'en-
nemi a cesser de cembattre. |

I’ hémorrhagie primitive  d’ une dﬂs E.PtEI‘ES
intercostales a en lien dans un seul cas, 2 notre
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connaissance , et encore le blessé, qui apparte-
nait au 19° léger, a-t-il succombé peu d'instans
aprés , moins par la perte du sang que par suite
de la commotion ; il avait été atteint d'un éclat
de bombe au c6té gauche du thorax, avec plaie
fortement contuse.

T’hémorrhagie du poumon fut une des suites

les plus fréquentes des blessures de la poitrine,
tant par la commotion profonde que par la lé-
sion directe du tissu pulmonaire. Nous avons
déja indiqué, A cet égard, 'efficacité de la saignée
générale, renouvelée a propos.
- Les plaies pénétrantes de la poitrine ne pré-
sentent pas seulement des phénomeénes locaux
tres variés; il en est qui peuvent déterminer des
accidens généraux assez remarquables.

Desm™*, fusilier du 8° régiment de ligne, est
att‘eml le 23 décembre, d'une balle ql“ tra-
vﬂrse le coté gauche de la poitrine, entre les
seplleme et hultleme cotes, et ressort au niveau
del apnphyse transverse delaneuvieme vertebre
dursale. Tﬂus les accidens des plales pénétrantes
de pmlrme se ‘manifestent bientot, et de plus,
il survient une paralysie des membres infé-
rieurs et de la vessie. Le blessé ne peut survivre
plus de vingt-quatre heures a cette lésion,
malgré I'activité des médications anti-phlogisti-
ques. Il avait été transporté A Iambulance

10
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de Beveren, ot nous navons pul'examiner.

Parmi les plaies non pénétrantes de la'poi-
trine, en voici uneassez singuliére s 10

Ra™, soldat au 10 régiment hollandais, blessé
a la lunette Saint-Laurent , par un éclat d’obus,
gui lui avait enlevé nne partie des tégumens de
la 'poitrin'e du coté droit, sang contusion ni frac-
ture, portait une plaie, parfaitementréguliere et
elliptique. Blle paraissait faite par un instru-
ment tranchant, et ressemblait en tout & celle qui
résulte de I'ablation du sein chez la femme (1).
On réunit ses bords sans suture , et la guérison
ne se fit pas long-temps attendre.

1l n’est pas toujours facile de déterminersiune
plaie de poitrine est pénétrante ou non, quels que
soient les moyens d’investigation dont on fait
usage. Un canonnier du 1°" régiment d’artillerie
est aiteint d’une balle, qui péneétre par le creux
de Vaisselle droite, sansléser aucun vaisseau, et
ressort entre les deux épaules; aucun symp-
tome de pénétration ne se manifeste;la bles-
sure guérit comme la plaie la plus simple, et
sa direction seule indique qu’elle a du étre pé-
nétrante.

Les fragmens de milraille qui entrent dans la

(1) On sait que les projectiles lancés par la poudre a
canon agissent quelquefois cornme les armes blanches.
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cavitérthoracique, éant, “par leurs aspérités,
moins susceptiblesiqaeiles bulles de'ce que j'ap-
pellerais volontiers ‘des” déviations salutaires,
~doivent produire d&m‘l‘é‘émﬁﬁplﬁﬁ* p!t}[bﬂder.
_-&hqfﬂammpinn déchitdagisl T pssc Ao 514
P dw 280de ligne; atteint le 1&&6&&1’!’#&
dﬁmmmqydﬂfmchm’leleﬁtéﬂmwﬂem poitrine:
~accidens immédiats ; forte dyspnée 5 touk; erva-
chement desang'; large saignée du bras. A Pexa-
men de la blessure ; on trouve uine seule plaie,
a bords frangés; débridement; fracture des 6¢
et 7% coles ; €panchement ; extraétion d'un
éclat de mitraille et de quelques esquilles. On
- procede @ la réunion ode la plaie &/ l'aide d'un
pansement simple; nouvelle saignée; diéte sc-
vere; amélioration’ momentanée. ‘Accidens plus
intenses, versle cinquiéme jour ; dyspnée ; toux,
- crachement desang’; suppuration abondante ;
- affaiblissement graduel’; mort par épuisement.

Al y a en quelques cas d’emphyséme partiel
dont les détails 'seraient sans intérét. Ron™*",
du 25% de ligne, et'le Hollanddis Waymans, du
10¢, ont eu, pendant plusieurs jours, la poitrme
emphysémateuse.
- Lies {ractures de ¢cOtes out ¢ trés frédquentes;
tantot simples, tantot avec fracas, et le plus sou-
ventsans dé¢placement. La consolidation, dans ce
dernier ¢as, a été prompte ‘et facile, i Paide
d’un simple bandage contentif et de la position,

(RO
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Les extrémités des cotes fracturees ﬂnt EtL.
réséquées dans le cas suivant : R

Henmann, soldat ‘hnliandals : blessa, au fort
S.uﬁt-Laurent plale cdntuse et déchirée a la
partle moyenne, antérieure ‘et externe de I
poitrine, du coté droit, par un éclat de mitraille;
fracture comminutive de la partle mﬂyenne des
cinquieme et sixieme cotes, 1ssue des fragmens
a travers la p]ale, hernie du poumon. On pra-
tique la résection des fragmens aﬁglﬂeux des
cotes , dans quelques lignes’ detendue, seule-
ment ; extraction des esquilles, réunion des
levres de la plaie par deux points de suture (1)
et des bandelettes; point ‘d’hémorrhagie par
les arteres intercostales; saignée consécutive,
renouvelée i diverses rEpnses, ctat satl’sfalsant
mais accident funeste six jours apres par une
intempérance 1mprévue 1?1nlente mdlgestmn,
péritonite sur-aigué ; mort vmgt—quatr& Tf:eures
ﬂpres septicme _]our de la blessure. 13

Yétais de service i la tranchée 1nrsque ce'blessé
a €1é opéré par! M, Fc:rget qui n’ apu me dmmer
d’autres renseignemens.

Bouch**, du 5° régiment de ligne, blessé le
3 décembre : plaie a la partie inférieure ganche

[ =

(1) 11 faut bien le répéter ici, la sature n'est présque ja-
mais indiquée pour la réunion des plaies ' de la pﬂ.itrine, 81

clendues ou Ern’-gu[i:‘:rcﬁ qu’elles sotent.
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de |.=1 pmtuue EUIIIPIIELUI:.B d(: {:a{,ture dea nnu-
vieme et dixieme cotes; la baEle e:x!ree pr%s ‘du
rehnrd hhre dr—:s cutes est seme par la région
Il?mbaire gauche* debndement extractmn des

esquilles. |
Le T crachement de. sang, &urete accéléra-

tmq du pou,ls, app:esamn, -:lfslpillee, ﬁevra.‘

Juqqu au 15, peu de dlmmutmn dans les symp—
tﬁmes salgnbes au nnmbre de neuf D'll dix, pour
cthattre une exacerbalmn qui se renouvelle
chaque Soir. Pansement 51mple , diete sévere.
Vers le quatnﬁme jour, suppuration établie,
et successivement plus abondante.

Le 15 Ia crachement de s sang est remplacé par
une mpecturau{}n muqueuse, purulente état
_{lu mdlade devlent de plus en plas mqmerdnt
| Le 18 resptratmu frequente laborieuse, al-
tﬂratmh dea-.- tr;uts de h face petltesse ::lu puu!s1
1battement njhrt . '

_Autopsie. P:facture comminutive des neu-
Ivleme_ et rf'x:eme cr:-tes, avec un ﬂfrnnd nombre
desqmlles - Ppanrhement cunsulerable de séro-
. EIIEPUI'I.II'EH'CE dansla pmtrme cavités droites du
coeur 11} pertruphmrs ; plevre épaissie, lardacée;
pﬂumun gauchﬂ df:snrmmlse réduit au tiers de
son volume ordmalre, ayant Paspect et la-den-
sité du foie; inflammmation chronigque del'intestin
grele qantégrité des aulres organes,
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Cette observation 'n’féi"' d"in'fﬁ"ét: que par la
nécropsw, en ce sens que les altérations’ des
mgdnes thnmmq»ues pmwmént remonter 4 une
epncr[ue antéricure, et ne pas dﬂpendr&umquﬁ-
ment de la b]easme L’entérite chmmqnie a du
wntnbuer aussi au fm]este resul‘u"at WO TS &

Vine™, ttra{ﬂeur du 19~2 léger, est blessé le
15 dwemhre par un coup de feu dans la poi-
trine : entrée de la balle 2 ala pat’tlelaté'rale droite
du thorax, au dessous de la premiére cote ‘ster-
nale, sans lésion de la clavicule; trajet ‘au des-
sous de cet os, A travers la plévre, le som-
met du poumon, le muscle saus-scapulalre,
la fosse sousscapulaire, et arrét du prﬂ}edf'le
entre les fibres du muscle sous-épineux. Acci-
dens primitifs comme dans les eas dnalogues,
dyspnée, tousk, douleurs, crachementde sang:
large saignée clu bras, débridement de 14 plaie,
explumtmn, réunion, p'mqefnem sr:.mp!e pdm-
tion sur le coté blessé, regnme sévere. Faible
amélioration ] jusqu au]endemaln dﬂuleurg ﬂaus
la direction qu’a parcourue le prﬁ;ecule e'r: au
niveau du scapulum. Incision profonde au des-
sous de 1'épine de l'omoplate, exiraction de
la balle; ce qui diminue les douleurs locales;
mémes accidens du coté de la poitrine. Nouvelle
saignée, crachats striés de sang, toux opinidtre.
On a recours a la saignée locale par les sang-
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sues ; diete, boissons adoucissantes; un peu de
mieux au bout de quatre jours; suppuration
abondanle, amaigrissement ; régime sévere, mé-
dication palliative, repos absolu. Sousl'influence
de. ces moyens, amélioration sensible, cessation
des crachats striés de sang, toux moindre, ete.
cicatrisation graduelle de la blessure et de I'in-
cision , guérison au trenle-hmt:eme jour.

. Ce, fait se_ rapporte a ce que nous avous dit
c.l.ﬂ.s:,grt.a,mﬂ&,hiﬁ_ﬁ.@.ur:eg.du.qt?n par des balles qui
traversent les interstices musculaires, en glis-
sant sur les vaisseaux, sans les léser. :

_Une blessure presque aamblable a eu lieu
chez N***, du 1 régiment du génie. Aucun
:_i;;q;]en,j; _gga;_ suﬂenu_,_ si_ce n'est une dou-
leur awniveau de l'omoplate, d’ou la balle a ¢té
extraite par incision : Eu.ﬂ.’- avait probablement
contourné les cotes.. .,

,Hgl}ezk ng‘** du 25“ la méme hlessure en-
core n'a_pu ctre suivie de llbﬁllﬂ du projectile
qui, paraissait lﬂge dans la fﬂsse smlb—sc.lpul.:ure

M. Che***, heulenant du 8° régiment d'ar-
l1_llf3:r1{3,. l.)E_ES}St_}:_lﬂ 21 décembre par une balle :
Plaie pénéirante du coté droit de la poitrine,
d'arriere en avant, entre les quatriéme et cin-
quieme cotes s.ternal{-_s assez pres deleur anglt..
perﬁ}ratmn du poumon , et issue de la balle &
trois travers de doigt au dessous du mamelon
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droit. Lxploration superficielle faite  d’abord
al Yambulance de Saint-Laurvent : extraction
sans . débridement , d'un fragment métallique
de la giberne, engagé dans la; plaie posté-
rieure; la balle est trouvée dans les vétemens, a
lal partie antérieure du trone.' Transport immé.
diat a Berchem;exploration profonde de la plaie,
débridement ; extraction de quelques petités es=
quilles des quatri¢ime: et cinquiéme cotes, par
'ouverture antérieure; pansement; évacuation
a Anvers; accidens  pendant la nuit, anxiété,
agitation, crachats sanguinolens; dyspnée. ‘On
oppose a ces symptomes la diete, les bois-
sons gommeuses, et une saignée de 12 onces;
amélioration le lendemain, 22. Le 25, douletirs
vives dans le trajet de la blessure ; dyspnéey sai-
gnée de 8 onces, diete; oppression augmentée
dans la nuit, crachats purulens, expectoration
douloureuse et difficile; le 2 4; nouvelle saignée
soulagement notable, crachats moins abondans,
toux presque aussi fréquente, expectoration plus
facile; les 25et 26, améhoration soutenue, diete
continuée. ' ' '

Le 27, douleur vive ; nouvelle saignée; cons-
tipation opinidtre depuis plusieurs jours; lave-
mens sans effets; un suppositoire savonneux’
procure plusieurs selles.

Le 1° janvier, cessation presque complete des
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symptomesdelalésion pulmonai ves ¢icatrisation
de la plaie postérieure; suppuration normale
par ld plaie antérieure ; état général sati afaisa‘ﬂt
alimentation proportionnée. '~ 9010 181

© Leg; issue par la-plaie fpﬁsléhéﬂﬁe" d’un& es-
G{ﬂﬂlﬂ. mince et »ailnngéﬁs.lﬂ' 6, dilatation de
Pouverture -antérieure avec de I'éponge prépa-
rée. Le 25, cette plai¢ est frappée: de gangrene
dhopital : pansemens avee le chlorure d’oxide
de sodium. Le 1" février, amélioration notable.
Le 6, séparation des escharres, plaie complé-
tement détergée. 'Le 12, la cicatrisation est
presque terminée : évacuation du blessé sur la
Frange.c1 ab SGiAE DIl 19 _
Ml est: permis de croive que si Ion s’était
abstenu des: pansemens fréquens; et surtout si
la double plaie avait été réunie immeédiatement
apres-le débridement et les explorations néces-
saires; on aurait probablement écarté plusieurs
des accidens quisont survenus chez ce blessé.
- Cette observation n'en: est pas moins une des
plusintéressantes,par ces accidensmémes, et par
leur terminaison heureuse ; elle compleéte ce que
nous avions a dire des '-P_lﬂiﬂ& de puitrilie. |

gl Yoetror eviioiessl o TO1180:

§:v. nLgbsunEs DE Lnﬂnﬂmr\r

i BT

Les blessures de 'abdonien ont été plus-rafes
ala fin du siége quau commencement, i cause,
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peutetre, de lescarpement des tranchces, Llles
ont ¢1é moins fréquentes encore, que les bles-
sures de la poilrine, parce que les hommes,
presque toujours courbés pour leur, service de
tranchée, comme pour se mettre a Fabri despro-
jectiles, se trouvaient ainsi moins exposés a étre
atteints dans le ventre. Un certain nombre, néan-
moins, ont €té tués sur coup par des boulets, des
éclats de bombes et d’obus, & celte région : plu-
sieurs cadavres, apportés 3 'ambulance de tran-
chée, ont offert 2 nos yeux ces horribles éven-
trations que nous avons essayé de décrire., . -

: : b 2 '

Contusions. | B0
| sase rasinres b slanrenalsiela

Les contusions du bas-ventre sont moins dan-
gereuses que celles de la) poitrine , quoique: la
cavilé thoracique soit plus solidement: protégée
que la cavité abdominale; mais lés poumons et
le coeur sont, par leur nature, par. leurs rapports
et par leurs fonctions, des arganes plusimpres-
sionnables aux effets des, contusions violentes
que ne le sont les visceres abdominaux : c'est
un fait qui n’exige pas d’auire preuve, et que
I'observation nous a fait confirmer & Anvers,
comme il est avéré pour tous les chirurgiens. Je
n’ai vt gu’un seul homme tué presquesurlecoup
par une contusion de l'abdemen ; ¢’était un mi-
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neur du 1% -régiment-du génie : il fut frappé &
I'hypogastre par un boulet amorti. Nous n’avons
pas eu le temps de faire Touverture du cadavre :
Ja vessie avait sans doute été rompue, et I'épan-
chement d'urine s'était fait dans Ta cavité péri-
. 'Tia commotion viscérale qui suit instantané-
ment les contusions assez fortes de I'abdomen
m’a fait constater, dans plusieurs cas, une cons-
tipation sym pt@iﬁatiqﬂe d’une duarée variable.
I'effet contraire , c’est 4 dire le flux diarrhéique,
est survenu chez un seul homme. '

Dans une autre circonstance, la contusion ab-
dominale , au flanc gauche, fut suivie d’une pa-
raplégie incompléete des membres inférieurs, qui
disparut deux jours apres, sous 'influence d'une
saignée, des fomentations émollientes, d’une
potion purgative et dua repos.

“Unsoldat du-25% fut atteint,  étant a une
orande distance , il ‘est 'vrai, de plusieurs éclats
de mitraille; @ lapoitrine et'au ventre : il eut
autant de contusions et pas une seule plaie.
“Voici un' ‘eas de'contusion mortelle, compli-
quée d'une fracturve de 'avant-bras.

Leg"™, grenadier au 53, estblessé le g parun
biscaien : fracture compléte des 6s de Tavant-
bras gauche , avec plaie aux tégumens de la face
antérieure de ce membre; contusion violentedu
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flanc rrduche, perlefdetcnnnmssance. ranspﬂrte.

al'’ho plta_l,_ le 20, cet homme offre les signes d’'une
lésion profonde des ﬂr”gaiies' abdominaux : pi-
leur, froid général , pouls petit, accéléré; vive
sensibilité du bas-ventre, surtout au cule at-
teint, mais aucune trace de contusmn hematu-—
rie ; toux, respwatmn difﬁmie, exasperaut les
douleurs. Douze sangsues sont p]acées sur I'ab-
domen, cataplasmes éﬂlﬂlllEﬂb, pnlmn anudzﬂe,
ensuite un appareil de fracture est appliqué 2
Iavant-bras. |

I.e 21, vomissemens noiratres , hoquet, soif
vive, douleurs abdominales exaspérées par la
moindre pression; 1’hématurie continue s pouls
petit, tres accéléré; large ecchymose a Pendroit
contus ; douze sangsues encore sar Fabdomen,
fomentations émollientes , saignée ; diéte sévére.

Le 22, surcroit: d'intensité 'dans les: sympto-
mes; affalbhssement de la wvoix; xdyspnee in-
tense , délive ;ymont. 29lls'up 2allsiry 1

~Autopsie radauerqmea—hpanchemant da sang
dans 'abdomen, mélé a une grande-quantité de
pus-jaunitre, féide , asses consistant. Le péri-
toine, du coté gaunche, a une couleur rouge foneé.
Le colon descendant et l'intestin iléon présen-
tent une injection tres vive, brunatre , dans une
grande partie de leur étendue; estomac sain; tres
volummeux. La rate , le rein-droit et la vessic
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elle-méme sont sans altération; mais il existe
une déchirure nﬁliqlie de la’ scissure du rein
gauche: cette derniere circonstance rend cumplé
de I'hématurie continuelle qui fut observée.

Cette blessure était sans doute mortelle de sa
nature, a raison surtout de la déchirure durein;
on peut cependant faire observer que les éva-
cuations sanguines auraient pu étre employées
avec plus d’énergie pour combattre les accidens
qu'elle détermina.

Plaies de Uabdomen.

.| 1 serait erroné¢ d’émettre en principe absolu
que les plaies superficielles de 'abdomen n’en-
trainent pas d’accidens graves. Ne sait-on pas
qu'une contusion violente peut compliquer une
plaie légere et ainsi déterminer la mort ? Cette
cinconstance o suffit - pour ' réclamer la sur-
veillance aitentive de toutes les plaies de ab-
domen, quelles qu’elles soient, ‘Débrider et
réunir meéthodiquement les plaies pénétrantes,
rien de plus d’'abord; Uexpectation est alors une
méthode trés rationnelle.. 1l faut éviter les re-
cherches forcées des corps étrangers perdus dans
la cavité abdominale. Les seuls efforts de la na-
ture sont merveilleux dans les blessures de ce
genre. Il est inutile d'ajouter que le traitement
anti-phlogistique est tout a fait indiqué.

Nous avons déja dit que les plaies d'armes
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blanches ont été fort rares pendant le siége.
Quelques Hollandais du fort Saint-Laurent ont
en des coups de baionnette dansle ventre comme
dans la poitrine. Un seulasuccombé dune plaie
pénétrante, qui avait intéressé U'estomac et le
diaphragme. [ Boigh o 119970

- Le coup, porté chez un autre a i’hypbgaatre,
immédiatement au dessus du ;pubis, paraissait,
d’apres sa direction, avoir perforé la vessie; mais
aucun symptome ne confirma ce diagnostic.

Revenons aux plaies d’armes & feu. Les parois
abdominales ont été entamées plusieurs fois par
divers projectiles, ou perforées par des balles, a
la maniére d’un séton, sans qu’aucun viscere ait
été lésé, on du moins sans gu aucun symptﬂme:
en ait indique la lésion. | 1

Vi, grenadier du 61¢, fut atteint drinyie
balle qui traversa ainsi les parois abdominales,
depuisle coté gauchedela région ombilicale jus-
qua laine du coté droit, sans autve effet que
celui d'une double plaie simple.

Les projectiles qui pénétrént dans la cavité
abdominale, sans en ressortir, offrent plus: de
difficulté a leur extraction ¢ue-dans toute autre
partie, et peuvent'y sejourner long-temps avec
ou sans déplacemens consécutifs.

Bu***, sapeur du 1¢" régiment du génie, fut
blessé le 7 décembre par un coup de fen dans le
flanc gauche : forte plaie contuse , pénétration
dela balle dans le petit bassin, sans Iésion de la
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vessie; accidens passagers; exploration inutile
“de la plaie; traitement ordinaire : guérison, mal-
gré la présence du corps étranger, qut se fera
peut-étre jour plustard. 0
1l n’est pas seulement difficile de trouver les
projectiles perdus dans la cavité ‘abdominale,
il est souvent encore de les extraire quaud
Dol ill| troupés.s by 2251 BEIASMNIE B
P***,voltigeur an 25° de llgne blessé le 17 dé-
cembre parun éclat d'obusal'aine gauche: plaie
fortement contuse, inégale , déchirée, profonde;
dénudation des muscles et des vaisseaux; im-
plantation du projectile daus le fond dela plaie ;
‘débridement, exploration. Les tentatives d’ex-
traction da corps étranger avec les doigts et les
pinces offrent une difficalté extréme ; les pré-
cautions prises contrela lésion desvaisseauxres-
tent vaines ; hémorrhagie abondante par la par-
tie inférieure de la veine iliaque externe : tam-
ponnement ; appareil compressif; cessation mo-
mentanée de 'hémorrhagie. Au second panse-
ment,; seconde hémorrhagie, et de méme jus-
qu'au cinquieme ‘pansement, ‘et de méme en-
suite dans Vintervalle ‘de chacun 'd’eux. 'E’puise-
ment progressif; mort vers le quinziéme jour.
Ce fait démontre donc en ménie temps le dan-
ger des hémorrhagies consécutives. (Voir Hé-
morrhagies.)
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. Les hernies des organes, cantenus dans Lab-
domen sont une conséquence grave de  cer-
taines plaics. pénétrantes :. celles des .intestins
ou de I'épiploon. sont les plus communes ;, mg:is
quand, elles sont, produites par les, armes & feu ,
elles entrainent des suites d antant plus funestes.
- Ber™", wmineur au 2° régiment.du génie,
blessé le 13 décembre par un, coup de feu z plaie
‘de la_ partie inférieure et latérale gauche de la
poitrine, pres de I'hypochondre, perforation
de la région iliaque et issue du projectile & tra-
vers Uépaisseur de la fesse duméme cdté. Acci-
dens primitifs, hernie de I'épiploon dans I'éten-
due d'un pouce et demi ; aucun signe de lésion
intestinale; débridement, réduction assez facile
de la hernie. Un point de suture est pratiqué ;
pansement simple , soutenu  par un- bandage
contentif. Diete, régime séveére, médication -anti-
phlogistique : cessation des accidens primitifs;
travail de cicatrisation des, plaies;,,guéhﬂ&m&;ﬁers
le vingt-cinquieme jour:: ;o - -
Lasuture pratiquée dans ce cas net,ampas dm
nécessité absolue ; et il me. semhl_e_ quﬂ moins
de plaie tres étendue des: parois abdominales,
avec ou szitllsll_efsiqn' des viseeres, la gastroraphie
aplus d’inconvéniens ue d'avantages, parce que,
malgré leur rapprochement ; les points de- su~
ture permettent fréquemment & quelqu'nne des
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-parties contenmes dans I'abdoraen, telles que
Pépiploon ou l'intestin, de s'étrangler entre leurs
interstices, et qu’ils peuvent déterminer des ac-

‘cidens ‘inflammatoires susceptibles | de devenir
funestes. Un pansement simple; ou de larges

“et longues bandelettes agglutinatives, un ban-

~dage contentif, la position et le repos suffisent
ordinairement pour maintenir en contact les

‘plaies /de I'abdomen, dont les tégumens sont
‘d’ailleurs si extensibles. |
I fysilier au - 8¢ de ligne, blessé a la
diguede Doél, e 25 décembre, par une balle :
plaie contuse, pénétrant de haut en bas, et d’a-

wvant ‘en arriére; les plans de muscles situés a la
partie antérieure et inférieure du flane gauche,

‘wquelqueslignes de Pépine iliaque antéro-supé-
rieure; perforation du'muscle et de la fosse ilia-
«jwes ' saillie daprojectile sous la peau, & travers
les muscles fessiers du cdté correspondant.
¢ Débridement de la plaic pratiqué a Beveren;
incision sur le corps étranger, qui est extrait,
ainsi que quelques débris de vétement; panse-
mentsimple, bandage contentif : accidens con-
séeutifs; douleurs dans la région iliaque; légére
tuméfaction: de. la' plaic antérieure; formation
d’un ‘abees dans Pespace compris entre les deux
plaies. Ouverture & maturation ; médication sim-
ple; fin des accidens; point de signes de lésion

11
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viscérale ; suppuration normale; fravail de ci-
catrisation ; guérison compléte au trentieme
jour. . : s At g
Ce 'ff:lit, d’ailleurs simple, ne permet de re-
marquer que le trajet du projectile sous les té-
gumens, et I'élasticité de ceux-ci, qui forment
souvent un point d’arrét au lieu d'étre perforés.

Sal™*, caporal au 1°* régiment du génie,
blessé, le 19 décembre, par une balle de fusil de
rempart : plaie contuse travgtjg,an.t'___leél parois, té-
gumenteuses du thorax, au niveau des carti-
lages des sixiéme et septieme cotes sternales
du coté gauche; trajet du projectile sous la peau
jusqu’an flanc du méme coté; ouverture de sor-
tie el perforation nouvelle 4 un pouce et demi
au dessous, en contournant la créte iliaque de
dedans en dehors, et en érodant la levre externe
de ceite partie osseuse; issue du projectile a
travers le muscle grand fessier. Débridement
des plaies, pansement simple, transport a
Anvers. Vives douleurs pendant les quatre ou
cing premiers jours, au niveau dels_: deux plaies
intermédiaires ; écoulement de la ,suppﬁr;iltiﬁn
et d’'une petite quanlité de matieres _stg;'bq-
rales. Pansement a fond, le 23; aspect noiratre
et miché de ces plaies, entourées d'un cercle
inflammatoire assez prononcé ; : suppuration
tres abondante par Vouvertare de sortie; dif-
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ficulté dans les mouvemens du tronc; dot<
leurs continues; ficvre traumatique : topiques
et lavemens émolliens; cataplasmes laudani-
sés ; écoulement par la plaie principale 'une
petite quantité d’eau des lavemens. Améliora-
tion notable versle 28, diminution des douleurs
et dela suppuration ; cessation compléte de I'é-
coulement de matieres stercorales; travail de
cicatrisation , plus d’accidens; Tocometilité nor-
male: guérison complete le 20 janvier, au trente-
huitiéme jour.

Cette blessure, plus remarquable que la pré-
cédente, par le trajet sous-cutané du projectile
et les doubles perforations qu’il a faites, était
compliquée de la 1ésion de I'S iliague du colon,
ainsi que Tindique Vécoulement des matiéres
mélées A la suppuration, et de V'eau des lave-
mens. La position 4 demi-courbée en avant,
larsqtibTe prcr]ectﬂe a frdpl}é expllque la direc-
tion qu'il a suivie.

D™, voltigeur au8°de ligne |, blessé le 25 d¢é-
cetnbre par une balle de fusil de miunition: per-
foration 'de haut 'en 'bas de la partie inféricure
et postérieure de la poitrine, entre les huitiéme
et meuvieme cotes. T n'existe quune seule
plaie, assez étroite : débridement , pansement
simple. Accidens primitifs ; douleurs vives dans
toute larégion abdominale; application de sang-

i,
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sues, cataplasmes, lavemens, demi-bains; fomen~
tations émollientes. Amélioration & peine sen-
sible; paralysie des extrémités inférieuresetdela
vessie; nécessité du cathétérisme pour opérer 1'é-
mission des urines; météorisme duventre ; nou-
velles doulenrs | ‘constipation’ opiniitre, mais ni
hoquets, ni nausées, ni rapports,; ni vomissemens.'
Dicte, régime sévere ,’ médication émolliente;,
état stationnaire jusqu’au’ onziéme jour de 'la
blessure. Alors une selle volontaire, et quelques:
autres, les jours suivans: dela , une améliora~
tion notable ;mouveniens d’abord peu sensibles
des membres “inférieurs, puis plus pronon=
cés, ensuite plus faciles, Quelgues pressions gra-
duées sur Ihypogastre suffisent pour faire con=
ler Purine, sans continuer 'introduction’de la
sonde dans la vessie. Cessation des donlenrs ab+
dominales et du météorisme, cicatrisation de:la:
plaic; guérison & peu preés’ completae ‘dans les
derniers jours dejanviery “1oupoit 29h [ Ineusio
‘Cette observation pouvait étre rangée parmi
les plaies ‘de poitrine; puisque cest la qu'a été:
faite la blessure; mais sa direction de haut-en
bas, etles accidens qui sont survenus la rappro-
chent plutét des plaies de I'abdomen. o0
Les symptomes de paralysie nous/'ont portéd
croire que la balle avait pu atteindre 1a'colonne
vertébrale, s'v ‘enclaver peut-étre , et lésorla
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moelle ¢piniere par com pression dircete on meé-
digbaation & aoiteroilamtA - sainsilicms Snnitat

-~ La femme Gr™*, hgée de umgt«-quatrn ans,
cantini¢re au 61 ¢ régiment de ligne, est frappée
dans-le ventre d’un coup defeu; e 1gdécembre
au soir: : -elle tombe sans connaissance et est
transportée a l'ambulance de-la 4¢ division. La
balle, lancée d'une trés petite distance, avait pé-
nétré andessouns de I'appendice xiphoide et était
ressortie  directement. a la partie  postérieure
droite du trone, en fracturantl’apophyse trans-
verse deda douzieme vertebre dorsale. Le chi-
rurgien-major; M. Letulle, s empresse de donner
ses soins a:cette-pauvre femme, qui perdait en-
core;du sang par:les deux plaies. Il reconnait de
suité toutiledanger de cette funeste blessure, et
parvient acarréter Fhémorrhagie parle tampon-
nement: et une, compression modérée. I éva-
noliissexment cesse ; mais d’autres accidens se dé-
clarent; des hoquets convulsifs, des nausées {
des:vomissemens:de matieres, bilieuses et ali-
mentaires,, sans melange de sang; une dyspnée
intense, dés doulenrs violentes dans le trajet de
la blessure et dans tonte la région abdominale,
fﬂrtement el%stendue par une grossesse avancée;
pﬂﬂdsq. ,e.t-.enﬁu.um& am;mte e.xtlemﬂ suivie de
convulsions. Quels secours apporter a cetle hor-
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rible situation? Une saignée du bras, des fo-
mentations émollientes, des frictions seches sur
les membres ; un lavement opiacé, une potion
calmante et la position : voila tout ce qu'il était
permis de faire, dans un état si grave et qui ne
pouvait finir que par nne mort prochaine. De-
vait-il done clumr--ﬁuaturm heures, et la vic-
time de tant de souffrances devait-elle se sen-
ur vivre dans une si longue agonie? ¢'est ainsi
quil en a été TITY T p—— Adikive

Le premier devoir a accﬁmpiw apres. la mart
de cette femme fut de sassurer si son enfant
n'avait pas péri avec elle. Ta dilatation du col
de la matrice étaitappréciable au toucher, ainsi
que la position du feetus, qui était sans mou-
vement. M. Letulle se décide aussitot a. lex-
traire par 'opération césarienne, qu’il pratique
latéralement, en présence de son aide-major,
M. Montcourrier, et d’'un médecin belge , pré-
sent par hasard; mais Penfant/(c’était une fille)
était mort & la fin du huitieme mois; par réac
tion de la fatigue de sa mere, et depuis plu-
sieurs jours sans doute; car il exhalait une odeur
de putréfaction commencante. ool

Voiciquelles étaient, chez cette femme, les l¢-
sions cadavériques : le lobe moyen et le petit
lobe du foie avaient é1¢é perfarés par laballe qui,
en passant au dessus de la petite courbure de
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I'estomac, avait pénétré dans 'ariiere-cavité des
épiploons ; la'veine-cave inférieure avait été.on-
verte an niveau de la douzieme vertebre dorsale,
‘et le pilier droit du diaphragme traversé. Un
épanchement considérable occupait une: partie
de la cavité abdominale, et un caillot de douze
a ‘quinze onces obstruait lorifice de la veine au
~dehors et au dedans: ce caillot s’était probable-
ment formé sous plusieurs influences, la syn-
cope, le tamponnement, lappareil contentif et
Tacompression directe des viscéres abdominaux,
surtout de” la ‘matrice 2 son plus haut point
‘de développement ; ¢’était saus doute aussi la
“cessation’ de Phémorrhagie qui avait retavdé de
quelques heures la mort inévitable de la mal-
‘heureuse cantiniére.
gpueaa b up . anai

UG VU BLESSURES DES PARTIES GENITALES.

Il 'y riena dire des contusions. des tes-
“ticules, et des erchites qui leur sont consécu-
‘lives, ce 'serait sans le moindre intérét.

110 Un soldat du-58° a eu, par un éclat de mi-
traille,, une portion du scrotum totalement en-
levée , dans I'étendue d’un pouce a peu pres,

~sans lésion des testicules. La plaie, qui semblait
faite par uninstrument tranchant, s’est cicatrisée
rapidement.



( 100))

Chez De**?y idu 61 une portion. du bord
hbre du prépuce a €té aussi nettement coupée-
par un éclat de mitraille, guiavait fait une. B
tite plaie contuse i la jambe. | ‘i

Il estun phénomene notable, gui se rapporte
aux blessures de la téte ; mais qui doit nécessai-
rement trouver place ici, cest que, dans quel-
ques «c¢as de contusions ou.de plaies contuses
de la région occipitale, il . est,survenu,. soit
immédiatement ,. soit peu d'instans apres, vers
les parties génitales, des effets sympathiques, ca- -
ractérisés par des érections douloureuses. Jai
eu deux fois surtout la certitude de ce fait, et
quelques autres blessés m’ont dit; ayoir éprouyé
la méme sensalion ; mais je regrette de n’avow
pu en constater toutes les nnances, savoir si les
érections étaient toujours doulourenses, ins-.
tantanées, durables ou récidivées, suivies ou
non de désirs vénériens, proportionnées. aux lé-
sions de l'occiput, ete. Cest du reste un phé-
nomene bien en rapport avec les observations
de Gall; il y aurait d’intéressantes recherches a
faire sur ce sujet, By

§ VL. BLESSURES DE LA PARTIE POSTERIEURE
DU TRONC. - |

On est assez porté a croire, dans le monde,
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que fes blessuves recues dans le dos ¢v'dans les
reins/'ne’ laissent pas-des cicatrices aussi honos!
rables que’les ‘blessures de la' partie antérieure
du tronc ; mais 8’1l s’agissait' de démontrer/que
cette opinion n'ést quun préjugéinsultant pour
I'honneur’ militaive , il suffirait de “dire que,
sur un champ 'de’ bataille, durant’ les ‘évolu-
tions" des troupes, les armes & féu peuvent at-
teiidre les plusbraves soldats dansle dos comme
a la poitrine :"¢’est ‘surtout dans un'siége qu’il
en ‘arvive ainsi, alors que’ chaque hormme voit
tomber autour de ‘lui une gréle de projectiles, et
quil attend présque son tour d'étre trappé mais
n'insistons pas davantage.” '

Les blessures de la partie pﬂstérieure dutronc,
c'est & dire des régions dorsales, lombaires, sa-
crées), ili‘étitiés"ét’fessiéiﬁs’ ces blessures ont été
fréquentes, par” ﬂES catises’ spemales quelque
seCOMBiréd: Ta00qoTq 2T,

T/esl travailleurs | Tes tivailleurs ‘et les hnmmes
du'génie et “de Tartillerie’) presque tous, enfin,
navaient que’ Phibit’de léar arme; sans sac ni
fourniment, pour faire leur serviee avec phis
d’agilité et étre moins embarrassés dans la tran-
chée ;ils étaient donc exposés déja par derriere
a tous les chocs des projectiles.

Des veﬂleurs des f‘lﬂtlﬂllﬂdlres et des gardes
de tranchée annoncaient par un cri la cliute
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des :'fititliibés et des obus, et A ce signal ‘on se
baissait davantage, ou tout 4 fait jusqu’a terre,
et si le projectile éclatait au milien de tous, ses
éclats étaient lancés par dessus la téte ou re-
tombaient sur le dos des travailléurs. |
Contusions.

1l faudrait faire un nécrologue s’il était indis-
pensable de citer tous les hommes qui ont suc-
combé 4 la violenee des contusions et des com-
motions de la moelle épiniére; car 'c’est évidem-
ment a la lésion de cette partie que doivent étre
rapportés les effets les plus funestes des contu-
sions de la partie postérieure’ du trone. Nous
avons vu, a la tranchée, des soldats tués ainsi
sur le coup, et sans trdces extérieures) pardes
boulets arrivés a'la fin'de leur course; ou: par
des éclats de bombes et d'obus. "

Les contusions avec'ecchymose , infiltrations
et tumeurs sanguines, ont é¢ plus communes a
la partie postérieure du trone que partuut ail-
leurs. | | |

D% tirailleur du 19 [éger, atteint d’un éclat
d’obus a la partie supérieure du dos : contusion
tres violente , ‘entre les deux omoplates; large
ecchymose, étendue de I'une & Tautre épaule ;
fluctuation manifeste, infiltration sanguine con-
sidérable, accroissement rapide de la tumeur et
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distension des tégumens; décoloration générale,
syncope instantanée; menaces de suffﬂcatwn
dans la station assise; mouvemens autumathues;
dilatation et immobilité des pupilles; paralysie
du sentiment dans les _extré,@itéﬁ,supérieures 3
rale spumeux ; mort une heure apres.

Une contusion semblable a eu un résultat
aussi funeste, par des effets différens et consé-
cutifs, chez un autre soldat. ..

Ga™, canonnier du 8° régiment ddl’tl“ﬁl‘l& s
dun&,g:msntu;mn_.m_b_uate., blessé le 22 décem-
bre : forte contusion par un éclat de bombe, en-
tre les deux.épaules, an niveau des premieres ver-
tebres dorsales; aucune plaie nilésion extérieure,
légere tuméfaction eechymosée, mais point d’é-
panchement de sang. Chute du blessé et para-
lysie.immédiate. des mouvemens des membres,
sans abolition de lasensibilité, sans perte de
connaissance; excrétions volontaires de 'urine
et des matiéres fécales; respiration libre; inté-

grité des facullés intellectuelles, douleurs assez
vives, dans I'étendue de la contusion, et le long
dela colonne vertébrale.

. Saignées - giénérales, saignées locales par les
sangsues et par les ventouses scarifiées; révulsifs
sur le canal intestinal; amélioration des symp-
tomes de compression; douleurs moins vives,
mais persistance dela paralysie des mouvemens.
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L tat stationnaive pendant dix jours; méme mé=-
dieation renouvelée sans éffet. Invasion sponta-
née d’accidens graves, le 2 janvier : fievre , dé=
lire,, 'ﬂrthaphee;—émr{: pzﬂ* ﬁﬁp’h’j"ﬂe, le mérhe
]Gu'r 41 (54 2 Lind o Ca2 A LIALS 3.1, 1,,...ﬁ i) i BO3 IA9Y

1l ‘est dommage ‘(uie l’autﬂpme caﬂﬂvénqtfef
wait point été faite; 1l y avait sans doute fracture
de la eolonng;vertébrale et compression de’la
moelle épiniere, peut-étre  sa partie’antérieure.
Un'mouvement inappréciable’, soit du rachis en’

totalité, soit de lun’ des Fﬂagrﬂens , anra pu’ﬂé-*
terminer les dertiers actidens. #7100 DHEoio B

Les contusions de la regmn* lombaire, ‘et i
plus-forte raison; celles de la région sacro- lom-
baire, ont été moins/funestes, toutes choses éga-’
les d'ailleurs, que-les contusions de la“région
dorsale. Te diamétre plus’ étendtr] et la'mobit
lit¢ moindre des vertébres lTombaires ‘et du
sacrum; Téloignement du' centre dé 14 'moélle
épiniére, I'épaisseur plus’ considérable’ des tins-
cles et la densité des aponévroses deé larégion’
sacro = lombaire, “telles sont les'canses  de “la’
différence d’effets des contusions.

Les cas que nous pourrions citer sont trop
simples , et nous n'en dirons rien: quelques uns
cependant ont été funestes, mais ‘platot par
contre-coup que par choe direct; d'atitres; aprés
avoir offert des accidens primitifs fort graves,
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se sont terminés heurensement : les médications
anti;phlogistiques et révulsives en ont eul'hons,
NeUr. syvard : 1s1ve E] €91 (29VETY 8l \
E.g{in sles. ﬁﬁfl,ﬂlﬁlﬂllﬁ dela qup qusmm dom
vent tout au plus étre indiquées, tant leurs ef-,
fets out éé. simples : je n'en '-'—Ei&ﬁ?ﬁi que. deux
eﬁﬁ?’:ﬂlﬂ'-ﬂ pob zaezisvey lpialiel 19 hycq his’
+Mar'*t, grenadier du 61°; est. lirappﬁ d’um éﬂiat;
de.bembe . entre les deux cuisses, a la partie
postérieure : la contusion . directe de la région.
fessiére réagit fortement snr toute I'étendue de
la colonne dorsale, et /les membres: sont p.ar.al.}’-'
sés instantanément. . . . o -

. e contre-coup, fub mﬁrl:el, chez le suivant.
’1“!’*, .dua, 8¢ de ligne; frappé par un boulet:
cpn;tgmﬂgj violente de la fesse gauche, sans frac-
ture,de Yos coxal. Contre-coup dans la région
dorsolombaire; fracture des deux derniéres ver-
tehres dorsales et de, laipremicre lombaire ; pa-
ralysie immédiate du mouvewent. et de la sensi-
bilité:desimembres inférieurs;; mort au, bout de
fﬂlﬁlﬂﬂﬂﬁéﬂétﬂﬁﬁal{)@ﬁ compression de la moelle.

oleiinos ash 21afls’h a3 a1l

qoad Jaoz 1910 2m leea.# sgfoa SUp 269 29.]
i) 290D f,nf[ T 2007 palg e
EL&Sr xjn;narqmg qmy;en nen; d et,cefmles pﬂu;'_
les contusions de la partie. pgqteg;eu re du trenc
sont applicables, a peu pres en tout, aux plaies de.
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cette méme régmn pmsqu éIles mr’ifﬁé‘smrﬂeﬂeq‘
ment contuses. . SR '

Il est a pmpﬂs de noter que Ja suture a été
emplnyée daris quelques cas de plaws Hrg#:s et
étendues ; les résultats de ce moyen en ‘confir-
ment pour nous I'avantage dans cette carcanﬂ-s
tance, parce que les tégumens de Ia partl:e pos-
térieure du tronc n'ont pas une extensibilité
suffisante pour perméﬂre la réurﬁnﬂ par Tes
moyens cﬂntentlfs ﬂrdmalres ; le fa:t smv‘ant le
démontre. : ! ¢

Mour**, fusilier au 18° de ligne;hle"géﬁ le 24,
par un éclat de bombe, 4 la région sacro-lom-
baire gauche: plale contuse, pmfundﬂ et déelu-
rée, etendue de cinq pouces, dans une di-
rection presque perpendmulalre ala mlmm&
verlebraie. Peu d’accidens prlrmtlfs, (1em1-Para—'
lysie des mmwemens des extrémités inféricures.

Trois pnmts de suture entre- mupée ‘bande-
lettes agglutmatwes mrefme&laii'es;' ChEII"IZ:HIE,
compresses gmdtiees, handage contentif; posi-
tion déclive sur le ventre. Acmdens cﬁnsédunfs,
vers le quatrieme jour; douleurs, 1nspmme, tu-
méfaction, épanchement sanguin sous-cut&ﬁt'i'
incision pres rﬁe la plaie; amelioration nntahle,
mais pers:stance de Ia pdral)lég:e. Travail de
suppuration; et des lors , quelques fa:bles‘muu-

vemens dans les membres inférieurs; rappro-
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chement nal:urel des levres de la pla:e _panse-
ment simple; pmgres de la lﬂmmnhltte cica-
trisation avancée au quarantieme ]cmr cruéman
camplete dela hlessureet de la paralysm versle
cl uante—cmqmeme. '

Cest une circonstance notaf:ale, dans ce cas,
que 1 mﬂuence salutalre du travall de la suppu-
ratmn sur la,tal: par'lpleglque

La *’“, sapeurau 1 reglmEntde génie, blessé
Ie Ir, par un eclat -fie bombe, 4 la hanche droite:
fracture comminutive et camphquee de la partie
postérieure de la créte de l'os iliaque; dénu-
datu}n du bord 5uper|eur, “décollement de
la ;ue.aq,,L dﬂpms la partie moyenne de l'os, au
degsus de Iartiulfatmn coxo-fémorale, jusqu’a
trnm travers de dmgp; au dela des apophyses
epmeuses des dermeres vertebres lombaires et du
sacmm Pﬂmt dacmdent immédiat. Pansement
a Berchem exmsmn des ]ambeaux contus et dé-
rhlres, ﬂxtfactlen de pius;eurs esqmlles saillie

£y r..i:

du pmyeclrgl?e?t trois pouces, en bas du fond
clqla plaie, sous les tegumens de la fesse droite;
cnntre-ﬂuverture, extraction, forme inégale de
léclat de bnmhe, equwalant au calibre d'un
gros hlsr:.alen Qua!re points de suture sont faits
ala Plale pansemcut simple, appareil contentif.
Transpn,rt a Anvers, le 12. Accidens pnmlt:fs :

fievre Iraumathne, réactmn sur I encephale, agi-
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tation, délire. Saﬁignée, pnﬁﬂn anti-spasmodicque;
diéte.- Amélioration, le 13; pas d’accident nou-
veau.Le 15, céllect-inn'put‘ul'&nte au coté gauche,
pres du déeollement; large incision ; écoulement
d’une grande quantité de pus sanguinolent.
Ie16 ﬁevre, céphalalgie; chaleur, soif ardente;
nouvelle saignée , boissons rafraichissantes,
dleie continuée, - Le lg, ‘mieux, 5uppura£1ﬂn
'tres abﬂndanle jusqu’aux prem:ers jours de
jauvler. Tres bnn état, le 6 janvier: alimentation
le'—"ere. Le 15, presque plus de suppuratmn,
disparition ‘compléte du gonflement, réunion
de la plaie trés avancée , bandelettes agglutina-
tives, CIE’ltt"l&{lth grnduel[e Le 6 février, pre-
‘miers mouvemens d'exercice;le 19, unseul point
de suppuratmn au riveau de la lésion de Pos;
évacuation sur France, au soixante-onziéme
jour. De nouveaux accldeus surviennent a 'ho-
pll:ﬂ de Tlille; la suppuratmn se rammﬂ, des
trajets fistuleux s’organisent et nécessitent au-
tant d'incisions; sortie de quelques csqullles :
affaiblissement extréme pendant cette période,
d'un mois et demi. Soins multipliés; régime
analeptique; retour graduel des forces; marche
et station impossibles sans un béquillon. (Mois
de juin. )

La guérison si lente, si difficile de cette pm—
fonde blessure nest pas moins un résultat des
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plus notables, di1 presque tout entier aux secours
immédiats de la chirurgie et a des soins consé-
cutifs multipliés.

D’aussi- larges plaies, quon les réunisse ou
non immédiaterent, ne guérissent quelquefois
gwavec des cicatrices adhérentes, qui peuvent
devenir douloureuses et nuisibles aux mouve-
mens des membres correspondans. T

Du***, caporal au 65¢, a ressenti les effets d'une
cicatrice adhérente, & la suite d’une plaie con-
tuse, large et profonde de la fesse gauche, mais
dont les suites n'ont pas ¢té autrement fa-
cheuses. 203 gl s ¥35 “dm

Il en a é1é de méme chez G“*, du 5 de. ligne,
qui avait eu une blessure a peu pres semblable,
avec contre-coup et commotion dans la ré-
gion sacro-lombaire du coté gauche. La cica-
trice adhérente est, pour cet homme, une cause
de géne et de pesaﬁtgu_f douloureuse dans le
membre abdominal correspondant, surtout pen-
dant la progression, ‘et sous Uinfluence des
changemens de température. Il n’est pas impos-
sible que des douleurs rhuma'lism'u]cs_ se fixent
plus tard dans I'étendue de la cicatrice.

Les coups de feu directs dans la région fes-
siere la traversent assez difficilement de part en
part, a cause de I'épaisseur des parlies grais-
seuses et musculaires, et les projectiles ont plus

12
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de‘tendance 4 'Sy arréter que partout ailleurs.

Mauw**, du 5¢ de ligne, blessé le 10 décembre
par un coup de feu dans la fesse gauche : plaie
déchirée, profonde, mais peu étendue; saillie
du projectile sous les tégumens, prés du pli pos-
térieur dela cuisse; contre-ouverture, extraction
d’un morceau de bois informe, dentelé, long
de deux pouces sur un de largeur; quelques
balles 6u éélats de mitraille implantés de méme
ofit ’6té ‘extraits sans plus de difficulté,

" Nous e pouvons établir utie ligne de démar-
catidn entre certaines blessures de Ta région fes-
siere et celles de la partle pnsteru:me de la
cuisse.’

§ VII. BLESSURES DES MEMBRES.

Sommie toute, les blessures des membres ont
été les plus fréquentes, et par conséquent les
plus variées : contusions, luxations, briilures a
tous les degrés, plaies simples et compliquées,
fracturessimples, compliquées ou comminutives,
mulilations par écrasement ou par arrachement,
tel est Pensemble varié que ces lésions nous ont
présenté. Toules ont été produites par les armes
i feu; car les armes blanches, telles que les coups
de baionnette, ont atteint plutdt la poitrine et le
ventre,
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Nous ne reviendrons pas sur ce qui a été dit
des brulures.

Les membres inféricurs, offrant plus de sue-
face, plus de prise que les membres supérieurs,
ont été lésés plus fréquemment, et avec des con-
séquences plus graves. ;

Si les coups de feu ont rarement penétré de
part en part, ce fait s'applique aux blessures du
tronc plutot gu’a celles des membres. Les effets
des projectiles ont, dureste, été aussi variés pour

les unes que pour les autres. Les difficultés de dia-
 gnostic ne se rencontrent pas moins dans les
lésions des membres que dans les autres, et de
tous les projectiles, les balles en sont la cause
la plus commune. Elles peuvent dévier dans
I'épaisseur des membres, comme dans l'inté-
rieur des cavités planchniques. Nous avons vu
de doubles plaies directes au niveau des os, sans
fracture. Ies hémorrhagies compliquent les
blessures des membres plus souvent que celles
du tronc, par des raisons anatomiques qu’il est
inutile d'indiquer. Je ne reviendrai pas sur des
faits déja rapportés, ou qui doivent trouver
place ailleurs.

Ce quenous avons ditdes blessures multiples
estsurtoutapplicable auxmembres:ilenestapeu
pres de méme des mutilations avec ablation
compléte ou ircompléte de ces parties ; nous en

12.
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parlerons d’ailleurs au sujet des amputations,
en méme temps que des blessures qui n’offrent
aucune chance de guérison sans ce moyen
extréme,

Rappelons ici que la suture a été employée
pour réunir aussi quelques grandes plaies des
membres ; les blessures de la cuisse en offrent
un exemple notable.

Le traitement géncral des blessures des mem-
bres n’étant qu'uneapplication des principes que
nous avons exposés d’apres nos maitres, sur les
plaies d’armes a feu, nous n’avons rien a dire de
plus, si cen’estquela saignée générale a été beau-
coup plus ménagée que pour les blessures du
tronc, et de la téte, ou de la poitrine en particu-
lier.

Engourdissement instaniané , paralysies par-
tielles : voila les deux phénomeénes primitifs de
la plupart des blessures des membres, avec
contusion forte; 'effet ultérieur des lésions pro-
fondes, prés d’une articulation, a été 'ankylose
complete ou incomplete de cette articulation
et 'atrophie du membre,

Luxations.

La plupart des luxations étaient le résultat
de contusions violentes, opérées par de gros
projectiles amortis et a la fin de leur course,
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ou” par des chutes dans les tranchées : cette
derniére cause agit assez fréquemment. Du reste,
nous n’avons rien a dire des luxations en gé-
néral ; leurs phénomenes particuliers se rappor-
tent aux différentes observations ot notis en
rapporterons deslexemples,

Fractures.

Presque toutes les blessures profondes des
membres , avec ou sans plaies, ont été compli-
quées de fractures, qui constituaient la lésion
principale. Fractures directes et par contre-
coup , fractures transversales, obliques, simples,
-coml:;liquées, comminutives, avec ou sans dé-
placement des fragmens. Le diagnostic a été dif-
ficile dans certains cas, qui ne présentaient au-
cun signe pathognomonique. Nous avons cons-
taté des fractures longitudinales; mais quant &
celles que j’ai vues moi-méme, elles m’ont paru
dépendre de fractures transversales ou obliques,
cest a dire que 1'os brisé par le choc du projec-
tile ne s’était fendu dans la longueur de sa dia-
physe, qu'a partir du point méme de sa fracture
transversale ou oblique. Il me semble que I'on
n'a pas assez bien établi si une fracture longitu-
dinale pouvait exister seule, indépendamment



( 174 )
de toute autre. Il faudrait de plus grandes dé-
nudations des 0s pour bien observer cette va-
riété des fractures, quoiqu’elle semble aujour-
d’hui moins contestable qu’autrefois.

Nous avons rencontré des perforations osseu-
ses, assez nettes et sans éclats de fragmens, tan-
tot avec enclavement du projectile et un seul
trou, tantot aveec une double ouverture ou per-
foration de part en part. Je doute que cet effet
puisse avoir lieu dans les portions compactes
des os : je ne l'ai vu que dans leurs portions
spongieuses (1).

Des cas nouveaux nous ont prouvé combien
était absurde la théorie de la commotion de
P’air, autant pour les fractures sans plaies que’
pour les autres lésions profondes, sans traces ex-
térieures. Ambroise Paré lavait démontré le pre-
mier, et Levacher, Dufouard, John Bell, Thom-
son, Samuel Cooper, Larrey, Dupuytren et beau-
coup d’'autres ont confirmé, depuis, que Popinion
des anciens, a ce sujet, ¢tait erronée.

Je m’abstiendrai de considérations générales

il

(1) Nous avons rapporte dans notre relation chirurgicale
de juillet un des faits les plus remarquables de ce genre
que poss¢de la seience : il s'agissait d’une perforation de la
téte de I'humeras. '
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- sur les fractures des membres, parce quelles se
t_muvént partout et dépasseraient les limites de
ce travail ; rappelons seulement que les fractures
par armes a fen ont, comme toutes les blessures
produites par la méme cause, des eflets plus
grﬁves en proportion; ce qui a fait dire, pent-
~ étre avec exagération, que, dans les fractures
compliquées par armes a feu, on perd, en n’am-
putant pas les parties, plus de blessés qu’on ne
sauve de membres.

11y a eu, en effet, plus defractures cnmpliqﬁées
etcomminutives, que de fractures simples, parce
que les projectiles étaientlancés ou éclataient a
de faibles distances, et que ce n’est pas en rai-
son du volume de leur cause que les fractures
sont simples on compliquées.

Les premieres offrent trop peu d'intérét pour
gu’il en soit question.

Quant au traitement des fractures, j'éprouve,
je I'avoue, un véritable embarras pour m’expli-
quer, parce que je me suis placé entre certaines
convenances, dune part, ¢t mes convictions de
Pautre: il n’est quun moyen d'y satisfaire a la
fois, c’est d’énoncer la question franchement et
en pem de mots. La campagne d’Anvers me sem-
blait une occasion favorable d’employer Fappa-
reil inamovible,adopté par mon pere depuis tant
d’années ; "avais précisément soutenu ma these
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sur ce sujet (1) trop peu connu en pratique :
j’avais essayé, par une analyse détaillée, de dé-
montrer les avantages de ce mode de pansement
sur l'appareil renouvelé, et j'avais méme recu
Papprobation de mes juges; mais, 2 Anvers, je
n’ai pu agir comme je V'aurais voulu, non pas
que le chirurgien en chef y ait mis opposition,
puisque lui-méme avait été témoin si souvent a
larmée de Vefficacité de Pappareil inamovible.
Le principal obstacle était dans Popinion con-
traire des officiers de santé belges, qui ne vou-
laientpas accepterlaresponsabilité des blessures
sans les reconnaitre eux-mémes et sans les trai-
ter ensuite d'aprés leurs principes : voila le fait
général qui a annulé Papplication de lappareil
inamovible, et un fait particulier plus que tout
autre le fit rejeter. 11 s’agissait d’'une fracture
comminutive et compliquée de la cuisse & son
tiers moyen par une balle de gros calibre, encla-
vée dans I'épaisseur des fragmens, qui chevau-
chaient. La nécessité de 'amputation n’était
douteuse pour personne ; mais le blessé s’y était
refusé formellement : on se contenta d’appliquer
un appareil provisoire, Les accidens primitifs

-

(1) Traitement des fractures des membres par Uapparetl
smamopible. Paris, 1832. G
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eurent toutle temps de se développer, puisque
ce fut seulement le surlendemain que la plaie
fut débridée, le foyer de la fracture exploré, et
I'extraction des esquilles ainsi que du projectile
faite, avec beaucoup de difficulté. On crut bien
faire d'employer ensuite 'appareil inamovible;
mais, au bout de peu de jours, des accidens
survinrent; Pappareil fut levé et renouvelé dé-
sormais. Nous rapportons en détail les ficheux
résultats de cette blessure. ( Voir I’ Observation
du commandant M***.)

Or, je le demande, ¢était-ce essayer 4 propos
'appareil inamovible, puisqu’il s’agissait de la
nécessité de 'amputation? M. Larrey n’a jamais
prétendu que sa méthode de traiter les fractures
fat applicable aux cas d’amputation, et il avait
rendu a la chirurgie un service assez signalé, en
traitant par I'appareil inamovible toutes les frac-
tures susceptibles de guérison par quelque mé-
thode que ce fut.

L’appareil renouvelé a donc été employé a
Anvers, et lesrésultats ont confirmé pour nous
les inconvéniens de cette méthode. La suppura-
tion fut d’autant plus abondante que les pan-
semens ont été plus fréquens : de la, affaiblis-
sement, épuisement des forces; de la, exigence
de soins multipliés, quelquefois insuffisans; de
la, enfin, longueur, difficulté des pansemens ,
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douleurs et accidens consécutifs, surtout dans
le transport des blessés. Des abces ont compli-
qué presque toutes les fractures graves; la con-
solidation a été lente ou méme nulle , et Panky-
lose est survenue dans les articulations les plus
rapprochées. Les résultats les plus incomplets
ou les plus facheux de toutes les blessures du
siége en geénéral, ce sont les résultats des frac-
tures. Je n’ai plus qu’a présenter le résumé des
observations, sans me permettre d’autre criti-
que envers une méthode que je désapprouve par
intime conviction, et sans la moindre prévention

filiale.
Plaies des articulations.

On avait établi en principe la nécessité de
l'amputation dans tous les cas de plaies péné-
trantes des articulations par armes a feu, et ce
principe, malgré quelques faits exceptionnels,
s'est développé de jour en jour par Fexpérience.
L articulation du genou semble plus fréquem-
ment lésée qu'aucune autre, et réclame plus
absolument l'amputation.

C’est pour des plaies d’articulations que I'on
a pratiqué a Anvers une grande partie des abla-
tions de membres. Presque toutes ces plaies
étaient non seulement pénétrantes, mais com-
pliquées de fractures des extrémités articulaires,
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de dénudation des surfaces, de dilacération des
tissus environnans ; elles présentaient enfin la
réunion des 1ésions les plus graves aux parties
molles et des désordres les plus profonds aux
parties osseuses.

Blessures de I'épaule.

Protégée contre les chocs extérieurs par une
masse musculaire assez épaisse, I'épaule était en-
core garantie par I'épaulette et les buffleteries :
c’est peut-étre par cette raison secondaire que les
blessures profondes de cette région ont été aussi
rares. Toute cause vulnérante qui, ailleurs, aurait
déterminé une plaie, une fracture, n’occasio-
nait ordinairement qu’une contusion de 'é-
paule. Il serait sans intérét d’en citer plusieurs
exemples. Cette contusion a ¢te quelquéfﬂis assez
forte pour produire I'engourdissement de tout
le membre ou une paralysie instantanée.

M. Lévy, 4 Boom, a vu un cas dans lequel la
paralysie complete des mouvemens du membre,
survenue immédiatement, avait été suivie peu a
peu de la paralysie de la sensibilité.

La réaction du choc sur la poitrine a eu lien
presque toujours ; clle a méme été suivie dacci-
dens funestes.

V¥ du 50° de ligne, frappé le 18 décembre
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par un coup de boulet a la partie supéricure de
I'épaule gauche , sans signe appréciable de lésion
extérieure : symptomes immédiats de lésion pul-
monaire ; dyspnée ; toux; crachement de sang:
saignée géncérale, renouvelée sans amélioration;
mort le jour méme par suffocation. Le tissu
pulmonaire avait sans doute été contus, déchiré
profondément.

La contusion de I'épaule, portée au plus haut
degré, a quelquefois fracturé 'humérus par
contre-coup ;: la luxation aussi en a été la suite :
nous en rapportons plus loin un exemple re-
marquable par ses complications.

Dans un auntre cas, la contusion a été telle-
ment grave, qu’il a fallu amputer le bras a ar-
ticle.

Les plaies de I'épaule ont été ou tout a
fait simples, au point de n’offrir aucun intérét,
ou tellement compliquées , que 'amputation du
bras dans I'articulation a encore été nécessaire.

Contusions.

Le général Saint-Cyr Nugues, chel d'état-
major de 'armée, parcourait les batteries dans
la nuit du 19 décembre, avec des officiers supé-
rieurs et ses aides-de-camp. La boue qui en-
combrait les tranchées embarrassait leur mar-
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che et les empéchait presque de la poursuivre
plusloin ; mais le général, malgré Uextréme fati-
gue et son dge avancé, malgré les dangers aux-
quels il s'expose sous le feu de Tennemi,
monte hardiment le premier sur P'escarpement
de la tranchée, pour continuer linspection.
Arrivé avec son état-major sur un plateau en
vue de la citadelle, il s’arréte quelques instans;
mais bientot les pots afeu éclairent le groupe des
officiers francais, et plusieurs obus sont lancés
contre eux. L’un de ces projectiles éclate sur le
plateau méeme et ne blesse qu'un seul homme,
c’était le général Saint-Cyr. On le fait redes-
cendre aussitot dans la tranchée, et pendant
qu'on le ramene a Berchem, un de ses aides-
de-camp précede en toute héate et vient m’appe-
ler. Je ne savais pas si la blessure du général
était grave et si mes soins lui sulffiraient. Quoi-
qu’il n’en et point réclameé d’autres, c’était une
convenance d’en prévenir le chirurgien-major,
M. Forget, qui n’hésile pas a m’accompagner,
et nous arrivons ensemble auprés du général.
Un éclat d'obus l'avait atteint a I'épaule gauche;
I'épaulette, & gros grains, trées durs et trés serrés,
avail été écrasée fortement sur sen bord posté-
rieur. L'épaule aurait été peut-étre fracassée
sans cet heureux incident; mais elle n’avait
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qu’une contusion , assez forte a la vérité , dou-
loureuse, avec tuméfaction, et compliquée de
quelques symptomes de commotion.

Un pansement simple fut fait et renouvelé
tous les jours par M. Forget, qui s’empressa dés
lors de donner ses soins au général. Les acci-
dens dela blessure n'ont eu rien dinquiétant
ni de durable.

Le peu de détails qui précedent l'indication
de cette blessure légére ne sont peut-éire pas
sans intérét, puisqu’ils ont rapport & Tun des
chefs les plus honorables de 'armée.

D***, 5° de ligne, frappé a I'épaule gauche par
un coup de boulet amorti, le 5 décembre : traus-
port direct & Anvers. Tuméfaction légere, dou-
leurs obscures, impossibilité de porter Pavant-
bras dans la supination et d’effectuer aucun
mouvement de l'articulation scapulo-humérale :
aucun signe de fracture, cependant, soit au col,
soit a la téte de 'humérus , ni a Fapophyse cora-
coide. Réaclion générale : facies abattu; répon-
ses lentes; compréhension difficile; respiration
haute, accélérée; deuleurs & la partie inférieure
du coté gauche du thorax : vingt-cing sangsues
sur le point douloureux; topiques émolliens,
dicte. Aucune amélioration; symptomes de la
commolion plus caractérisés le soir; céphalalgie
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gravitative; pouls fréquent, un peu élevé; cha-
leur générale, vertiges; langue enduite de mu-
cosités ; abdomen indolore ; constipation de qua-
tre jours : saignée du bras; révulsifs aux extré-
mités ; lavemens émolliens ; boissons délayantes ;
diete. Amélioration notable; cessation graduelle
des symptomes de réaction générale et des dou-
leurs locales; liberté des mouvemens de larti-
culation scapulo-humérale; état tres satistaisant
le 10 décembre; en voie de guérison, le 15.

Il me semble qu'un traitement énergique,
employé dés le début, aurait prévenu la série
desaccidens de la commotion : ils sont parvenus
aun degré tel, que 'on pouvait ne pas espérer
un résultat aussi heureax.

Luzation scapulo-humérale compliquée.

| sapeui‘ au 2° génie, blessé, le 8 septem-
bre, par un éclat de bombe : luxation scapuio-
humérale en avant et en bas; violente contu-
sion a la plartie supérienre et plustérieure de 'é-
paule gauche. Luxation réduite 4 Berchem; vaste
épar_lﬂi"ement sous les tégumens de la région
contuse ; issue du liq;uide par une incision.
Pansement simple, bras en écharpe. Fiévre,
agitation ; saignée, et mieux le 12; quelques
symptomes de pleuro-pneumonie; fievre, dysp-
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née, et nouvelle saignée; suppuration’, panse-
mens compressifs : amélioration. Le 24 décem-
bre, tres vive douleur sous l'aisselle gauche;
douze sangsues et saignée sans effet; constipa-
tion; lavemens, sangsues a 'anus, mieux. Le
1°T janvier, quatrieme saignée contre la douleur
du membre; gémissemens continuels ; immo-
bilité complete; décubitus sur le coté. Le 4,
vésicatoire volant an counde, pansement avec
un grain d’acétate de morphine; décroissance
“des douleurs. Mieux pendant deux jours ; mou-
vemens possibles; aucune réaction dumédica-
ment sur le cerveau. Le 8 janvier, deuxiéme vési-
toire sur le moignon de 'épaule; disparition des
accidens; 15 janvier, point pleurétique sans
suites facheuses, beaucoup de faiblesses seule-
ment; jours suivans : amélioration graduelle ;
alimentation. Le 3o janvier, seulement un peu de
géne dans les mouvemens delarticulation luxée,
et le 8 février, guérisnll a peu preés parfaite, au
cinquante-deuxieme jour.

ILes douleurs traumatiques dépendaient, sans
doute, de la contusion et de la distension qu’a-
vait éprouvée le plexus brachial par la téte luxée
de 'humérus. L'emploi de I'acétate de morphine,
s'il avait é1é fait sans ménagement, pouvait dé-
terminer des effets funestes.

La***, canonnier du 11° d’artillerie, a eu éga-
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lement une luxation de Phumérus droit en avant
et en bas, produite par un éclat de bombe sur le
moignon de I'épaule, mais il n’est pas survenu
le moindre accident.

Blessures du bras.

Il v’y a pas eu de contusion forte da bras,
sans fracture. Des coups de feu ont traversé ce
membre, sans autre effet que ceux d’une dou-

ble plaie contuse. Quelques solutions de conti-
; nuité ont été assez singulieres.

Bar*** tirailleur du 19°léger, a eul’extrémité
inférieure du bras droit fracturée par un éclat
_ de mitraille et une plaie longitudinale, au coté
externe, de trois pouces environ, aussi étroite,
aussi linéaire que si elle avait été faite par in-
cision.

Nous avons dit que des fractures du bras ont
~eu lieu par contre-coup, par suite de contusions
de I'épaule. Hu***, du 18% a eu 'acromion brisé
par le choc direct d’'un éclat d’obus et Fhumé-
_rus fracturé par contre-coup. Arrivons de suite
a quelques unes des fractures compliquées.

Fractures compliguées de U humérus, Duc***,
tirailleur du 19° léger, blessé au bras droit,
le 9 décembre, par une balle de fusil de rem-

™

15
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part : fracture comminutive de 'extrémité infé-
rieure de Phumérus et du condyle externe, a
quelques lignes de I'articulation; plaie déchirée,
profonde, étendue obliquement d'un pouce et
demi, 4 la face externe du membre.Débridement,
extraction du projectile & la tranchée; appareil
provisoire. Gas d'amputation immédiate, refus
du bless¢; pansement simple; bandage roulé; at-
telles latérales, écharpe; diete, etc. Bientot se
développent des douleurs vives dansle bras, de
la fievre traumatique et un gonflement consi-
dérable. Saignce; topiques émolliens; potion
calmante; boissons rafraichissantes; bandage
de Scultet ; position demi-fléchie ; repos ab-
solu; régime sévere. Amélioration, gonflement
moindre, suppuration commencante, douleurs
dans les mouvemens du membre; état général
assez bon, jusqu’au 20. Le 24 , ouverture d’un
abces a la partie inférieure du bras; pus abon-
dant; aucun travail de consolidation; immo-
bilité du membre dans une gouttiére cou-
dée. Du 25 au 30, suppuration considérable;
pus sanieux et grisatre; indices d’une carie de
-l’épicun'djle'. Amputation proposée de nouveau
au blessé ; refus opiniatre; atfaiblissement, quel-
qries atteintes de nostalgie; peu d’amélioration
locale; régime analeptique ; retour graduel des
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forces Le8 février (au soixante-deuxieme jour
de la blessure), évacuation sur Trance, d la
demande instante du blessé.

~Je n'ai pas eu de ses nouvelles; mais s'il n'a
pas éprouvé quelque aceident funeste, je crains
qu’il ne se décide trop tard A la nécessité de
Famputation.

Tif***, canonnier au 1% régiment d’artillerie ,
blessé an bras par une balle, le 19 décembre :
- perforation d’arriere en avant; ouverture d’en-
trée au dessous de I'épine de 'omoplate, 4 travers
le muscle sous-épineiux; trajet oblique de bas en
haut, et de dedans en dehors; fracture du col
de 'humérus au niveau des insertions tendi-
neuses, et saillie ‘du projectile sous les tégu-
“mens, a la partie supérieure de Ia face anté-
rieure du bras. Transport & Berchem. Ineision
longitadinale pour extraire la balle; débride-
ment de la plaied’entrée;réduction dela fracture;
pansement et appareil ; immobihté du membre
fléchiet maintenu par une écharpe. Accidenscon-
séeutifs; douleurs vives, fievre traumatique, in-
~ somiie. Saigndée, diéte, tisane rafraichissante;
pansementrenouvelé. Légere amélioration, les
* jours suivans; suppuration tres abondante § pan-
semensjournaliers;tuméfaction tresdouloureuse
du membre; nouvelle saignée; peu de change-

15.
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ment. Le 1o janvier, foyer purulent découvert
a la face interne du bras; ouverture, le 15;
grande quantité¢ de pus, soulagement immé-
diat. Amélioration soutenue du 15 au25. Pro-
gres vers la guérison; alimentation plus subs-
tantielle. Le 31 janvier, ouverture d’'un nouvel
abceés 4 la face antérieure du membre ; issue de
quelques débris de vétement et de deux pe-
tites esquilles, par le moyen d'un séton ; mémes
pansemens, mémes soins. Du 1* au 10 février ;
- cicatrisation avancée de la plaie, et consolida-
tion de la fracture au cinquante-cinquieéme jour
environ.

Entrée a I'hopital de Lille, le 12 mars. Inflam-
mation vive de I'épaule par la présence conti-
nuée du séton; douleurs lancinantes dans l'arti-
culation scapulo-humérale ; réaction fébrile
tréesintense : séton supprimé; trois saignées
successives; topiques émolliens ; régime sévere.
Amélioration notable. Nouvelles douleurs dans
I'épaule; trois ou quatre points de fluctuation
- se manifestent et nécessitent autant d’incisions;
sortie d’'une nouvelle esquille, et de plusieurs
autres parcelles de vétement mélées a la ma-
tiere purulente. Soulagement marqué apres
chaque incision. Progrés plus certains vers la
guérison ; travail de cicatrisation définitive ;
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ankylose de larticulation scapulo-humerale et
atrophie du membre. ( Mois de juin.)

La blessure de Tif**", sans étre aussi grave
que celle qui suit, offre cependant le méme ré-
sullat, et nous ne pouvons affirmer s’il n’y aura
pas des accidens ultérieurs. Quoi qu’il en soit, je
me permettrai de blimer 'emploi du séton, qui
a eu des effets plus nuisibles qu’avantageux,
d’apres les renseignemens exacts que m'a four-
nis M. Léonard fils.

Mat***, fourrier au 8¢ de ligne, blessé au bras
droit, le 8 décembre, sur la rive gauche de I'Es-
caut, par un boulet des canonnieres hollandaises:
arrachement de la face externe du deltoide; dila-
cération des bords externes des muscles biceps,
brachial antérieur et triceps; plaie étendue de-
puisun pouceaudessous de 'apophyseacromion
jusqu'a deux pouces au dessus du coude ; mais
intégrité de la partie interne du bras; aucune
Iésion de Partere ou du plexus brachial ; posi-
tion et rectitude naturelles du membre ; aucune
apparence de fracture.Exploration plus attentive
a Beveren ; amputation jugée nécessaire, mais
différée par le refus du blessé. Plaie régularisée
par quelques excisions, réunion modérée, pan-
sement simple. Diete , boissons délayantes. Sup-
puration établie le cinquieme jour de la bles-



(190)
sure. Pansemens journaliers. Le 11, quelques
points gangreneux apparaissent a la surface de
la plaie; pansemens avec les plumasseaux en-
duits de cérav et saupoudrés de quinquina®
camphré continués jusquan 18. Certitude alors
d'une fracture comminutive de I'humérus, pres
de son col; issue d’un morceau de drap par la
plaie; extraction différée d’une esquille assez
forte, encore adhérente; accidens locaux; for-
mation d'un abces en arri¢re et en haut de la
plaie; topiques émolliens; suppuration abon-
dante; double pansement par jour, sous l'in-
fluence duquel la plaie devient rouge et sai-
gnante. Un seul pansement, ensuite, avec des
compresses imbibees d’ean de mauve chlorurée ;
amélioration progressive jusquau 25; assez bon
aspect de la blessure; disparition des accidens
généraux; sommeil et appétit; alimens légers ;
mieux soutenu. Coaptation des fragmens osseux;
bandage et attelles; évacuation sur Anvers, le
8 janvier. Pansement renouvelé i fond ; position
dumembre endemi-flexion.Le 1 5, ouvertured’un
abeés. Symptomes graves de réaction générale.
Saignée, diete, boissons rafraichissantes. Le 24,
séparation des premieres esquilles de 'humé-
rus ; le 26 et le 27, extraction de plusieurs
autres; perte de substance & l'os, d'un pouce et
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demi environ. Amélioration consécutive , mais
toujours un peu de fievre; douleurs continues;
suppuration abondante. Bandage secondé de do-
loires inamovibles pour souteniret fixer I'avant-
bras et le bras contre la poitrine, sans s'opposer
aux pansemens; grande écharpe. Le 4 février,
suppuration moindre; mieux notable; dispari-
tion des accidens généraux; cicatrisation com-
mencante ; extraction totale de quinze esquilles.
Le 12, évacuation sur la France, aprés soixante
jours de traitement; séjour i 'hopital de Lille;
derniers progrés de cicatrisation, mais retard
~dela guérism.l. définitiveparle développement de
plusieurs abces au pourtour de l'articulation du
bras ; quelques accidens symptomatiques. Trai-
tement rationnel. Guérison, avec ankylose
complete de Particulation scapulo-humérale ;
atrophie du membre; sortie dans le courant
d’avril.

Voila doncuue fracture comminutive de ex-
trémité supérieure de 'humérus, fracture com-
pliquée de plaie profonde et dilacérée, fracture
suivie d'accidens graves; fracture guérie enfin,
sans amputation : et cependant nous persistons
a croire Iquf:: Popération était indiquée. non seu-
lement d’abord par la blessure elle-méme ,
mais ensuite par ses complications. Que le ré-
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siltat n’ait pas été funeste, c¢’est par une chance
tout exceptionnelle ; et sans compter combien
peu est utile un bras atrophié et ankylosé com-
plétement 4 son articulation scapulo-humé-
rale, il n’est pas encore dit que des accidens ul-
térieurs ne détruiront un résultat si favorable en
apparence.

Fracture de [Uarticulation huméro-cubitale.
M. de Mag***, lieutenant de grenadiers au 25°
de ligne, blessé an bras droit , le 6 décembre,
par une balle: fracture comminutive de I'extré-
mité articulaire inférieure de 'humérus et de
Pextrémité supérieure du cubitus. Le projec-
tile avait traversé 'articulation huméro-cubitale
et était ressorti par la partie antérieure de Ta-
vant-bras, a quatre travers de doigt au dessous
du pli du coude.

Plaie de la partie postérieure du talon droit,
avec perte de substance a la grosse tubérosité du
calcanéum, par un éclat de mitraille.

Nécessité de 'amputation du bras; refus ab-
soln de la part du blessé. Débridement de
la plaie; extraction de plusieurs esquilles. Eva-
cuation a Anvers, Le§, premier pansement ; dou-
leurs continuelles; tuméfaction de tout le mem-
bre; diete, boissons acidulées. Le 10, gonfle-
ment moindre; suppuration établie anx deux
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plaies. Le 13, suppuration abondante; issue de
quelques esquilles ; bras placé dans une gout-
tiere de carton, pour étre maintenu dans une
immobilité absolue. Plaie du talon en bon état.
Jusqu’au 20, pansemens journaliers. Le 21, dou-
leurs vives dans le bras. Extraction par’'ouverture
postérieure d’une facette articulaire, apparte-
nant a la poulie , intermédiaire a I'épicondyle et
a D'épitrochlée, Le 26, exfoliation d’une partie du
tendon d’Achille. Formation d’un foyer purulent
au coté interne de l'ouverture de sortie du pro-
jectile de la plaie du coude. Compression pour
I'évacuation du pus. Le 29, développement de la
collection purulente. Le 5 janvier, ouverture par
incision. Soulagement immédiat. Travail de ci-
catrisation a la plaie du talon. Etat stationnaire
de celle du bras.Du 1o au 32, occlusion pres-
que complete de 'ouverture d’eéntrée; suppu-
ration limpide et peu liée parla plaie antérieure,
Exploration attentive. Aucun corps étranger.
Le 29, progres de cicatrisation a la plaie du ta-
lon. Le 6 février, tuméfaction douloureuse de
la partie interne de I'avant-bras; topiques émol-
liens. Le 12, issue de quelques débris de véte-
ment et desquilles restés dans la plaie. Suppu-
ration presque tarie a la fin du mois. Le 7 mars,
guérison compléte de la plaie du talon; état
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encore presque stationnairede la plaie du coude;
carie des fragmens.

Lvacuation sur la France. Peut-étre le blessé
se décidera-t-il plus tard ou meéme trop tard a
Pamputation.

Blessures de Uavant-bras.

Des blessures de l'avant-bras, avec ou sans
fractures, ont été compliquées d’hémorrhagies.
M. Saint-L***, lieutenant au 5° de ligne, a I'avant-
bras fracturé a son extrémité inférieure, par
une balle qui le traverse, et déchire Partére
cubitale; une hémorrhagie primitive et abon-
dante a lieu, et n’est arrétée que quélques 1ns-
tans apres par le temponnement. Cette compli-
cation n'a pas eu dlinfluence facheuse sur la
guérigun. '

Il n’en a pas été de méme d'une hémorrhagie
consécutive de lartére radiale, dans un cas, il
est vrai, beaucoup plus compliqué,

Les blessures de 'avant-bras ont été trois fois
accompagnces de lésions beaucoup plus graves,
et trois fois elles ont nécessité 'amputation,
savoir ; chez LY, mutilé de la face; chez Mor***,
amputé du bras droit dans Particulation scapulo-
humeérale ; et chez J™** P***, mort de suites
d'une plaie pénétrante de 'abdomen.
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Les fractures comminutives de Pavant-bras
sont moins susceptibles de déplacement que
celles du bras, d’apres la disposition des os;
mais la dilacération des tissus réclame peut-
¢tre plus impérieusement Pamputation.

Nous n’avons a citer que deux cas de fractu-
res graves, dans lesquels ce moyen extréme n’a
pas ¢té employé, et qui le nécessiteront peut-étre
tard.

Dub™*, tirailleur du 19° léger, blessé a l'a-
vant-bras droit par une balle de fusil de rem-
part, le 17 décembre : fracture comminutive des
deux os, compliquée de plaie au tiers moyen et
4 la face antérieure du membre. Débridement;
extraction de quelques esquilles ; aucune trace
du projectile , repoussé peut-étre par la méme
ouverture. Incertitude sur la nécessité de l'am-
putation ; pansement simple de la blessure;
bandage de Scultet. Peu de réaction immédiate,
pansement renouvelé deux jours apres ; tumé-
faction considérable du membre ; douleurs vi-
ves; suppuration commencante; topiques émol-
liens et résolutifs ; amélioration assez sensible;
meémes soins ; élat général satisfaisant; lenteur
extgeme du travail de consolidation ; cicatrice
avancée ; développement d'un abces sur 59“,}4'5!{?.‘1
externe; extracuon d'une esquille radiale; état
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stationnaire jusqu’au 15 janvier. Formation tar-
dive du cal ; mouvemens de 'articulation hu-
méro-cubitale. trés pénibles et tres bornés.
Cal solide enfin, le 8 février; cicatrisation a
peu pres complete, sauf un point fistuleux; an-
kylose incompléte de Tarticulation du coude.
On pourrait craindre que le point fistuleus,
(uoique imperceptible , n'annoncat un travail
de carie dont on a déa soupconné Iexis-
tence. '

Urb***, sapeur du 1" régiment du génie, blessé
le 10 décembre : fracture comminutive des deux
os de 'avant-bras gauche par un boulet ; point
de solution de continuité; aucun accident primi-
tif; application de Pappareil ; point d’accident
consécutif non plus, mais aucun travail de con-
solidation au sixieme mois ; mobilité des frag-
mens; pronostic facheux.

Blessures de la main.

Contusions, brilures par explosion de pou-
dre, plaies simples et compliquées, cicatrisa-
tion et consolidation promptes des fractures
partielles, tel est le résumé des blessures de la
main. : i
Laplus grave de toutes, c'était celle de Mo™,
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déja cité souvent. Il avait eu la main gauche
dilacérée presque entierement par une explosion
de mine.

Pot***, du 5¢ de ligne, a eu I'avant-bras droit
fracassé par un éclatde bombe, ainsi que la main,
~ par ricochet du méme projectile. ( Voir dmpu-
tations del ayvant-bras.) Un autre aurait éprouvé
le méme sort s’il n'avait été garanti par son
fusil.

Jab***, du 58e, brilé i la figure par une explo-
sion de poudre ; dans le méme 1nstant, un éclat
de bombe frappe son fusil qu’il tenait de la main
droite, brise le bois, la batterie, fend et tord le
canon, et ne déchire que les tégumens des trois
premiers doigts de la main.

Blessures de la cuisse.

De toutes les blessures des membres, celles
de la cuisse ont été les plus fréquentes et les plus
graves.

Les contusions seules n’ont pas eu des effets
aussi compliqués en général qu'a tout autre
membre, a raison de la force des aponévroses,
de 'épaisseur de la masse musculaire qui enve-
loppe le témur, de la solidité de cet os, ete. Le
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résultat des contusions était ordinairement la
douleur, I'engourdissement, et quelquefois la
demi-paralysic instantanée du membre.

Fr***, du 1% régiment du génie, a eu, pendant
plusieurs jours, un tremblement nerveux des
membres pelviens, a la suite d'un coup de bou-
let a la partie inférieure et postérieure des deux
cuisses.

L’articulation coxo-fémorale et I'articulation
tibio-fémorale ont éprouvé des effets de contre-
coup.

R™, tirailleur du 1g® léger, a en un engorge-
ment du genou droit, 4 la suite d'une contusion
forte de la partie supérieure de la cuisse corres-
pondante. |

Les plaies de la cuisse, tantot simples, et plus
souvent compliquées, sont, en proportion, d’au-
tant plus graves, qu’elles se rapprochent davan-
tage de l'une ou lautre articulation, surtout
de la supérieure. L'inflammation consécutive
du genou a eu lieu fréquemment.

Toutes les plaies de la cuisse n’é¢taient pas pé-
nétrantes de part en part; des projectiles, d'un
calibre méme volumineux, se sont cachés dans
Iépaissenr des muscles ; nous en avons déja dit
quelques mots, et cité deux exemples.

La déviation des projectiles retrouve encore
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ici son application : un biscaien brise le fusil
d’un soldat du 58¢, rebondit a quelques ‘pas de
Ia, et fait une plaie contuse & la cuisse d'un
autre.

Quelques plaies du tiers supérieur de la
cuisse, a la faceinterne, ont été suivies instanta-
‘nément de douleurs dans les parties génitales.

Les plaies compliquées de la cuisse exigent des
débridemens plus larges et plus profonds que
les plaies de tout autre membre; les motifs en
sont faciles a comprendre. Dans une plaie large,
étendue , déchirée , on peut avoir recours a la
suture; des adhérences de la cicatrice s'obser-
vent quelquefms.

Des plaies, aveclésion des nerfs ou des attaches
tendineuses des muscles, peuvent étre suivies de
claudication ; chacune de ces propositions est
appuyeée par des faits : de toutes les plaies de la
cuisse , il n'en est pas, je crois, qui puisse offrir
des complications plus graves, plus multipliées,
plus singuliéres que la blessure de Ma***, dont
il sera parlé plus loin.

Presque toutes les fractures de la cuisse ont
¢té comminutives et compliquées de plaies ; les
plus graves ont été soumises a 'amputation;
quelques unes, au contraire, y ont été soustrai-
~tes; mais les unes et les autres n'ont fait que
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confirmer pour nous le principe établi par nos
maitres dans la chirurgie militaive : Ampu-
tez la cuisse dans tous les cas de fracture com-
minutive et compliquée de plaie par arme a feu.
Il est cependant de rares exceptions, difficiles
a préciser dans un livre, et que l'on dis-
cerne mieux sur le terrain. On peut voir aussi
de ces lésions fort graves échapper, comme par
miracle et sans amputation, 4 un résultat fu-
neste ; mais, dans la plupart des cas de ce genre,
la conservation du membre a été achetée an prix
de tant de souffrances, son raccourcissement est
s1 prononce, sa conformation si vicieuse, ou ses
mouvemens si difficiles, si bornés, qu’il fait re-
gretter encore quon ne lait pas retranché. De
tous les faits rapportés par nous, il n'en est
pas un seul qur ne prouve cette nécessité ex-
tréme ; les chances de guérison existent d'au-
tant moins, que la fracture a lien dans un point
plus élevé du fémaur.

Nous ne citerons pas les hommes qui sout
morts primitivement; c'est assez de donner les
détails des antres observations.

Triple plaie de la main, del'abdomen ef;__ de la
cuisse. M***, sapeur au 1” régiment du génie,
blessé, le 18, par une balle : triple plaie contuse :
1° perforation de la main droite, avec fracture du
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cinquiéme métacarpien ; 20 plaie d’entrée dans le
flanc gauche, a4 deux pouces environ au dessus
de I'épine iliaque antérieure et supérieure, et
plaie de sortie a quelques lignes au dessus de
cette ouverture; puis, retour du projectile sur
lui-méme, dévié dans son trajet par quelque por-
tion des vétemens, et 3° nouvelle perforation des
parties molles, aprés avoir contourné la lévre
externe de I'épine iliaque; arret et saillie de la
balle sous les tégumens de la partie supérieure
et externe de la cuisse, un peu au dessus du
grand trochanter. Débridemens multiples; con-
tre-ouverture sur lasaillie tégumenteuse du pro-
jectile; issue facile, pansement simple des plaies,
apres l'extraction de quelques esquilles du mé-
tacarpien; bandage improvisé; appareil renou-
velé le septiéme jour; développement d’un
abces entre les deux derniéres ouvertures ; inci-
sion; écoulement de la matiere purulente, et
issue d'un lambeau de capote qui formait le
doigt de gant. Aucun accident consécutif; sup-
puration normale des six plaies; travail de ci-
catrisation régulier, parvenu a son terme vers
la fin du deuxiéeme mois.

Voild un fait que 'on pourrait rapporter aux
blessures de la main, ou 4 celles de I'abdomen,
aussi bien qu’aux blessures de la cuisse; nous

14
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Pavons. rangé dans cette derniere catégorie,
parce que c'est a la cuisse que la derniere plaie
a ¢té faite. La déviation qu’'a éprouvée la balle
pres de l'épine iliaque est une des plus singus
lieres, 5 12

DPlaies contuses et compliquées de la cuisse.
M. Guil*™, capitaine de grenadiers au 65, blessé,
le 12 décembre, ala cuisse gauche, par un éclat
d’obus: plaie contuse, large et profonde a la partie
supérieure et externe de ce membre, & quelques
lignes au dessus du grand trochanter, sans frac-
ture; dilacération des muscles grand et moyen
fessiers, jusque prés deleur insertion tendineuse.
Traitement & Berchem, dans une maison particu-
liere. Excision des bords inégaux de la plaie;
extraction de quelques morceaux de vétement,
réunion; pansement simple; bandage contentif,
position horizontale; repos absolu; saignée, ré-
gime sévere, Gonflement consécutif; douleurs
étendues a larticulation coxo-fémorale; forma-
tion d’'un abces en haut et en dehors; incision;
écoulement de pus, autres débris de drap et de
linge entrainés avec la suppuration; soulagement
immeédiat;incision d’'un second abgces; quelques
autres accidens pen notables; cicatrisation de la
plaie au bout d’'un mois et demi environ ; mais
douleurs fréquentes dans le haut dela cuisse, dif-
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ficulté de certains mouvemens de larticulation
dela hanche; claudication prolongée.

Je suis venu de la Belgique avec le capitaine
G**¥, qui regrettait beauconp de n'avoir pas été
blessé deux jours plus tard, en montant a as-
saut du fort Saint-Laurent, avee sa compagnie.
_Del***, chasseur au 19° léger, blessé le 10,
par une balle, a4 la partie interne et moyenne
de Ja cuisse ‘droite, & trois travers de doigt
au dessus du condyle interne du fémur : dé-
bridement de la plaie; aucune trace du pro-
jectile. Le i1, tuméfaction dn membre; acci-
dens inflammatoires ; agitation fébrile; face
rouge, vultueuse; pouls fréquent, peau chaude.
Nouvelles recherches de la balle, sans plus
deffet ; saignée, topiques émolliens ; dicte,
Ces moyens procurent de Pamélioration. Du
14 an 16, suppuration établie; issue de plu-
sieurs caillots de sang. Le 17, douleur vive &
la partie externe de I'ischion; nouvelle explo-
ration; présence reconnue du projectile; lon-
gue incision au niveau du pli de la fesse;
extraction de la balle; soulagement immédiat.
Le 21, suppuration  tres abondante; régime
sévere, Le 4 janvier, formation d'une collec-
tion purulente au tiers surpérieur de la cuisse,
au dessous de la contre-ouverture. Incision de

14.
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Pabces; écoulement de pus; appareil contentif
avec des compresses graduées. Amélioration
progressive. Le 1°* mars, évacuation sur la
France. Guérison a peu prés compléte.

Les résultats consécutifs de cette blessure,
constatés a ’hopital de Lille, ont été I'adhérence
de la principale cicatrice, I'atrophie et 'anky-
lose du genou. . |

Per***, fusilier au 25¢, blessé, le 11 dé-
cembre , a la cuisse droite, par un éclat de
bombe : déchirure presque transversale des té-
gumens et des muscles de la région externe
et inférieure de la cuisse ; décollement d'un
large lambeau de peau, avec dénudation du
fémur, dans I'étendue d'un pouce et demi,
sans fracture; commotion violente de tout le
membre, et contre-coup dans les articulations.
Exploration de la blessure ; aucun corps étran-
ger; réunion immédiate par cinq points de su-
ture entre-coupée ; bandelettes agglutinatives
dans les intervalles ; compresses graduées sur
les bords de la plaie, bandage roulé, position
horizontale.

Aucun accident consécutif; premier panse-
ment au septieme jour; section des points de
suture; suppuration normale; pansemens fré-
quens; travail régulier de cicatrisation; bande-
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lettes maintenues jusqu'a la fin. Cicatrice li-
néaire dans les premiers jours de février. Trans-
port et séjour d'un mois et demi a 'hopital de
Lille, pour une contracture douloureuse et
permanente du genou; mais peu d’amélioration
définitive a cet état, entretenu peut-étre aussi par
I'adhérence de la cicatrice dans toute son éten-
due.

-+ Ma*™*, sergentau 17 régiment du génie, dont
nous avons déja parlé, blessé le 1g par un bou-
let : vaste plaie contuse, avec ablation, par ar-
rachement, d'un énorme lambeau tégumentaire
ala face antéro -supérieure de la cuisse gauche.
Dilacération des ganglions lymphatiques ingui-
naux , des feuillets aponévrotiques de cette ré-
gion, et des fibres musculaires sous-jacentes; dé-
collement tres étendu des tégumens voisins; dé-
nudation des nerfs et des vaisseaux fémoraux,
jusqu’a leur passage derriere l'arcade crurale.
Hémorrhagie en nappe. Premiers secours & I'am-
bulance de tranchée. Pansement simple; évacua-
tion directe sur Anvers. Réaction générale. Mé-
dication anti-phlogistique ; un peu de mieux. Le
21, levée du premier appareil, excision de quel-
ques portions de peau sphacélées au pour-
tour de la plaie. Tuméfaction considérable de
la cuisse. Amélioration graduelle. Le 25, re-
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froidissement subit du gros orteil , qui devient
insensible a la pression, et présente une teinte
livide, bleuatre. Mortification successive des au-
tres orteils et du métatarse, cyanose, atrophie
des parties molles correspondantes, desséchées,
noircies de plus en plus et comme mortifiées.
Malgré I'invasion subite de cette faicheuse com-
plication , elle na qu'une progression lente 3y du
20 au 25, la gangrene est bornée au niveau
de la seconde rangée des os du tarse. Médica-
tlion expectante ; soins hygiéniques. Pansemens
journaliers; séparation de quelques escharres
gangreneuses. Suppuration trés abondante, sa-
nieuse et fétide. Uleération des bords phlogosés
de la plaie; gonflement inflammatoire de tout
le membre. Enduit grisatre et blafard 4 la sur-
face des masses musculaires. Ecoulement d’un
pus plus abondant, ichoreux et fétide, jusqu’au
18 janvier.

La gangrene d’hopital est alors tout a fait éta-
blie. Emploi exclusif du chlorure d'oxide de
sodium. Intégrité des nerfs et des vaisseaux
au milieu de la désorganisation des autres tis-
sus. Suppuration toujours fort abondante ; des-
siccation journaliere de la plaie par laspira-
tion d'une seringue. Alors seulement, pre- .
mic¢re influence sur toute I'économie. Tumeé-
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faction plus considérable du membre. Inten-
sité de tous les symptomes gangreneux. Le
1er février, Pétendue de la plaie est triplée dans
ses principaux diametres. Sa forme est a peu
pres elliptique ; elle se prolonge, de bas en
haut, du quart fémoral supérieur inclus, & la
hauteur de 'ombilie, sur 'abdomen ; et latérale-
ment, du secrotum au niveau de 'épine iliaque
antéro-supérieure. Fétidité extréeme exhalée du
foyer de la plaie; lotions chlorurées ; isolement
du blessé du 10.au 15 février. Epuisement pro-
gressif des forces par ia fievre lente, des sueurs,
de la diarrhée , ete."Altération des facultés intel-
lectuelles. OEdeme de P'extrémité inférieure de la
ja:ﬁhe droite. Anxiété extréme; insomnie, vo-
missemens spasmodiques. Adynamie, marasme,
et délire. Mort imminente, Soins hygiéniques
multipliés ; amélioration lente, mais réelle;
meilleur aspect de la plaie. Détersion de sa
surface et de ses bords; suppuration plus loua-
ble, et beaucoup moins fétide. Amendement des
complications générales; retour graduel des
forces morales et intellectuelles. Pendant tout
ce temps, état presque stationnaire de la gan-
gréne du pied.

Dés lors, du 15 au 20 février, nouvelle pé-
riode dans l'état de la blessure, période d’élimi-
nation ; tendance & la séparation entre les par-
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Lies saines et Uextrémité sphacélée, Le 25 février,
séparation compleéte; dénudation de Iarticula-
tion tarso-métatarsienne. Constitution générale
bien améliorée; retour a une nouvelle existence.:
Alimentation sagement prescrite. Cependant,
quelques accidens nouveaux dépendant de V'éli-
mination continue de la gangréne du pied se
manifestent; infiltration de pus, et formation.
d’un_clapier auprés de la malléole externe; de
la un nouvel ulcere gangreneux. Sections jour~
naliéres de quelques débris tendineux et liga-
menteux. Le 4 mars enfin , séparation complete
des cinq orteils, de quatre m¢tatarsiens et des’
trois cunéiformes; et, plus tard, du cinquieme
métatarsien, ainsi que du cuboide. Large ul-
cération des parties molles du talon et de la
malléole externe.

Le 6 mars, gonflement cedémateux, avec dou-
leurs lancinantes, de toute I'extrémité supérieure
gauche; quelques taches cyanosées apparaissent
au niveau de larticulation huméro-cubitale.
Liniment camphré. Rémission des douleurs, les
jours suivans. Mouvemens moins difficiles. Dis-
parition des taches cyanosées. Point pleurody-
nique au coté droit de la poitrine : topiques
¢molliens. Mieux. Diarrhée ensuite. Régime sé-
vere.

Du 10 au 15, plaie en bon état ; suppuration
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assez louable; travail de cicatrisation prononcé

a la cuisse, mais ne faisant que peu de progres:
au pied. Dénudation du scaphoide et du cuboide,
corrosion profonde du calcanéum. Fusion du
pus entre les surfaces articulaires. Emploti exclu-
sifet continudu chlorure de sodium. OEdématie
du bras, étendue i I'avant-bras et i la face dorsale
de la’ main; doulears vives; frictions seches.
Diarrhée presque continuelle. Nouvel épuise-
ment; maigreur; fievre quotidienne ; alimenta-
tion légere et tonique ; sulfate de quinine.

Pendant la nuit du 15 au 16, douleurs lanci-
nantes dans le pied droit; quatre ecchymoses
violacées et insensibles au toucher, avec cedéme
de la jambe. Nouveau pronostic ficheux. Emploi
de la position élevée du membre. Efficacité de
ce moyen simple, diminution graduelle de I'en-
gorgement cedémateux et des douleurs; état
stationnaire des taches gangreneuses.

Le 20 mars, progres de cicatrisation de la
grande plaie; mais destruction graduelle des
parties molles dua pied, par la sanie ulcéreuse;
dénudation de larticulation péronéo-astraga-
lienne. Ressources abandonnées sagement a
la pature. Mémes soins, mémes pansemens.
Disparition de I'cedéeme du membre supérieur,
revenu a peu pres a I'état normal, Infiltration
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de tout le membre inférieur droit. Etﬁbgé-—
néral des plus graves. Pouls petit, fréquent;
altération profonde de la face; sécheresse de
la pean ; émaciation extréme ; prostration com-
plete, insommie; diarrhée colliquative ; fievre
hectique. Rien de nouveau dans le traitement.
Le sulfate de quinine, restant sans effet a l'inté-
rieur, est appliqué sur la plaie a la dose de dix
S ecdien  SEMRGS Rémission subite des symptomes fé-
briles. ‘Résignation morale affligeante. Le 25,
cicatrisation entravée dans la grande plaie, qui
est seche, pale, blafarde; signes de résorption
du pus, plusieurs points gristres et cendrés
a la surface dénudée ; épine iliaque antérieure
et supérieure rugueuse et nécrosée. Sanie du
pied presque nulle; état stationnaire ‘des sur~
faces osseuses. Volume considérable de tout
le membre. Distension mnouvelle de lPextré-
mité supérieure gauche par linfiltration sé-
reuse. Immobilité absolue de Tarticulation du
coude. Taches du pied transformées en extra-
vasations sanguines , indolentes et stationnaires.
Etat général plus alarmant que jamais; pouls
tres petit et accéléré; fievre et diarrhée conti-
nuelles. Les toniques, les opiacés, les révqlsifs,
sont sans effet durable. 3
Le 30, la suppuration des plaies est tout &
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fait tarie. Olidématie extréme des trois membres.
Infiliration a peu pres générale du tissu cellu-
laire. Enfin , trouble profond des fonctions in-
tellectuelles : mort dans la nuit. Le malbeureux

*** n'avait cessé de montrer une résignation
morale digne d'un meilleur sort.

- L'autopsie cadavérique a €té faite par MM.,Thn-
massin et Périer avec le plus grand soin : en
voici le résumé. W o

Rien de notable dans la téte, la poitrine et
Pabdomen, sauf un peu de sérosité sanguino-
lente dans les ventricules du cerveau; épanche-
ment pleurétique du coté droit, avec adhéren-
ces et hépatisation du poumon correspondant;
engorgement de sang noir du poumon gauche ;
sérosité dans le péricarde, et atrophie du cceur,
qui n’est aucunement malade du reste, non plus
que Porifice de ses gros vaisseaux; ramollisse-
ment de la rate et du foie.

Dégénérescence des portions musculaires a
lasurface et sur les bords de la plaie du membre
abdominal gauche; clapiers purulens sous la
peau et dans les interstices des muscles ; carie
de P'épine et de la créte iliaques; adhérences
des tissus de la face antérieure et supérieure
de la cuisse; transformation de ces tissus en
une matiére lardacée sur plusieurs points. In-
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tégrité des merfs et des artéres au milieu de
cette désorganisation, sauf I'artere fémorale, qui,
depuis 'arcade jusqu’a la naissance de la muscu-
laire profonde, est tres friable et se détache, par
la traction, en anngaux assez analogues a ceux
des bronches, Cette singularité n’existe nulle
part ailleurs; enfin, infiltration séreuse des deux
membres abdominaux et du membre thoraci-
que gauche.

Veine fémorale transformée, au niveau de la
blessure , en un cordon homogene de couleur
grisatre , de consistance assez ferme a la pres-
sion, oblitéré complétement par une matiere
de couleur analogue, de texture fibreuse et ta-
pissée par de fausses membranes. Cette altéra-
tion se prolonge dans les deux tiers supérieurs
de la veine, c’est a dire dans une étendue cor-
respondante a celle de la plaie. Les veines popli-
tées, tibiales, péronieres et saphenes sont rem-
plies d’un caillot rouge orangé, en cordon con-
tinu, avec des nodosités correspondant aux val-
vules. Altération analogue dans les veines du
membre droit, & un degré d’autant plus prononcé
qu'on I'examine plus haut. Les veines iliaques et
la veine-cave abdominale contiennent une ma-
tiere stéalomateuse, diversement colorée. Riende .
notable dans le systeme de la veine-porte. Les
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veines superficielles , et surtout les veines pro-
fondes du bras malade, sont oblitérées par des
caillots & peine adhérens de consistance et de
teintes variées. La veine jugulaire externe de
- chaque c6té est gorgée d'un sang rouge-orangé,
~ fluide, poisseux, en consistance de gelée ; phlo-
gose des parois du vaisseau. L/altération déja in-
diquée existe dans la veine jugulaire interne,
ainsi que dans les veines quis’y abouchent ; ana-
logie du sang contenu dans quelques unes avec
le sang des cholériques. L.a veine sous-claviere
est oblitérée par la méme matiere, en consistance
grumeleuse et pultacée. La veine-cave supérieure
est altérée au méme degré dans plusieurs points
de son étendue, ainsi que les veines qﬂ’elle recoit.
Enfin, les veines pulmonaires offrent le méme
état pathologique. Oblitération capillaire du pou-
mon droit surtout, qui est privé d’air, et tout i
fait hépatisé. La présence du pus n’a été constatée
dans aucune veine et dans aucun viscere.

En résumant cette observation, on y remarque
les particularités suivantes : "

Plaie vaste et profonde a la cuisse gauche;
accidens locaux et généraux, primitifs et consé-
cutifs ; gangréne spontanée du pied gauche ; mé-
tastase sur le membre abdominal droit; réaction
grave; mort imminente; soins multipliés de
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art; travail de la nature; élimination progres-
sive de la gangrene; érat e la blessure long—
temps stationnaire; amélioration générale’; re-
tour a la vie; nouveaux accidens; insuffisance:
des forces vitales; métastase surlemembre tho-
racique gauche, puis sur la poitrine ; compli-
cations mortelles. Combien de choses n’y aurait-
il pas a dire sur chacun de ces phénoménes mor-
bides ; combien se pressent dans l'esprit, au
sujet des phénomeénes nécroscopiques, et spé-
cialement des altérations si remarquables du sys-
teme veineux!

Mais cette analyse excéderait de beaucoup les
pages (ue nous pourrions ajouter a celle-ci ;
c'est d’ailleurs une tache qui appartient presque
de droit a M. Périer. 1l a étudié attentivement
tous les effets de la blessure ; il a fait autopsie
du eadavre, et il a conservé quelques unes des
pieces pathologiques, pour rédiger au ﬂﬂl’ﬂ]ﬂ?t
cette intéressante observation.

J’ai cependant un mot a dire au sujet du trai-
tement. Pourquoi n'a-t-on pas employé contre
la gangréne le cautére actuel, an lien de se con-
tenter du chlorure d'oxide de sodium ? On au-
rait peut-étre arrété ainsi les progres dumal, et
prévenu une terminaison funeste. 11 fallait,
selon nous, une surveillance chirurgicale plus -
active , une meédication plus énergique.
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Perforation du fémur. Mar™”, voltigeur au
8¢ de ligne, blessé le 23, a la cuisse droite,
par une balle : transport 4 Beveren. Perforation
du condyle externe du fémur, dans son diametre
transversal; enclavement du projectile, entre les
ligamens croisés de Particulation. Débridement
de la plaie; contre-ouverture dans I'espace po-
plité; extraction de la balle; pansement simple;
cataplasmes émolliens; position demi-fléchie;
repos absolu; diete ; régime. Accidens primitifs :
tuméfaction du genou ; douleurs vives, lancinan-
tes; fievie, insomnie; douleurs exaspérées par
les moindres mouvemens. Trente sangsues sont
appliquées sur le genou ; cataplasmes ; diéte
plus sévére. Rien de notable ne survient pen-

dant huit jours; rémission des symptomes in-

flammatoires ; suppuration bien établie; sup-
pression des cataplasmes. Le 4 janvier, débris
de vétement entrainés par la suppuration ; sou -
lagement plus marqué; état général satisfaisant;
cessation complete des symptomes inflamma-
toires; retourdu membre 4 son volume ordinaire.
Le 8, transport a Anvers ; fatigue ; nouveaux ac-
cidens, le 10; douleurs tres vives ; suppression
de la suppuration; sensibilité extréme ; topiques
émolliens ; soulagement consécutif. Le 21, la
suppuration est rétablie, et les jours suivans, le
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mieux se soutient ; exercice des mouvemens de
flexion de la jambe; plus de suppuration du 25 au
30 ; mouvemens plus faciles; mémes soins. Gué-
rison a peu pres complete au quarante-sixieme
jour, sauf de la difficulté encore dans les mou-
vemens.

Il n’est pas impossible que plus tard l'arti~
culation du genou soit ankylosée , malgré les
mouvemens graduels qu'on lui a imprimés.

Ce n’est pas moins jusqu’a présent un heureux
résultat pour une blessure qui pouvait nécessi-
ter lamputation.

Un casa peu pres semblable, chez un voltigeur
du 61°, a eu un résultat funeste : la balle, encla-
vée dans le condyle externe du fémur, n’a été
extraite quavec beaucoup d’efforts et apres plu-
sieurs tentatives inutiles ; le blessé a succombé
deux jours apres.

Fractures simples et compliquées du fémur.

Her***, soldat au 65°, blessé le 10 décembre
par un éclat de bombe , éprouve une forte
contusion a la partie supérieure de la face ex-~
terne de la cuisse gauche, avec fracture du
grand trochanter, sans déplacement. Le 171 (a
Anvers), incision qui donneissue 4 une collection
sanguinolente tres abondante de la région con-
tuse. Fomentations résolutives. Diete , boissons
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“acidulées. Le 12, teinte brunatre de la peau, qui
semble frappée de sphacele ; excision de cette
portion tégumentaire ; pmlﬁngement de l'inci-
sion primitive en haut et en bas. Le 15, sup-
puration abondante; pansemens journaliers. Le
25 janvier, suppuration diminuée; bourgeons
-vasculaires & la surface de la plaie. Le 6 février,
teinteictérique; constipation; ténesme ; 12'sang-
sues A lanus; diéte, etc. Aucune influence de
cetincident. Cicatrisation graduelle. _Le 1°f mars,
état assez satisfaisant; mouvemens, progres-
sion a l'aide de béquilles. Evacué le 18 mars.
Adhérence de la cicatrice aux tendons des
muscles fessiers; ankylose 4 peu pres complete
de Tarticulation coxo-fémorale, et atrophie de
tout le membre: tels sont les résultats ultérieurs
de cette blessure. ‘

- Ch***, sergent au 8° de ligne, blessé le 23 dé-
cembre, 4 la partie supérieure et antérieure de
la cuisse droite, par une balle : pansement & Be-
veren. Une seule plaie, 2 un pouce et demi envi-
ron du pli de 'aine; fracture du tiers supérieur
du fémur; large débridement; recherches in-
fructueuses du projectile ; tuméfaction du mem-
bre; application différée de lappareil; panse-
ment simple, topiques émolliens; position de-
mi - flechie; suppuration bientot abondaute;

15
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douleurs occasionées dans le membre blessé par
lamoindre pression, parle moindre mouvement ;
application de 'appareil différée encore jusqu’an
4 janvier. Alors réduction de la fracture avec
assez.de difficulté ; issue d'une grande quantité
de matiere purulente par la pression du ban-
dage; pansement renouvelé douze heures apreés;
écoulement nouveau de pus, épanché dans les
interstices musculaires; gonflement diminué au
troisieme pansement. Le g janvier, évacuation
sur Anvers. Tuméfaction nouvelle par l'effet du
transport; douleurs vives dans le foyer de la
blessure; fluctuation purulente & la partie pos-
térieure et supérieure de la cuisse, au dessous
du pli de la fesse, dans la direction de la plaie;
incision du foyer purulent, ‘écoulement de pus;
enirainement du projectile par la méme ouver-
ture. Soulagement immédiat : rien de notable
pendant un mois environ, mais déformation gra-
duelle du membre, qui est porté en dehors; inci-
sion de trois autres dépots consécutifs, deux ala
partie externe et moyenne de la cuisse; le troi-
siéme 4 la partie supérieure de la hanche. Sup-
puration par ces diverses ouvertures; cicatri-
sation lente; évacuation sur Lille dans le cou-
rant d’avril. Consolidation vicieuse de la frac-

ture ; difformité énorme du membre, raccourci
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de cing pouces et fortement déjeté en dehors ;
atrophie de la jambe et du pied.

Le gonflement primitif et la présence du pro-
jectile devaient-ils faire ajourner d'une douzaine
de jours lapplication de Tappareil? et quoi-
que le membre ait élé conservé, n’eiit-on pas
mieux fait de 'amputer?

P***, fusilier du 8¢ de ligne, blessé le 23 dé-
cembre, 4 la cuisse gauche, par une balle : plaie
a la partie supérieure et antérieure de la cuisse,
sans issue du projectile; fracture du col du fé-
mur et du grand trochanter. Débridement im-
médiat; recherches inutiles,a différentes repri-
ses, pour extraire la‘balle. Tuméfaction peu con-
sidérable de la cuisse, mais réduction de lafrac-
ture et application de lappareil différée par ce
seul motif; pansement simple; large cataplas-
me , pendant cinq jours; disparition compléte
du gonflement ; plaie en bon état; aucun signe
de la présence d'un corps étranger daus le
‘membre; aucun symptome de réaction trau-
matique ; mais application de Tappareil diffé-
rée - encore , ‘sans motif appréciable, jusqu’au
6 janvier. Réduction de la fracture; bandage
-etattelles ; évacuation sur Anvers, le 8. Le 10,
suppuration fort abondante; pansemens jour-
naliers jusqu'au 23. Le 25, formation d’un

15.
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foyer purulent presque au niveau du grand tro-
chanter; incision ; écoulement de pus ; mobilité
d’une portion osseuseassez considérable,dépen-
dant du grand trochanter, et semblant unie au
reste de 'os par une fausse articulation. Aucun
indice sur le projectile. Le 10 fevrier, premiers
mouvemens de totalité du membre, mais con-
formation vicieuse; convexité externe de la
cuisse ; appareil a attelles remplacé par un ban-
dageroulé; exercice avec des béquilles; raccour-
cissement du membre de deux pouces et quel-
ques lignes; consolidation imcompléte. Le 26, a4
[a veille de I'évacuation surla France, vives dou-
leurs, spontanément occasionées par la présence
du projectile ala partie postérieure et supérieure
de la cuisse, dans I'épaisseur des muscles fes-
siers. Topiques émolliens; extraction de la balle
le 4 mars, par une contre-ouverture. Douleurs
consécutives; tuméfaction dgmembre ; ulcéra-
tion des cicatrices ; pansemens simples; cata-
plasmes; suppuration abondante ; amélioration
sensible et progressive. Le 20, volume naturel
de la cuisse. Le 29 mars, transport a Lille ; ex-
ploration des trois plaies, non cicatrisées; esquil-
les mobiles a extraire plus tard; su}ipuratiﬂll
continue ; affaiblissement des forces ; paleur et
bouffissure générales ; régime analeptique; con-
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solidation encore incompléte de la fracture,
malgré le raccourcissement et la difformité. |

“Cette observation, qui ade Panalogie avec la
précédente laisse encore a regretter que la ré-
duction et le maintien de la fracture n’aient
pas été tentés primitivement; car le gonfle-
ment était léger, et la présence du projectile
ne se serait peut-étre pas manifestée plus tot; et
c’est une circonstance notable qu’il n’ait été ex-
trait qu'au troisieme mois. Les accidens consé-
cutlifs, I'épuisement des forces morales et phy-
siques, la suppuration continue, la consolida-
tion incomplete, le raccourcissement et la diffor-
mité du membre, sont autant de raisons d’un fa-
cheux pronestic.

Néd**, mineur au r**régiment du génie,blessé
le 16 décembre, ala cuisse ganche, par un boulet :
fracture comminutive du tiers supérieur du fé-
mur, avec plaie arrondie des tégumens. Cas d’am-
putation ; refus du blessé. Débridement de la
plaie, quiestd’abord attribuée a la perforation des
tissus par le fragment inférieur, lors de la chute
du blessé. Point de projectile dans le foyer de la
fracture ; extraction de quelques esquilles; con-
formation assez facile du membre par la dé-
perdition desubstance osseuse ; pansement sim-
ple; bandage a attelles. Rien de notable jus-
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qu'aa 24, sauf les pansemens fréquens, et les
déplacemens de la fracture par l'indocilité du
sujet; suppuration abondante ; formation d'un
dépot au coté externe de la plaie; incision ; écou-
lement de sérosité purulente. Pronostic ficheux
pour la consolidation de la fracture ; lit mécani-
que, afin de maintenir le membre plus convena-
blement. Travail assez régulier de cicatrisation,
terminé aux deux plaies le 15 février ; suppres-
sion des attelles, le 1°" mars; bandage roulé ; con.
solidation irréguliére de la fracture, le 15, Dé-
viation du membre en dehors ; peu de raccour-
cissement.

Je m’ai pas eu d’autres nouvelles de ce blessé,
depuis son retour en France ; mais il pourra re-
gretter plus tard de ne pas avoir consenti a I'am-
putation.

Jean™"*, sergent au 8¢ de ligne, Dblessé le
23 décembre, a la cuisse droite, par un bisecaien :
plaie d’entrée a la partie moyenne et interne du
membre; plaie de sortie a la partie externe ;
fracture comminutive du fémur, au niveau des
plaies, sans lésion de lartere fémorale; plaie dé-
chirée des tégumens, au coté interne de la
cuisse gauche , par le méme projectile. Panse-
ment provisoire, sur le terrain, par le chi-
rurgien-major. Arrivée a Beveren, le 25. Ap-
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pareil laissé en place, quoique incomplet, et levé
au cinquieme jour de la blessure. Alors, acci-
dens fébriles intenses; suppuration assez abon-
dante, fétide et mélée de sang; mauvais aspect
de la blessure; teinte livide des chairs; déchi-
rure des muscles a la plaie d'entrée, qui est plus
large que la plaie de sortie. Pansement avec la
charpie enduite de cérat et saupoudrée de quin-
quina, dans I'espoir de conserver le membre;
mais accroissement des symptomes graves; sup -
puration plus abondante et de mauvaise nature;
pansemens renouvelés deux fois par jour; épui-
sement progressif des forces; altération sympa-
thique des facultés morales; fiévre ardente et
continue; délire; mort, le 30.

La succession assez rapide des accidens chez
ce blessé, et leur terminaison fatale, n'auraient
peut-étre pas eu lieu, si I'appareil avait été appli-
qué méthadiquement dés le principe, ou bien
si Pamputation avait été pratiquée en temps
opportun,

Fr***, soldat an 25¢ de ligne, blessé, le 22 dé-
cembre, a la cuisse gauche, par un boulet :
fracture oblique et compliquée du fémur, a
P'union de son tiers moyen avec son tiers
inférieur ; plaie large et profonde, a la partie
supérieure de la face externe du membre. Ex-
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ploration de la plaie & Berchem; incision des
lambeaux contus et meurtfis ; application d’'un
appareil convenable. Evacuation sur Anvers.
Légere réaction, le soir. Le 28, premier panse-
ment; état général satisfaisant; suppuration
abondante et fétide; séparation de quelques
escharres. Pansemens journaliers. Aucun acci-
dent jusqu’au 15 janvier. Alimentation légere.
Abces considérable pres de la plaie; ouver-
ture par incision, écouilement de pus abon-
dant. Le 20, douleurs vives ; taméfaction con-
sidérable du genou correspondant. OEdéme
de la partie inférieure du membre ; topiques
émolliens; élévation du pied, & Paide de cous-
sins. Suppuration toujours abondante. Le 5 fé-
vrier, abceés au dessous de larticulation fémo-
ro-tibiale, 4 la face antérieure du tibia. Dou-
leurs vives. Le 12, incision ; issue de la matiére
purulente. Guérison prompte de eet abces. Dé-
collement de la face interne de la cuisse ;
compression méthodique ; écoulement du pus
par la plaie. Le 20 février, cal formé; exercice
des premiers mouvemens d’ensemble dans le
membre , ce qui n’empéche pas de continuer
I'mploi des attelles. Cicatrisation graduelle de la
plaie. Suppuration moindre. Lie 15 mars, état gé-
néral tres satisfaisant; suppuration presque en-



( 225 )

tierement tarie. Le 28, évacuation sur la France.
Séjour a I'hopital de Lille : difformité de la cuisse
gauche, avec un raccourcissement de trois pou-
ces, et consolidation incomplete; plaie longitu-
dinale d'une étendue de quatre pouces, ala par-
tie antérieure et inférieure de lacuisse, parsuite
des abces profonds; autre plaie & la partie anté-
rieure et supérieure de la jambe par la méme
cause. Nouveaux soins ; tentatives inutiles d’ex-
tension du membre; pansement simple des
plaies; cicatrisation assez lente.

I’état de ce blessé lui fait regretter 4 lui-méme
de n’avoir pas eu la cuisse amputée.

M. M*"*, agé de quarante-six ans, comman-
dant de l'état-major du génie, blessé le 5 dé-
cembre au soir, dans les tranchées, par une
balle : fracture oblique, comminutive et compli-
quée de la cuisse droite, de dehors en dedans, a
I'union du tiers moyen avec le tiers in{érieur;
projectile implanté entre les fragmens osseux.
Nécessité de 'amputation; le blessé s’y refuse
d’une maniére absolue. Application d’un appa-
reil. Evacuation, le 6 au matin, sur Anvers.Le 7,
levéerde l'appareil; exploration de la plaie, dé-
bridementopéré parMM. Zinck et Seutin; extrac-
tion difficile dela balle, enclavée entre deux frag-
mens osseux; extraction de plusieurs esquilles.
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Application de Tappareil inamovible. Réac-
tion sur les organes digestifs; diete sévere , bois-
sons rafraichissantes. Le 12, pansement, sup-
puration peu abondante. Le 15, pleurodynie,
combattue par des cataplasmes laudanisés:
diete, ean gommeuse. Le 16, pansement, sup-
puration peu abondante et de bonne nature;
légere irritation gastrique. Le 22, nouveau point
pleurodynique; cataplasmes landanisés ; suppu-
ration plus abondante. Le 23, impression mo~
rale vive par l'effet d'une nouvelle triste; réac-
tion générale. Pouls petit, accéléré; agitation,
insomnie : potion opiacée; diete, ete. Le a4,
douleur dans la région lombaire, quelques co-
liques; lavemens sans effet. Le 25, plaie en
assez bon état; suppuration lounable; constipa-
tion depuis une vingtaine de jours, malgré
Pemploi des lavemens et des laxatifs. Une once
d’huile de ricin en potion; extraction des ma-
tieres fécales avec la curette : jusqu'au 31, rien
de notable.

Le 1°r janvier, suppuration diminuée; tu-
méfaction considérable et douloureuse du
membre. Cataplasmes laudanisés. Meme: état
jusqu’au 6. Le 7, travail de résolution; suppu-
ration plus abondante. Douleurs diminuées; en-
core de I'cedeme. Le 18, suppression des cata-
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plasmes, Quelqgues acces: de fievre. Constipation
continue. Lavemens; régime végétal. Le 25, tu-
méfaction cedémateuse, traitée par des fomenta-
tions résolutives camphrées, efficaces d’abord,
nulles ensuite. Le 28, infiltration de la jambe;
douleurs par la plus légere compression. Cata-
plasmes landanisés.

- Le 4 février, fievre intermittente tierce, com=
battue par le sulfate de quinine en lavemens.
Fomentations émollientes substituées aux cata-
plasmes. Le 13, méme état, méme médication.
Le 22, accroissement des douleurs du membre,
réaction sur tout l'organisme; bourdonnet sau-

~ poudré desulfate de morphine, introduit dans la
- plaie. Douleurs moins vives. Plaie dilatée par
I'éponge préparée; exploration attentive; for-
mation du cal, tout a fait incompléte ; mobilité
de plusieurs fragmens de la face externe; ¢poque
de la guérison fort incertaine encore.

La nécessité de Pamputation consécutive pa-
rait alors aussi bien démontrée que lavait été
celle de 'amputation primitive. Etat station-
naire prolongé jusqu’a la fin d’avril; affaiblisse-
| ment par I'abondance de la suppuration et le
| flux diarrhétique ; mémes soins multipliés, sans
autre résultat qu'un effet palliatif; tristesse pro-
| fonde; irritabilité, inquiétudes ; nostalgie. Trans-
| port en France dans une voiture suspendue,
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confectionnée tout expres; voyage pénible, a
petites journées, sous la conduite de M. Forget.
Arrivée a Lalle le 2 mai, dans un état d’abat-
tement et de maigreur extrémes; douleurs
vives, lancinantes dans le membre blessé; gon-
flement du pied; diarrhée plus forte encore;
ventre douloureux & la pressicn; pouls petit,
mais tres agité. Un peu de repos et de som-
meil ; amélioration , le lendemain. Pansement
de la blessure; amaigrissement de la cuisse elle-
méme, excepté au pourtour de la Iésion ; gon-
flement et rougeur des bords de la plaie, ar-
rondie et rétrécie au diametre du petit' doigt,
cicatrices du débridement primitif, extrémité
d’une esquille mobile au fond de la plaie; sup-
puration abondante, mais d'assez bonne na-
ture. Membre placé sur un plan légérement in-
cliné du talon vers le bassin; pansement simple,
avecune meéche enduite de cératet de deux grains
d'acétate de morphine; compresses arrosées de
chlorure d’oxide de sodium, bandage a fracture
légerement contentif. Méme appareil, du reste,
qu'en Belgique; usage de I'acétate de morphine
supprimé a diverses reprises; changemens de
position du corps; mais nécessité de maintenir-
chaque chose dans le premier état, & cause de
I'intensité des douleurs ; lotions toniques et spi- |
ritueuses sur le membre ; alimentation légere et
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de facile digestion ; eau de riz édulcorée; potions

‘gommeuses ¢t anti-spasmodiques,

Amélioration trés sensible des les premiers
jours; douleurs moins vives; cessation de la diar-
rhée ; pouls plus régulier, visage plus animé, état

‘moral plus calme, plus heureux, fonctions gé-

nérales assez bien réglées. Mieux soutenu jusque
vers la fin d'avril. Tentatives d’extraction des
esquilles; dilatation de la plaie au moyen de
I'éponge préparée, sans le secours du bistouri.

Apparition de nouveaux accidens; diarrhée

plus intense que jamais; fievre réglée, en tierce;
~douleurs aigués dans le foyer de la blessure

et dans le genou, exaspéréeés a la moindre
pression; tuméfaction du genou ; commence-
ment de fluctuation au niveau des faces laté-

rales de la rotule. Cataplasmes émolliens, dou-

ble foyer purulent en communication par des-
sous le ligament rotulien; abces du c6té droit
plus considérable; incision de celui-ci; pres-

slon méthodiqne sur 'autre. Ecoulement d'une

assez grande quantité de pus. Soulagement im-
médiat ; cessation des douleurs locales; dispari-
tion de la fievre; appétit, calme, bien-étre de
nouveau; la diarrhée seule persiste; mieux sou-
tenu pendant une partie du mois de mai.

Le 28, débridement assez profond de la

plaie, en haut et en bas, sur la cicatrice du dé-
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bridement primitif; dissection ‘et ‘extraction de
I'esquille la plus forte, obstruant le passage des
plus petites : celle-la longue de deux pouces;
les autres, au nombre de cing. Cette opération
est supportée avec calme. L'état du blessé reste
aussi satisfaisant que les jours précédens; Ja
diarrhée est remplacée par la constipation. Sup-
puration bien établie et de bonne nature , mais
tuméfaction et douleurs continues dans le ge-
nou, sans cause appréciable; prcmcjstm iatﬁhéu’x
sur larticulation.

Le 3 juin, violent acces de fievre survenu
spontanément apres lalimentation du matin;
nouvelle série d'accidens. Douleurs exaspérées
dans le foyer de la blessure et dans le genou;
insomnie, anxiété ‘extréme pendant plusieurs
jours; soins multipliés sans effet; épuisement
complet des forces, maigreur proforde, fiévre
hectique; mort danslanuit du 21 juin.

Autopsie du cadavre. Maigreur générale
extréme; amincissement presque membraneux
des muscles du thorax; saillie ‘des cotés, avec
~dépression ‘des muscles intercostaux da coté
~droit. La cavité eranientne n’a pas été ouverte.
‘Les visceres ‘du thorax sont sans alherhhnn no-
table.

Dansl'abdomen, le péritoine est intact; grimcl
épiploon gris, noirtre etrugueux ; estomac vide,
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-parsemé de taches d’un rouge violacé; membrane
muqueuse diffluente du coté de la grosse tubé-
rosité. Duodénum dépouillé de ses membranes
-mugqueuse ‘et musculaire. Jéjuuum d'un gris
ardoisé dans toute son étendue, flasque et ul-
céré. Iléon, atteint de la méme altération jus-
qu'a son embouchure dans le coccum. Colon et
rectum dans 'état sain, malgré les symptomes
de colite opiniatre pendant la vie. Foie induré,
sec et granuleux dans son parenchyme, jaunitre
A sa surface. Vésicule remplie d'une bile pois-
seuse et moirdatre. Rate atrophiée. Pancréas,
reins et vessie dans I'état normal.

Infiltration complete du membre abdominal
blessé. Plaie vers le milieu de sa partie externe.
Communication directe de cette plaie avec le
foyer de la blessure ; quelques esquilles mo-
biles enveloppées de parties molles; pus noi-
ritre, abondant, et mal lié. Tous les muscles
pales, flasques, infiltrés, friables; tissu cellu-
laire rougeatre et lardacé. Trois esquilles ex-
traites, dont 'une de deux pouces de longueur;
toutes nécrosées; déperdition considérable de
substance osseuse; fémur sondé dans une lon-
gueur de six lignes seulement, et rompu par
une légere secousse. Fragmens baignés par le
pus, et taillés obliquement dans une étendue
de quatre pouces. Cavité médullaire détruite



( 282 )

et sa membrane désorganisée. Genou tuméfié;
plaie résultant de Fincision au coté externe de
la rotule, et communiquant avec larticula-
tion. Carie de la face articulaire de la rotule,
ainsi que des condyles externes du fémur et du
tibia; destruction des cartilages diarthrodiaux
et du ligament semi-lunaire externe. Articula-
gion remplie de pus, Taches violacées, d'appa-
rence scorbutique, sur toute 'étendue des té-
gumens de la jambe et du pied. Deux cicatrices
adhérentes au calcanéum; l'une a sa face ex-
terne, Pautre au peint d’'insertion du tendon
d’Achille, résultats d’un coup de feu recuen 1815.

_Jedoisamon ami, M. Léonard fils, les derniers
détails de cette observation intéressante; il a fait
lui-méme la nécropsie et a conservé les fragmens
dufémur. Quelques unes des remarques suivan-
tes lui appartiennent autant qu’a moi, et du reste
autant qu'a ceux qui connaissent le fait. Celui-
ci, plus que tout aytre, confirme ce qui a été dit
de la nécessité d’amputer la cuisse, dans tous les
cas de fractures comminutives et compliquées
de ce membre par armes a feu. Mais il est
déplorable que les blessés ne comprennent
pas toujours cetle nécessité, si bien reconnue
aujourd’hui par les chirurgiens; il est déplo-
rable que des craintes insurmontables, qu'une
obstination absolue, abusent a ce point un seul
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homme, contre tous les autres, sur la question
de sa vie ou de sa mort: car non seulement le
commandant M*** s'est refusé a I'amputation
immeédiate envers et contre les chirurgiens de
l'armée francaise et ceux de I'armée belge; en-
vers et contre ses compagnons d’armes, ses
amis , qui le suppliaient de se résigner a 'opéra-
tion ; mais encoreila déclaré formellement que
plus tard il ne s’y soumettrait pas davantage,
quels que fussent les accidens qui pourraient
survenir; et malheureusement il n’a que trop
persisté dans ce refus opiniatre. M. M***, ce-
pendant, ne manquait pas de courage; il a sup-
porté ses souffrances sans se plaindre a peine,
et avec une résignation morale plus affligeante
pour tous ceux qui I'entouraient que s’il avait
cédé a Pexpression de la douleur. Quelle était
donc la cause si dominante qui 'empéchait de
se laisser amputer? la voici : M. M*'* avait
recu, en 1815, un coup de fen au talon du
méme membre; un chirurgien, le seul qui fut
consulté, croyait nécessaire d'amputer la jambe;
mais le blessé s’y refusa, et il parvint a guérir
de sa blessure. Qu'en devait-il résulter plus
tard? c’'est que M. M™™* préjugerait une fausse
analogie entre une blessure du talon et une
blessure de la caisse, cest qu’il se refuserait
encore a lamputation, quelque nécessaire
16
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gu'elle fut, et dont I'abandon devait le faire
succomber. L'autopsie cadavérique a sanctionné
le fatal pronostic; et, en supposant que la mort
ne fut pas survenue par les complications, par
la suppuration colliquative, par I'épuisement
des forces, par de si longues et si cruelles souf-
frances, par les altérations viscérales, était-il
possible d’espérer le moindre travail de consoli-
dation entre deux fragmens obliques, séparés
'un de l'autre par une déperdition considérable
de substance, par des esquilles mobiles, nécro-
sées , baignées dans la suppuration ? Le cal ne se
serait point formé, et a sa place, peut-étre, aurait
existé une fausse articulation, comme on en
voit quelques exemples aux invalides.

Supposons bien plus encore, c'est que la
blessure de la cuisse ait guéri, d'une facon ou
d’'une autre; il n'en eit pas été de méme, sans
doute, de la lésion consécutive du genou, puis-
que déja Particulation était envahie par le pus et
par la carie de ses surfaces osseuses : ¢’était donc
encore une nécessité d’amputer la cuisse. Quant
a cette lésion du genou, ellea paru toute symp-
tomatique de la blessure de la cuisse, et provo-
quée probablement par le contre-coup de la
commotion. |

On aurait di peuk-€élre, dés le principe, tenter
Fextraction de loutes les esquilles, pour préve-
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nir la formation des abeés, faciliter laccolement:
immédiat des portions musculaires environ-
nattes sur les extrémités fracturées, qui n'au-
raient peiit-étre pas ¢té baignées dans une
aussi abondante suppuration, pour préparer
enfin la formation du cal; mais était-il possi-
ble d’extraire primitivement toutes les esquilles?
On laurait essayé, vraisemblablement, si toutes
eussent ¢té mobiles et séparables du foyer de
la fracture; et si l'extraction n'en a été faite
qua différentes reprises et a des intervalles
méme assez éloignés, puisqu’au sixiéme mois
encore des esquilles ont été retirées, c’est que
toutes m’étaient point parvenues en méme
temps a4 un degré suffisant de mobilité, c’est
que toutes n’étaient point séparées a la fois des
fragmens (1).

Blessures du genou.

Le principe chirurgical qui prescrit 'ampu~
tation de la cuisse, pour les fractures comminu-
tives et compliquées de plaies par armes a feu,
ce principe est applicable aux plaies pénétrantes

(1) Voila une application de la théorie professée
par M. Dupuytren sur les esquilles primitives, secon-
daires et tertiaires.

10,
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de larticulation fémoro-tibiale par la méme
cause : c'est pour des lésions de ce genre que
plusieurs amputations de cuisse ont été prati-
quées. Dans un des cas suivans, l'issue a été fu-

neste, parce qu'on avait tenté la conservation du
membre.

Quant aux lésions superficielles, elles sont
quelquefois simples en apparence, et peuvent
déterminer des accidens facheux. Certaines con-
tusions, par exemple, sont dans ce cas : c'est
ainsi qu’un sapeur du 1°* régiment du génie a
succombé en peu de jours aux accidens in-
flammatoires développés dans larticulation ,
par suite d’'une contusion du genou, qui parais-
sait simple. On ne saurait apporter trop d’atten-
tion a prévenir, plus encore qu'a combattre, les
effets de ces blessures. &

Flelm**, caporal au 18°, blessé, le g dé-
cembre, au genou et a 'avant-bras droits, par
un éclat d’obus : plaie contusea la partie antéro-
supérieure de articulation fémoro-tibiale, sans
fracture ; contusion de 'avant-bras par ricochet
du projectile. Accidens primitifs ; tuméfaction
du genou; douleurs; fievre; quarante-huit sang-
sues en deux jours, sans effet notable. Exten-
sion du gonflement & tout le membre; encore
vingt-quatre sangsues et cataplasmes, sans plus
damélioration. Douleurs continues, insom-
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nie, anxiété; quatrieme application desang-
sues tout aussi vainement. Point pleurétique;
deux saignées en vingt-quaire heures; diete,
repos absolu ; premier degré d'amélioration ,
pansemens simples, émolliens , mais douleurs
toujours vives, soulagées par la sortie spontanée
d’'une certaine quantité de sérosité avec la sup-
puration. Le 20, formation d'un dépot circons-
crit, en dehors de la plaie ; incision ; écoulement
considérable de sérosité purﬁlent,;" dégorge -
ment graduel ; pansemens simples, fomentations
émollientes; bandage roulé; amélioration sou-
tenue; cicatrice retardée par des efforts de mou-
vement dans Particulation. Guérison a peu pres
compléte, vers le cinquante-cinquiéme jour.

Cette blessure aurait guéri bien plus promp-
tement, si linvasion des accidens etit été pré-
venue, apres le débridement préalable, par un
appareil méthodiquement contentif, et laissé a
demeure. Les quatre applications successives de
sangsues sont restées sans effet ; il nous semble
méme qu’elles ont pu entretenir la tuméfaction
inflammatoire, en ce sens que, ne suffisant pas
au dégorgement, elles ont peut-étre provoqué
un afflux de sang plus counsidérable. !

J***, soldat au 7¢ de ligne, blessé, le 18 dé-
cembre, par un éclat de mitraille : plaie coutuse,
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peu étendue, a la partie externe et antérieure du
genou droit, Exploration de la plaie a4 Berchem;
débridement; ni esquilles, ni corps étrangers ;
dénudation du condyle externe du fémur; arti-
culation ouverte dans son quart externe. Projet
d’amputation ; mais changement d’avis; panse-
ment simple; évacuation sur Anvers, Formation
d’un abees considérable au tiers inférieur de la
face externe de la cuisse. Douleurs vives, topi-
ques émolliens. Le 23, ouverture par ingcision;
¢coulement de pus et de sang extravasé. Dimi-
nution notable des douleurs. Gonflement consi-
dérable de Particulation; suppuration tres abon-
tlante_;! douleurs vives a la moindre pression,
Le 13, abces formé au creux du jarret; incision,
I.e 20 janvier, décollement de la face externe
de la cuisse, étendu jusqu’a la partie moyenne;
nouvelle incision.Le 1" mars, état général assez
satisfaisant ; tuméfaction toujours douloureuse
du genou. Le 8, siége principal de la douleur
4 la face interne de I'articulation ; la moindre
pression est intolérable; peau tendre et violacée.
Le 10, ¢coulementabondant de pus parlouver-
ture du jarret; tuméfaction un pen diminuée.
Le 12, assez de calme ; alimentation augmentée.
Du 16 au 22, travail de résolution, Le 26, dou-
leurs tres vives dans larticulation; issue de la
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matiere purulente par la face interne ; soulage-
ment consécutif Le 3o, état général assez satis-
faisant; époque de la guérison encore incer=
taine.

Le méme projectile avait fracturé comminuti-
vement la premiere phalange de l'auriculaire de
la main droite; Pamputation immédiate en fut
faite, sans le moindre accident consécutif.

On voit que la késion du genou, peu étendue,
peu profonde et sans complication primitive ,
a été suivie d’accidens graves. L'amputation n’a
pas €té pratiquée ; mais elle sera peut-étre iné-
vitable plus tard, si déja elle n’a été faite a notre
insu ; car nous n'avons pas eu de renseigne-
mens définitifs sur I'état de ce blessé.

Cha***, canonnier au a° d'artillerie, blessé,
le 18 décembre, au genou droit, par un éclat de
bombe : plaie pénétrante de I'articulation, par
son coté interne. Aucun accident rmmédiat ,
si ce n'est un peu de tuméfaction; mais, au
bout de quelques jours, tension douloureuse;
rougeur des tégumens , gonflement plus consi-
dérable ; réaction fébrile assez intense ; avis par-
tagé sur la nécessité¢ de Pamputation primi-
tive; pansemens continués ; suppuration abon-
dante; mémes accidens. Plusieurs applica-
“tions de sangsues ; cataplasmes; soulagement
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passager; progres de linflammation interne ;
douleurs lancinantes, exaspérées par la moindre
pression ‘ou par les plus légers mouvemens de
articulation ; gonflement continu; suppuration
mélée de sanie fétide. Le blessé se refuse a
I'amputation consécutive ; nouvellessaignéeslo-
cales, cataplasmes laudanisés, fomentations émol-
lientes; position horizontale; bandage légere-
ment contentif. Amélioration notable, moins
de gonflement, moins de suppuration, moins
de douleurs, travail de cicatrisation, pronostic
plus favorable, cicatrice fort avancée; trans-
port a I'hopital de Lille; dans le courant d’a-
vril. | '

La fatigue du voyage détermine une tumé-
faction douloureuse du membre. Des lors,iou-
velle série d’accidens inflammatoires; formation
successive de six dépots au pourtour du ge'n'ﬁu,-
et nécessité de pratiquer autant d’incisions ; mé-
lange d'une certaine quantité de synovie a la
matiere purulente ; état fébrile compliqué d'une
irritation 'gastro-intestinale ; cedématie- crois-
sante du genou et de la jambe; demi - flexion
obligée. Accidens inflaimmatoires de plus en plus
intenses dans le foyer de la blessure; épuisement’
graduel des forces; mort,le 14 juin.

Vécropsie. Rien de notable dans les organes

ey
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splanchniques.  Infiltration de toute I'étendue
du membre blessé; engorgement du pied; dé-
collement dela peau dans toute la partic anté-
rieure et interne du genou; gangréne de sa par-
tie postérieure ; plusieurs plaies fistuleuses com-
muniquant avec Particulation ; ligament latéral
interne presque détruit; carie profonde du con-
dyle correspondant du fémur, et de la face pos-
térieure de la rotule; destruction des fibro-car-
tilages, des ligamens croisés, ainsi que de la
membrane synoviale ; épanchement de pus dans
la cavité articulaire; enfin, fusées purulentes
dans les interstices musculaires de la cuisse et de
la jambe, a quatre travers de doigt au dessus et
au dessous de la lésion. \

- Ce fait encore démontre la nécessité de 'am-
putation de la cuisse, pour toutes les plaies pé-
nétrantes de Particulation du genou par armes
a feu.

Blessures de la jambe.

Ies contusions de la jambe et les plaies sans
fractures de ce membre n’ont offert aucun phé-
nomene particulier; il y avait, tantot une seule
ouverture, tantét une double, & travers 'espace

i| inter-osseux ou I'épaisseur des muscles du mol-
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let. I’atrophie du membre a été souvent la con~-
séquence de ces blessures; la complicationlaplos
commune fut la formation de foyers purulens.
C’est un fait également applicable aux fractures.
Presque toutes les amputations de la jambe ont
été nécessitées par des fractures comminutives et
compliquées. Les fractures moins graves, traitées
par Pappareil renouvelé ont été suivies de di-
vers accidens, dont les observations rendent
compte. Les fractures du tiers supérieur ont
été suivies de l'ankylose du genou; et Van-
kylose de larticulation tibio-tarsienne a été
fréquemment le résultat définitif des fractures
du tiers inférieur. May***, du 65° : frac-
ture compliquée du tibia et du péroné a leur
tiers supérieur ; Tha***: fracture compliquée de
Pextrémité inférieure du péroné; plusieurs
autres, encore, cités ou non, dans les observa-
tions, ont été atteints d’ankylose.

Guil*™, voltigeur au 39°, blessé le 6 décem-
bre, a la jambe droite, par une balle : double
plaie de la partie postérieure, & travers les mus-
cles jumeaux, de haut en bas et d’avant en ar-
riere, sans fracture. Débridement, pansement
simple; accidens consécutifs; tension doulou-
reuse; gonflement assez considérable ; étran~
glement musculaire; fievre traumatique; dé-
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bridement des deux plaies; topiques émol-
liens pendant quelques jours; amélioration;
paﬁ_sgmﬂps_ a plat. Le 25 décembre, suppura-
tion. normale; cessation des accidens ; travail
apparent de cicatrisation; mais, le 19 janvier,
"décollement spontané de la peau intermédiaire
aux deux plaies et au dela; infiltration inter-
musculaire du pus; compression inutile. Le 22,
incision; ¢écoulement d'une quantité considé-
rable de matiere purulente; pansement a plat;
bandage méthodiquement compressif; diminu-
tion graduclle de la suppuration; cicatrisation
définitive, le 2g; développement des bourgeons
charnus, le 5 février; guérison complete, le 22.
_ Le seul résultatde cette blessure, ¢’est 'amai-
grissement du membre, et la difficulté des
mouvemens d’extension; et le seul fait notable,
c'est le décollement de la peau et linfiltration
purulente, a I'époque ou la cicatrisation défini-
tive paraissait commencer. Le débridement pri-
mitif n’avait pas été fait assez largement.

~ Bou™*, canonnier au 1¢ régiment dartille-
rie, blessé le 22 décembre, 4 la partie postérieure
et inférieure de la jambe gauche, par un éclat
de bombe : déchirure transversale des parties
molles; section nette et entiere du tendon d’A-
chille & sa réunion musculaire; hémorrhagie
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primitive prodaite par la lésion de lartere ti-
biale postérieure ; perte de sang assez considé-
rable; syncope prolongée; tamponnement de la
piaie; pansement provisoire. Exploration de la
blessure; point de débridement a faire; nou-
velle hémorrhagie instantanée; ligature de
Iartere dans le fond de la plaie, pansémﬁnt
simple, extension du pied par des attelles etun
bandage unissant. Le 24, quelques accidens;
douleurs vives dans la plaie, par la contention
trop forte du membre; exsudation sanguino-
lente; maintien de lappareil ; di¢te et régime
séveres; douleurs moindres. e 27, levée du
premier appareil; suppuration bien établie et
de bonne nature ; état général assez satisfaisant.
Le 29, méme état; pied maintenu dans'extension.
Le 6 janvier, suppuration diminuée ; alimenta-
tion légére; le 1 2, bourgeons charnus sur toutela
surface de la plaie, mais pendant quelque temps
état stationnaire ; cicatrisation lente, 4 cause de
ladifficulté de maintenir le pied dans une exten-
sion parfaite. Le 22 février, cicatrice complete;
extension du pied continuée, au moyen d’une
sandale & peun pres semblable 4 celle de J.-L.
Petit. |

Cette blessure nous a paru assez remarqua-
ble, en ce que la section du tendon d'Achille
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était si nette, si réguliere, qu'elle semblait faite
par un instrument tranchant. Celte circonstance
a sans doute favorisé la cicatrisation; il n’est resté
que de la raideur dans le membre, et de la
difficulté dans la marche, mais sans claudi-
cation. . -_ _
Di***, voltigeur au 8° de ligne, blessé le 23

a la jambe gauche, par une balle : plaie péné-
trante de la partie supérieure du membre a sa
face antérieure ; enclavement du projectile dans
la grosse tubérosité du tibia. Exploration; dé-
bridement de la plaie, impossibilité d’extraire
la balle; tentatives a diverses reprises, tout aussi
vainement; introduction d’'une meche de char-
pie dans la plaie ; pansement provisoire; ban-
dage contentif. Le 3 janvier, extraction du pro-
jectile aprés des pressions lentes et graduées
depuis le fond jusqu’a l'ouverture de la plaie;
demi-perforation de l'os, sans fracture; pan-
sement avec une nouvelle meche de charpie,
des plumasseaux, des compresses, et un ban-
dage roulé. Accidens consécutifs ; tuméfaction
douloureuse du genou ; impossibilité des mou-
vemens de flexion ; état {ébrile ; topiques
émolliens; fomentations; diete. Amélioration
soutenue, le 20 janvier; pansemeuns simples et
a plat jusqu'au 1°* février. Issue de la matiere
purulente par la compression graduée des par-
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ties molles de la face postérieure de la jambe.
Sortie simultanée detrois petitesesquilles; le 3fé-
vrier,nouveau gonflement,mémessoins et méme
efficacité; position demi-fléchie, repos et régime
sévére; évacuation sur I'hopital de Lille. Sup-
puration beaucoup moindre, mais continue’,
pendant un mois; périostose du tibia, par suite
de Pinflammation ; mouvemens de flexion du
pied presque nuls, par suite de la lésion des
muscles jambier postérieur et fléchisseur; ten-
sion trés douloureuse dans I'articulation fémoro-
tibiale.

Les tentatives fréquentes et prolongées d'ex-
traction du projectile, surtout par des moyens
mécaniques, pouvaient déterminer des accidens
plus graves ; il semble alors plus rationnel de
laisser agir la nature et d'abandonner au travail
de suppuration I'issue du corps étranger, quand
il est enclavé aussi fortement dans une extrémité
articulaire. ) N

Ma***, caporal de grenadiers au 25°, blessé, le
5 décembre, par un éclat de bombe : plaie et
fracture comminutive du tibia gauche, & I'union
du tiers supérieur avec le tiers moyen de la
jambe. Débridement; extraction des esquilles;
application d’'un appareil. Evacuation sur Anvers,
Réaction générale peu intense.

Le 10, premier pansement ; suppuration éta-
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blie. Le 18, douleurs vives, tuméfaction assez
considérable au pourtour de la plaie. Cata-
plasmes émolliens. Le 24, amélioration sen-
sible. Le 26, suppuration plus abondante;
pansemens journaliers. Le 8 janvier, suppura-
tion diminuée; développement du tissu vascu-
laire, Le 15, cicatrisation commencante. Le
24 , pas encore de consolidation. Le 29, dou-
leurs vives a la partie interne de la jambe : cata-
plasme. Le 2 février, ouverture d'un abees sur
ce point. Le 15, cicatrice boursouflée ; pus icho-
reux; signes de carie. Le 20, issue d’une esquille
friable. Le 10 mars, introduction d'un morceau
d’éponge préparé dans la plaie: celle-ci se dis-
tend et favorise la sortie de plusieurs esquilles
semblables a la premiére. Le 26, plaie en bon
état et aussi profonde que P'épaisseur de l'os. Le
28, cal imparfait. Séjour a I'hopital de Bruxelles;
extraction de plusieurs esquilles; transport 4
Lille, le 25 avril. Cicatrisation de la plus grande
partie de la plaie; cal encore incomplet ; la sup-
puration, assez louable d’abord, devient fé-
tide ; emplai du chlorure d'oxide de sodium;
mieux ; travail enfin régulier de consolidation,
et cal deéfinitif dans les derniers jours de mai.
M. Forget avait été d’avis, dés le principe,
d’amputer la jambe; mais le chirurgien en chef
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I'en avait dissuadé; tous deux, cependant, pou-
vaient avoir raison, a en juger, d'une part, d’a-
pres la série des accidens consécutils, et, d’autre
part, d’aprésle résultatheureux de cette blessure.

Gr***, grenadier au 5° de ligne, blessé, le 11 dé-
cembre, par un éclat d’obus : fracture comminu-
tivedutibia droit,asarégion moyenne, avec plaie
peu étendue a la partie interne de la jambe.
Transport a Berchem. Débridement ; extraction
des esquilles mobiles; application d’un appareil
a fracture. Evacuation sur Anvers.Douleurs vives
pendant la nuit. Topiques réfrigérans sur l'appa-
reil. Diete ; boissons acidulées. L.e 16, premier
pansement ; suppuration peu abondante; dou-
leurs encore vives; fomentations émollientes;
meme régime. Le 21, second pansement, suppu-
ration normale. Le2g, abces & la partie internedu
membre, douleurs vives : cataplasmes. Le 1" jan-
vier, ouverture de 'abcés par incision ; écoule-
ment de pus en abondance. Soulagement immé-
diat. Pansemens journaliers pendant le mois de
janvier. Le 4 février, cal formé. Le 5, exfoliation
d'un fragment du bord antérieur du tibia. Le 15,
cicalrisation de la plaie tres avancée ; suppres-
sion des attelles; plus de douleurs dans le
membre. Le 1 mars, plusieurs mouvemens
faciles, Le 28 mars, le blessé est en voie de -
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guérison. Transport & Lille; par suite de la fa-
tigue du voyage, gonflement du membre ; inci-
sions successives de plusieurs abees; affaiblisse-
ment par 'abondance de la suppuration, ainsi

~que par une bronchite symptomatique; mais

enfin, retour graduel des forces; consolidation
de la fracture dans le courant de mai.

Le blessé a conservé beaucoup de faiblesse,
ainsi que de la raideur et de la difficulté dans
les: mouvemens du membre; le cal, quoique
définitif, ne parait pas avoir une grande soli-
dité,

Gi*™, grenadier du 5° de ligne, blessé, le 11,
parrun éclat de bombe : fracture complete de la
jamb'e gauche, a son quart mférieur, avec plaie
linéaire étendue jusqu’au niveau de la malléole
externe. Appareil de fracture appliqué a Ber-
chem. Evacuation sur Anvers. Le 15, fievre;
céphalalgie ; douleurs vives dans tout le mem-
bre; saignée de douze onces; diete. Le 14,
amélioration sensible ; diete encore. Le 16, pan-
sement ; suppuration abondante; plaie en bon
état; alimens légers. Le 22, quelques escharres
sont entrainées par la suppuration. Le 25, rien
de notable. Le 1 janvier, tuméfaction de tout
le membre; douleurs ala partie externe de la
plaie. Le 4, douleurs moindres; suppuration

e
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angnientée; topiques émolliens. Le 8, mieux
sensible. Progres vers la guérison. Le 1* février,
consolidation de la fracture; plaie diminuée
d’étendue. Le 10, plaié réduite & un point fistu-
leux, qui donne issue a une suppuration icho-
reuse et a quelques parcelles d’os. Le 25, sup-
pression des attelles. Le 6 mars, introduetion
d’'un morceau d’éponge préparé dans le tra-
jet fistuleax pour le dilater, et faire recon-
naitre s’il y a carie au tibia. Le 12, formation
d’un abeés énorme au coté interne de la jambe;
douleurs vives : cataplasmes. Le 15, fluctuation
manifeste. Ouverture par incision. Issue d'une
grande quantité de pus mélé de caillots sanguins.
Le 17, disparition du gonflement. Le 22, amé-
lioration notable; exercice. Le 28, évacuation
sur la France. Extraction de plusieurs esquilles
par deux plaies fistuleuses; suppuration encore
abondante; fracture; en voie de consolidation
a 'hopital de Lille, le 2 avril.

Au moment ot nous avons recu ce blessé A
Pambulance, javais mis en note que 'amputa-
tion consécutive deviendrait peut-étre indis-
pensable; je n’ai pas eu de renseignemens ulté-
rieurs. '

M. Pau***, chef de bataillon au r°r-régiment
du génie, blessé dans les tranchées, le 19 dé-
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cembre, par une balle : double plaic a la partie
inférieure de la jambe gauche, oblique de haut
en bas, de dedans en dehors et d’arriére en
avant; fracture comminutive du péfoné dans
une étendue de trois travers de doigt. Transport
a Berchem; débridement double; extraction
des esquilles; appareil contentif; évacuation sur
Anvers. Le 25, premier pansement: suppura-
tion abondante; séparation de quelques caillots
de sang et de portions de tissu cellulaire con-
vertics en escharres. Douleurs vives par les
moindres mouvemens; irritabilité extréme pen-
dant les pansemens. Suppuration abondante et
sanguinolente. Le 1°r janvier, stagnation du
pus &4 la partie interne de la jambe; prolonge-
ment du débridement postérieur; foyer mis a
découvert; issue d’urie grande quantité de ma-
tiere purulente. Le 7, tuméfaction de la partie
supérieure du membre; topiques ¢émolliens,
point de fluctuation dans l'espace poplité; com-
pression méthodique; écoulement du pus par
la plaie supérieure. Le 15, compression insuf-
fisante pour expulser toute la matiere puru-
lente contenue dans 'espace poplité : incision
dans cette région. Du 16 au 20, suppuration
par les trois ouvertures ; décollement considé-
rable des tégumens de la face postérieure et

17,

/
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externe du membre. Application d'un appareil
expulsif a demeure, au moyen de compresses
graduées et de larges bandelettes agglutinatives
ouvertes au niveau des plaies. Resserrement de
cet appareil en proportion de la réduction de
volume du membre; diminution graduelle de
la suppuration ; suppression successive des
bandelettes, pendant les premiers jours de
mars. Le 10, premiers mouvemens de marche,
al'aide de béquilles; sortie de I'hopital d’Anvers
le 20 mars, en voie de guérison certaine.

Les accidens consécutifs de cette fracture
grave ont été exaspérés par lirritabilité extréme
du blessé, qui ne pouvait supporter les moin-
dres pressions dans les pansemens. La guérison
a été due tout entiére aux ressources de lart
et aux soins les plus empressés, les plus cons-
tans.

M. Bru*™, capitaine au 11° régiment d’artil-
lerie, blessé le 21 décembre, dans les tranchées,
par un éclat de bombe : fracture comminutive
du péroné dans son tiers moyen, avec Iarge' plaie
a la face externe et postérieure de la jambe
gauche. Dilacération des tégumens, de tout le
muscle jumeau exlterne et du tendon d’Achille,
avec perte de substance de cing pouces environ.
Transport & Berchem ; exploration de la plaie,
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extraction des esquilles ; évacuation sur Anvers.
Peu de douleur, point de réaction. Le 22, pan-
sement; suppuration presque nulle ; plaie con-
verte d’escharres. Le 25, séparation de ces
escharres par la suppuration; légere réaction
fébrile ; diete, boissons rafraichissantes. Le 3o,
suppuration bien rétablie; soutien du mollet
avec des compresses longuettes et des bande-
lettes agglutinatives, pour rapprocher les levres
de la plaie. Rien de notable du 3 au 15 février.
Le 20, suppuration bien diminuée, cicatrisation
commencante. Le 8 mars, consolidation de la
fracture ; mouvemens faciles; aspect grisatre et
blafard de la plaie, fort rétrécie du reste; em-
plot du chlorure. Le 1o, progres lents de la ci-
catrisation. Le 20, guérison avancée, complete
le 3 avril ; évacuation sur la France.

Le capitaine Bru**” s'est placé dans des con-
ditions bien plus favorables que le comman-
dant Pau™*; sa blessure était cependant plus
grave, et elle n’a pas été compliquée d’accidens,
parce que la force morale semblait une garan-
tie de la guérison.

V***, du 18° de ligne, blessé le 14 décembre,
au pied droit, par un éciat de bombe : plaie
contuse, de deux pouces de diametre, au niveau
de la malléole externe; fracture du péroné; débri-
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dement menagé, a cause du voisinage de 'arti-
culation; extraction de quelques petites esquilles,
pansement simple; appareil de fracture. Point
d’accidens primitifs ; pansemens & divers inter-
valles, mais état presque stationnaire de la bles-
sure; évacuation sur 'hopital de Lille. Le 25 jan-
vier, apreésla fatigue du transport, douleurs vives
dans le membre; levée de 'appareil; tuméfac-
tion douloureuse du pied, étendue au tiers
moyen de la jambe; ulcération de la plaie;
teinte rougeatre, violacée de ses bords; suppu-
ration abondante et de mauvaise nature : appli-
cation de sangsues; cataplasmes émolliens;
pansemens simples; position; repos absolu ; ré-
gime sévere. Amélioration consécutive ; diminu-
tion du gonflement et des doulenrs ; réaction
générale moins forte, mais suppuration con-
tinue de la plaie;; aucun travail de eonsolidation
du péroné; aspect syphilitique de la blessure;
lividité des bourgeons charnus; élévation des
bords de la plaie, qui sont taillés a pic, carac-
teres de plus en plus prononcés : au bout de
plusieurs jours, traitement anti-vénérien par
les sudorifiques et les mercurianx; efficacité no-
table sur I'état de la blessure; travail de cica-
trisation de la plaie, et consolidation de la frac-
lure, apres 28 doses de sirop sudorifique et de
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solution de deuto-chlorure de mercure, &2 un
demi-grain. Guérison complete, a la fin du mois
de mai.

Les accidens consécutifs de cette blessure,
son état stationnaire peadant long-temps, la
suppuration abondante et continue, le carac-
tére spécial de la plaie, étaient autant d'indices
pour faire su[:pbser une cause sy philitique.
M. Léonard s’en est assuré d'apres les rensei-
gnemens mémes du malade, qui n'avait subi
qu'un traitement anti-phlogistique; enfin , I'in-
fluence du virus vénérien sur la gudrison a €1¢
pmuvée par le succes d'un traitement plus
rationnel.

Et ce n'est pas dans cette seule circonstance
tﬁIue la remarque en a ¢té faite parmi quelques
uns de nos blessés d’Anvers (1).

(1) La question mériterait , du reste,, d’élre examinée
plus attentivement , & 'effet de préciser les divers degrés
de cette influence syphilitique sur la guérison des blessu-
res , et pour ne pas attribuer i des symptomes récens de Ia
maladie certains effets qui ne peuvent guére en dépendre,
si elle n’est pas ancienne ou constitutionnelle.
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Blessures du pied.

Des contusions, des plaies des diverses par-
ties du pied, avec ou sans fractures, n’offrent
pas assez d’intérét pour quil en soit question;
et méme je ne rapporte que deux cas de bles-
sures graves de cette extrémité du membre pel-
vien, pour lesquelles 'amputation n’a ‘pas été
pratiquée : les résultats, sans avoir élé funes-
tes, ne sont pas beaucoup,plus favorables aux

tentatives qui ont été faites pour counserver le
membre.

L’observation de Man® * présente une lésion
consécutive du pied, fort remarquable, mais
que nous ne rappellerons pas ici. (Voyez Plaies
de la cuisse).

PI***, soldat au 5° deligne, blessé, le 11 décem.-
Dre, par un boulet a ricochet, qui était vers la fin
de sa course : luxation complete du pied gauche;
rupture des ligamens latéraux externes; érosion
des parties molles correspondantes: le pied, sé-
paré de son articulation , est renversé sur la face
interne de la jambe. Douleurs extrémement
vives ; impossibilité d’appuyer le membre sur le
sol. Réduction assez facile, a 'ambulance de Ber-
chem : cessation immédiate des douleurs ; appli-
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cation d’'un bandage a fractures, avec semelle.
Livacuation sur Anvers. Le 17, premier panse-
ment : point d'accidens locaux ni de réaction
générale; suppression des attelles. Le 20, mou-
vement fébrile, avec céphalalgie; diéte, saignée.
Le 21, suppuration abondante ; douleurs nou-
velles; déviation du pied en dedans; topiques
émolliens. Le 30, collection purulente au dessus
de la malléole interne; incision, écoulement de
beaucoup de pus. Le 5 janvier, nouvel abces a
la partie postérieure du tendon d’Achille; ou-
verture, et issue de la matiére purulente. Ap-
plication d’'un nouveau bandage avec attelles;
tégumens violacés, tendus; plaies fongueuses ;
nécessité de amputation proposée au blessé, qui
s'y refuse; suppuration trés abondante.

Le 15 février, premiers degrés d’amélioration;
suppuration diminuée; régime proportionné. Le
20, nouvel abees, pres de la malléole externe;
ouverture spontanée dans la plaie. Le 1" mars,

| étal assez satisfaisant; quelques mouvemens

possibles dans I'articulation. Le 15, suppuration
de mauvaise nature; sanie fétide , indiquant un
travail de carie. Evacuation sur la France, le
28 mars: trois plaies en suppuration pendant fort
long-temps a Lille; ankylose de l'articulation
tibio-tarsienne; atrophie des orteils; émacia-
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tion de la jambe; station impossible sur le
membre blessé.

Cette luxation grave, qui nous a paru d’une
espece assez rare, n‘aurait peut-étre pas été sui-
vie de complications aussi faicheuses si 'on n’a-
vait point fait usage des attelles, qui compri-
maient le membre trop fortement. Ne sera-t-il
pas nécessaire plus tard de pratiquer lamputa-
tion ? '

Xa*** carabinier au 65 blessé, le 1 1 décembre,
au pied gauche, par un éclat de bombe : frac-
ture comminutive du calcanéum, 4 sa face infé-
rieure , avec plaie déchirée; débridement; ex-
traction immédiate de quelques esquilles; pan-
sement simple; accidens consécutifs; tuméfac-
tion étendue progressivement a la totalité du
pied ; douleurs dans le foyer de la blessure; dif-
ficulté des moindres mouvemens jusque dans
I'articulation tibio-tarsienne ; réaction fébrile
treés intense; topiques émolliens; suppuration
abondante et continuée pendant fort long-
temps. Ensuite, diminution lente et incomplete
du gonflement inflammatoire ; formation et ou-
verture successives de trois abces au pourtour
de la plaie, pres des malléoles; amaigrissement
du membre ; guérison ¢loignée.

Evacuation sur I'hopital de Lille, le 2 avril ©
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séjour prolongé. Suppuration toujours abon-
dante de la plaie; formation et ouverture de
trajets fistulenx consécutifs aux abeds; extrac-
tion de six esquilles; décollement d'une por-
tion des tégumens; amélioration immédiate ;
premier travail de cicatrisation franche, termi-
né a la fin du mois de juin.

Les résultats définitifs de cette blessure lais-
sent beaucoup 4 désirer : tout le membre est
amaigri, atrophié; Iarticulation tibio-tarsienne
et les articulations partielles du pied sont anky-
 losées ; la station et la marche sont pénibles et
compliquées de claudication. La santé générale
du blessé est fort affaiblie : il est sujet a des
bronchites assez intenses, et sa constitution
lymphatique le prédispose a de nouveaux acci-
dens, qui pourront nécessiter plus tard 'am-
putation de la jambe.

§ VIl. AMPUTATIONS.

Les témoignages en faveur de 'amputation im-
méchate 'ont toujours emporté sur les témoi-
gnages opposés, et aujourd’hui plus que jamais,
Pexpérience a confirmé ce fait irrévocablement.
Je pourrais invoquer danciennes autorités ,
telles que Duchesne, Ledran, Wisman, Ranby,
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Lamartiniere, Boucher, Thomson, Hennen,
Schmucker, Pott, John Bell, Richter et tant
d’autres qui ont combattu 'opinion de Faure,
Hunter, Bilguer, et quelques autres. Je pourrais
trouver des argumens favorables a 'amputation
primitive chez ceux-mémes qui ont cherché a
faire prévaloir 'amputation consécutive. Faure
convient de 'avantage d’amputer de suile dans
certaines circonstances, qui forment précisé-
ment la grande majorité des cas d'amputation
immédiate. Mais pourquoi reproduire la discus-
sion banale de ces vieux proces de la chirur-
gie? pourquoi en appeler a des témoignages
aussi €loignés de nous ? Celte haute question a
¢été décidée par des chirurgiens militaires plus
modernes, pendant la longue série des batailles
de empire;elle a été confirmée, depuis, par les
chirurgiens civils, en 1814, en 1850, en 1831.
Que Pon me permette de citer mon pere, et je
dirai qu’a lui seul, il asouvent fait, dans le méme
combat, une centaine d’amputations, et la grande
conclusion qu’il a tirée de cette immense pra-
tique, c’est 'avantage incontestable des ampu-
tations primitives.

Je sais que quelques partisans des amputa-
tions secondaires ont allégué en faveur de
leurs principes certains exemples de blessures
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fort graves, guéries sans amputalion, envers et
contre tous ceux qui I'avaient proposée ; ils ont
méme porté Uespritde prévention et de jalousie
jusqu’a dire que les chirurgiens militaires n’ont
aucun scrupule de couper un membre, parce
quils ont I'habitude de voir couler le sang: eh
bien! que ceux-la qui parlent ainsi viennent
aux ambulances d’'un champ de bataille, qu'ils
prennent note des amputations faitesou a faire,
et ils verront tot ou tard les résultats; qulils
pesent chacun d’eux, et ils verront que la ma-
jorité des amputations primitives est foujours
dans la balance de guérison, tandis que la ma-
jorité des amputations consécutives est toujours
dans la balance de mort. Que l'on compare
aussi le succes des amputations primitives et la
terminaison funeste d’'un grand nombre de
fractures graves, et I'on retrouvera une propor-
tion analogue. Plusieurs de nos observations en
font foi.

Je dirai encore que beaucoup de fractures
compliquées, auxquelles 'amputation primitive
était applicable, ne parviennent, apres bien
dua temps et des peines, qu'a une fausse gué-
\irison, c'est a dire que les membres conservés
sont souvent tout a fait inutiles et méme a
charge, tellement que les malheureux auxquels




( 202 )

on avait voulu épargner 'amputation, ou qui s’y
étaient refusés eux-mémes, la demandent ensuite
instamment. Les exemples en sont assez nom-
breux aux Invalides: de la, un genre d’amputa-
tions consécutives que l'on désigne sous le titre
d'amputations de complaisance, et dont on re-
connait de jour en jour les chances générale-
ment [unestes. M. Dupuytren, pour sa part, y
a presque renoncé. Une transition simple m’a-
mene a la premiére des propositions spéciales
qui doivent précéder les faits; elle prouvera
encore que les chirurgiens militaires ne se dé-
cident pas légérement & amputer.

Les blessures graves des membres étant bien
constatées , fractures comminutives et compli-
quées , plaies pénétrantes d’articulations , dila=
cérations profondes ou étendues des parties
molles, etc., elc., ce n'était pas assez pour nous,
chirurgiens des ambulances, de reconnaitre
la nécessit¢ des amputations , nous voulions
quelle fat constatée par tous les officiers de
santé que nous pouvions requérir , tels que des
chirurgiens des corps, des chirurgiens belges
et des chirurgiens étrangers. Cette sage mesure
avait été prise par notre digne chef, dans I'in-
térét des blessés d’abord , et ensuite dans l'in-
térét de la chirurgie militaire. Qu’en résultait-



( 263 )

il ? confiance entiére des blessés dans la déci-
sion des chirurgiens. L'amputation une fois ré-
solue était pratiquée immédiatement , presque
toujours sans réclamation, et comme s'il n’y
“avait pas eu de partie intéressée. Cinq blessés
seulement ont opposé un refus formel et opi-
niatre a la proposition instante de subir Pam-
putation. De ces cinq mililaires , trois étaient
soldats ; deux sont morts ; les deux autres étaient
officiers ; un seul a survécu, et la guérison de
Pautre n’est pas définitive. Aucune réflexion
n'ajouterait a des faits aussi concluans; et
combien n’en pourrait-on pas citer d’autres en-
core !

Da reste, la nécessité de chaque amputation
est prouvée par le compte rendu de chaque
lésion. JYai dit que JE ne ferais pas DI'énumé-
ration des blessures considérées aujourd’hui
comme cas d’amputation primitive. Cette ques-
tion a été détaillée assez souvent.

Faut-il , d’apres l'opinion de Bilguer, aban-
donner aux seuls efforts de la nature les mem-
bres amputés par le boulet ? Nous ne le pensons
pas, toutes les fois qu’il en résulte un moignon
difforme et dilacéré, parce que des complica-
tions gl"ﬂVES accamp&gnent PI‘ESqUE tUUjDuT’S
ces plaies irréguliéres. Ainsi, des hémorrhagies
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consécutives, des accidens nerveux et méme le
tétanos;des caries, des nécroses, ou tout au moins
des conicités da moignon, apres une cicatrisation
extrémement lente, leur succedent dans la plu-
part des cas. Si cependant I'amputation par le-
boulet est nette et réguliere, si elle a été faite a
un membre volumineux comme la cuisse, et pres
de son articulation supérieure , si, enfin, aucun
accident primitif ne s’est déclaré, on peutse con-
tenter de prévenir les accidens consécutifs par
lesmoyens les plus convenables, tels que la liga-
ture de V'artére principale du membre et des au-
tres vaisseaux a portée d’étre saisis , etc., sans
courir les chances d’'une amputation secondaire;
mais ce serait peut-e¢tre encore hasarder le
succes. Le principe le plus sage, c'est d’am-
puter le moignon s’il donne assez de prise dans
la continuité , ou méme d’en faire la désarticu-
lation : ce dernier cas ne sest point présenté a
Anvers.

Quant aux amputations secondaires du moi-
gnon, cest a dire les ampultations faites pour
la seconde fois par le chirurgien, aucune n’a
¢té pratiquée pendant ou apres le siége: Clest
une des opérations les plus défavorables , et
heureusement les plus rares.

Il y a eu parmi les blessés hollandais seule- -
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ment plusieurs cas d’amputation double ; I'un
d’eux est fort remarquable par ses complica-
tions et par sa guérison inespérée. Voyez ob-
servation de M***, soldat hollandais , amputé
du bras-droit dans I'article et du poignet gau-
che. ;

La méthode circulaire, en un seul ou en plu-
sieurs temps, a été employée presque exclusive-
ment pour toutes les ampulatiuns; On n’a eure-
cours a la méthode a lambeaux que pai‘ nécessi-
té, ou dans quelques cas d’amputations du bras
a I'article.

‘Nous avons fait souvent la ligature des veines
principales, comme le recommande M. Larrey.
Si nous avions opéré dans les hﬁpitaux d’o1 nos
amputés ne fussent sortis qu'au terme de leur
guérison, nous aurions tenté quelques essais
comparatifs de la ligature et de la torsion des
arteres; mais les évacuations parurent un obs-
tacle a 'emploi de cette méthode; elle n'en
est pas moins, je crois, ires efficace dans cer-
taines circonstances.
~ Ici, se présente une question importante pour
les amputations : quels sont les avantages et les
inconvéniens de la réunion immédiate? ou plu-
tot, en résumant tout a fait la question, con-
vient-ild’employerla réunion immeédiate comme
méthode générale pour les amputations primi-

18
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tives? En principe, je le crois; mais, en fait, je
dirai qu’il peut en résulter souvent des désa-
vantages. Je m’explique d'apres l'observation
pratique. Une amputation primitive est faite
suivant les préceptes les plus rationnels; et on a
soin surtout d’arréter tout  fait le sang, jusqu’a
ce qu’'on soit certain quel’hémorrhagie ne puisse
avoir lieu consécutivement par le moindre vais-
seau (1): cela étant, on veut réunir la plaie du
moignon par premiére intention (je regrette E;ue
nous manquions d'un terme plus juste que ce-
lui-la); or, pour obtenir cet effet, on em-
ploie généralement les bandelettes agglutinati-
ves, car je ne parle pas de la suture, si préconisée
cependant par feu le professeur Delpech et son
école. On applique donc les bandelettes de ma-
niere que les deux faces du moignon soient main-
tenues dans un contact parfait sur toute I'éten-
due deleurs bords; on ménage ou non un hia-
tus aux deux angles de la plaie, ou bien & I'angle
inférieur seulement, pour I'écoulement de la
suppuration et le passage des ligatures; puis,
la charp’ie', les compresses et la bande forment
un appareil contentif destiné & soutenir Teffet
des bandelettes : voild sommairement la mé-
thode générale de réun ion immédiate. '

(1)Je raf:pelltr’ai, i ce sujet, la méthode expectante em-
p]nyée avant le pansement par M. Dupuytren.

i
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 Ce sérait un moyen parfait, si la plaie du
moignon ne devait pas éprouver des changé'-
mens notables; mais la période d'inflammation
adhésive doit survenir; elle est trés souvent pre-
cédée d'un gonflement assez considérable, dont
Tes effets deviennent alors nuisibles. Le travail
inflammatoire ne pouvant pas se développer li-
brement, & cause de la constriction qu'exercent
les bandelettes, tend a les écarter, a les disjoin-
dre: de la des douleurs d'étranglement dans le
moignon , et une réaction générale. Si les ban-
delettes ne cedent pas en partie a la tuméfac-
tion inflammatoire, les accidens s'aggravent; le
-gﬁnﬂement s'étend a tout le membre, des érysi-
‘peles se développent; des abces, des décolle-
nienssurviennent, et des complications plus gra-
‘ves que je ne citerai pas, parce qu’on me taxe-
rait d’exagération , comprometlent la vie du
sujet.

Or, ces complications facheuses sont d’autant
plus fréquentes, que la constriction exercée par
les bandelettes agglutinatives est plus forte :il
| faudrait donc avoir toujours soin de la ménager
| autant que possible, et se contenter d'une réu-
nion a peu pres immédiate, ou d’'une demiréu-
nion, qui a, selon nous, les avantages et non les
inconvénieus des deux méthodes opposées , sa-

18,
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voir la réunion immédiate et la réunion médiate
ou par seconde intention, car je pense que cette
derniére n’est généralement applicable qu’aux
amputations consécutives ; et, a I'appui de ces
considérations générales, je dirai les résultats
que nous a fournis cette méthode a Anvers,
ou nous avons employé, depuis le commence-
ment du siége jusqu’a la fin, la réunion immé-
dhate.

Quelques accidens, il est vrai, sont surve-
nus chez plusieurs de nos amputés, et nous
avonsreconnu au bout de quelque temps qu’ils
dépendaient de la constriction trop forte exercée
par les bandelettes agglutinatives, Le chirurgien
en chef proposa, des lors, le mode de réunion
mixte et nous en démontra les avantages : c’est
de mettre simplement en rapport et non en con-
tact serré les bords de la plaie du moignon. Les
bandelettes sappliquent de méme, et sans trac-
tion forcée; mais il importe qu'une suffisante
étendue de tégumens ait été ménagée. Jajoute-~
rai que les retards de la cicatrisation ont été tres
notables dans les cas de réunion trop immédiate,
comme le démontre, du reste, la série de nos
observations.

Dailleurs, abstraction faite des accidens pri-
mitifs, cette méthode natteint pas tﬂujﬂﬁrs le
but qu’on lui suppose, savoir une cicatrisation
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mstantanée(1); et je suis porté acroire que Fon
exagere, en général, la rapidité des succes qui lui
sont attribués. Appliquée aux amputations pri-
mitives, elle peut nuire toutes les fois qu’elle
est forcée ou trop immédiate, tandis qu’elle
jouit d'incontestables avantages quand elle est
modérée ou a demi immédiate, c’est 4 dire in-
termédiaire a la réunion immédiate proprement
dite et & la réunion médiate; car je ne veux pas
désigner cette méthode mixte par 'expression
plate et banale qui court les rues aujourd’hui.

Quant aux complications indépendantes de la
' cause que nous venons dexpliquer, il en est
quelques unes que je ne ferai qu’indiquer.

Notons tout d’abord un accident qui s'est
reproduit chez plusieurs amputés, et a retardé
plus ou moins 'époque de leur gnérison;je veux
parler des chutes sur le moignon, d'ou résul-
taient des contusions de la plaie, des déchiru-
res de la cicatrice, des hémorrhagies, des abces.

——

(1) M. Forget a imaginé un moyen ingénieux de donner
de 'extensibilité aux bandelettes agglutinatives. Ce moyen
| consiste simplement a interposer et i fixer aux deux bouts
de chaque bandelette de petites laniéres en gomme élasti-
que , au nombre de trois, quatre ou cing, et séparées les
| unes des autres, de maniére & laisser 2 jour la plaie avec

Jaquelle on les a mises en contact,
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Les retards de la cicatrisation m’ont paru dé-
pendre souvent aussi de la présence des liga-
tures dans la plaie : c'est pourquoi je pense
que la demi-réunion est plus rationnelle encore.
La raison en est évidente, car la réunion tout 4
fait immeédiate n’est- elle pas un contre-sens
chirurgical, s'il y a le moindre corps étranger
dans la plaie ?

Chez 'qUeEques amputés de 'ambulance d'O-
boken , des clapiers se sont formés aux angles
du moignon, parce que, dans les premiers pan-
semens, on n'avait point protégé suffisamment
toute la surface de la plaie.

Quelques hémorrhagies cons¢cutives ont eu
lieu spontanément, ou par des tractions forcées
faites sur les fils des ligatures. Jai été a méme
de constater deux cas de ce genre a 'hopital
d’Anvers ; mais les suites de cet accident n’ont
pas été funestes, et les ligatures ont pu étre
réappliquées immédiatement.

La pourriture d’hopital s’est manifestée chez
quelques amputés, sans résultat funeste, en gé-
néral.

Le tétanos enfin s’est déclaré chez trois d’en-
tre eux ; un seul a survécu, apres avoir été pen-
dant long-temps fort en danger.

Les complications générales, indépendantes
de toute complication locale, ont é1¢ rares, sauf
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la fievre traumatique, et quelques cas d'irrita~
tions gastro-intestinales , attribuées surtout a
des écarts e régime. On a observé plusieurs
éruptions cutanées,

- On a prétendu que les militaires étant, en gé-
néral, jeunes, robustes, bien constitués, et hom-
mes d’élite, en un mot, supportent les grandes
opérations chirurgicales, spécialement les am-
putations, avec beaucoup plus de succes que les
blessés des hopitaux civils , qui sont ordinaire-
ment placés dans des conditions contraires, ou
que I'on opére consécutivement. Ce fait n’est pas
douteux quant aux opérations praliquées en

temps de paix ; mais, a larmée, aux ambulances

d’un champ de bataiile, les militaires, irrités ou
‘épuisés par la fatigue, les privations , les scénes

des combats, les elfets des blessures, sont-ils dans
des conditions aussi favorables? On ne peut plus
le prétendre.

Soixante-six amputations ont été pratiquées
a Anvers ou aux ambulances , savoir : huit sca-
pulo-humérales, onze humérales, six radio-cu-
bitales, deux interradio-carpiennes, une coxo-
témorale, quinze fémorales, vingt-deux tibio-
péronieres, et une inter-tarsienne, sans tenir
compte des amputations de doigts ou d’orteils.

De ces soixante-six amputations, cinquante-
sept ont €Lé primitives, et neul consécutives.
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Des cinquante-sept primitives, quarante-neuf
ont été suivies de guérison ; tandis que, sur les
neuf amputations consécutives, cing ont eu un
résultat funeste, et les quatre autres des suites

plus ou moins facheuses, avant de parvenir a la
guérison.

Amputations dans Uarticulation scapulo-
humérale.

- Les amputations du bras dans Particulation
scapulo-humeérale ont eu, en proportion, un suc-
ces aussi constant que les amputations dans la
continuité du membre; et, avantque ce fat pour
nous un fait d’observation , ¢’était un fait étabh
en principe par plusieurs praticiens, et par
M. Larrey plus que par tout autre; car, dans le
cours de sa longue carriére chirurgicale, il a
fait plus de cent trente amputations du bras a
Iarticle. Je ne décrirai point son procédé opé-
ratoire, parce (u’il est assez connu du monde
chirurgical (1), et parce que ce n’est pas le seul

(1) Je ferai seulement une remarque, qui a été ai)pmuvéu
par mon pére, au sujetdel'incision préalable & la section des
lambeaux : on a critiqué celle incision comme une compli-
cation inutile et doulourcuse; mais ¢’est & tort, selon nous;
car, indépendamment de la facilité qu'elle donne a opéra-
teur de tailler les lambeaux , elle me semble avoir putu;
avantage essenticl de mettre d’abord & nula surface de l'arti-
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dailleurs qui ait été employé a Anvers. M. For-
; get, par exemple, a eu recours a la méthode
circulaire d’apres MM. Greeffe et Sanson ainé.
Elle nous a offert de bons résultats. Chez un
des amputés, la cicatrice était si parfaitement
réguliere et si imperceptible, qu’elle simulait un
état congénial.

Surleshuitamputations pratiquéesdans I'arti-

- culation scapulo-humérale, dont cinq primitives
et trois consécutives, il y a eu deux déces parmi
ces dernieres, et encore l'opération avait-elle
été faite chaque fois dans les conditions les
plus défavorables. Faut-il compter au rang des
succes la troisieme amputation consécutive,
puisqu’il a fallu plus de cent jours a la guérison?
‘La moyenne proportionnelle du terme de la ci-
catrisation a ¢été de cinquante-cing jours. Une
seule observation manque de détails, cestcelle
‘de Bon*** amputé a4 Anvers, consécutivement, le
13 décembre, par M. Seutin , et mort le 19, au
‘septieme jour. Les sept autres observationssont
assez completes.

culation scapulo-humérale, pour reconnaitre plus stirement
le désordre des parlies, et dispenser de finir 'opération, si
elle ne paraissait plus néeessaire , tandis que par tout autre
procédé il v’y a plus & rétrograder dés que le couteau a
penétré.
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Gar*™, fusilier au 25° de ligne, frappé au bras
droit, le 15 décembre, par un coup de boulet
amorti : fracture comminutive du col chirurgi-
cal de 'hbumérus, compliquée de plaie profonde
et déchirée au tiers supéricur du membre ; issue
des fragmens, et hernie musculaire a travers cette
plaie.

Amputation primitive dans I'articulation par
M. Zinck , d'apres le procédé de M. Larrey, sauf
le mode de pansement; demi-réunion; aucun
accident primitif ou consécutif; levée du pre-
mier appareil, le 18 décembre; suppuration
normale ; cicatrisation franche, compléete au
quarante-cinquieme jour.

Ca*™,du r1¢d’artillerie,mutil¢ du brasdroit par
un boulet, le 22 décembre : ablation du membre;
déchirure des parties molles dans toute leur éten-
due, jusqu’au niveau du col de 'humérus, avec
toute la régularité d’une dissection anatomique ;
un seul lambeau des tégumens adhere encore par
un pédicule ¢étroit. Amputation immédiate dans
Particle, par M. Forget; dissection prolongée
circulairement ; le seul lambeau restant compre-
nait le paquet vasculaire; pas de compression
préalable; désarticulation facile; sections du
lambeau; ligatures; plaie étroite et circulaire ;
réunion a peu pres immédiate ou semi-primi-
tive ; aucun accident péndaut les premiers jours.
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Le 25, léger acces de fievre, saignée, diete, ré-
gime ; bien. Le 28, levée du premier appareil ;
plaie en bon état ; suppuration abondante; 1é-
ger gonflement du moignon ; topiques émol-
liens ; mieux. Rien de notable du 1°" au 10 jan-
vier ; cicatrisation normale; alimentation lé-
gere. Du 10 au 20, chute des ligatures; sup-
puration diminuée peu a peu ; cicatrisation
complete et guérison au quaranticme jour.
Bar™**, voltigeur au 25° deligne, blessé au bras
:gauche le 15 décembre, par un éclat de bombe:
fracture comminutive de toule l'étendue de
Phumérus, avec arrachement de plusieurs frag-
mens et de la presque totalité des parties molles
de l'articulation scapulo-humérale ; hémorrha-
gie assez abondante; affaiblissement. Amputa-
tion immédiate par M. Forget : artere axillaire,
1solée et liée profondément; solution de conti-
nuité circonscrite par deux incisions semi-ellip-
tiques, étendues, en avant, dusommet de la
poitrine a trois travers de doigt du bord interne
‘du deltoide, et, en arriere, ala méme distance
de lattache externe du grﬁtml pectoral ; dissec-
tion de la peau; section des muscles et désarti-
culation; ligatures ; recouvrement de la surface
de la plaie avec un lambeau emprunté aux faces
interne et postéricure du bras; réunion par
quatre points de suture entre-coupée ; bande-
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lettes agglutinatives dans les inlervalles des
points de suture; matelas de charpie; compres-
sion légere par le bandage. Transport a Anvers,
le méme jour : suintement sanguinolent assez
considérable a travers les pieces d'appareil.

Le 17, fievre, insomnie, douleurs vives dans
le moignon ; saignée, diéte, boissons délayantes.
Le 18, mieux ; levée du premier appareil; gon-
flement peu considérable ; pas de suppuration ;
levres de la plaie en contact parfait; état satisfai-
sant ; nourriture légere. Le 21, levée du second
appareil ; suppuration commencante, bien éta-
blie le 24 ; ablation des fils de suture 5 renouvel-
lement des bandelettes ; réunion exacte ; panse-
mens journaliers; ablation des bandelettes, le
5 janvier. Du 1o au 20, suppuration presque
nulle ; aucun accident consécutif; alimentation
graduellement augmentée ; cicatrice compléte au
quarante-cinquiéme jour.

1l ent été difficile de suivre un autre procédé
pour cette désarticulation, & cause de I'étendue
de la blessure : I'emploi de la suture, que T'on
aurait droit de critiqquer sans cette condition, a
favorisé la cicatrisation du lambeau d’emprunt.
Ce fait, notable sous le rapport du procédé opé-
ratoire, auquel MiForget a donné le nom d’omo-
plastie, est intéressant encore par ses heureux '
résultats.
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Ph***, sapeur au 2¢ régiment du génie, frappé,
le 17 septembre, a I'épaule gauche, par un bou-
let : ablation de la totalité du moignon de I'é~
paule; déchirure de toute la partie antérieure
des tégumens et du muscle deltoide; attrition
de toutes les parties molles; section de 'attache
du grand rond et du muscle grand dorsal, qui
pendent avec une longue portion charnue ; frac-
ture comminutive du tiers supérieur de 'humé-
rus ; dénudation et fracture de la téte osseuse
elle-méme, détachée en partie de la cavité glé-
noide; fracture de l'apophyse coracoide sans
déplacement ; hémorrhagie peu abondante; exci-
sion de quelques portions des parties molles ;
pansement provisoire a la tranchée.

Amputation immédiate par M. Forget, avec
les modifications suivantes : isolement et liga-
ture] préalable de 'artére axillaire dans la pro-
fondeur de la plaie; section des tégumens ex-
ternes depuis 'acromion jusqu'a quelques li-
gnes audessous de laisselle (impossibilité de
tailler un lambeau interne); section des mus-
cles, en passant le couteau derriére la téte de
humérus, détachée en méme temps; com-
pression des arteres circonflexes ; autre in-
cision semi-elliptique, en sens inverse, sur les
bords externes de la plaie, pour les rafraichir;
réunion mediate, au moyen du lambeau tégu-
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mentaire externe ; réduction de la perte de sub-
stance a cingq ou six lignes de diametre trans-
versal ; pansement simple; appareil légerement
contentif.

Transport &4 Anvers, le méme jour : réac-
tion forte; douleurs vives, délire, saignée,
diéte, boissons rafraichissantes, potion lauda-
nisée; point d'amélioration. Le 20, symp-
tomes aggravés; nouvelle saignée, méme mé-
dication. Le 21, levée du premier appareil ;
assez bon état de la plaie; suppuration établie;
nouveaux accidens, le soir ; troisieme saignée ;
peu d’amélioration. Le 23, suppuration tres
abondante ; fusées purulentes entre les muscles
pectoraux ; pansemens journaliers. Le 24 et le
25, assez mauvais état; mémes soins. Le 26,
rémission sensible; collection purulente au des-
sus de la clavicule. Le 27, incision ; écoulement
de pus; amélioration lente ; régime sévere. Le
2 janvier, quelques symptomes de pneumonie ;
pouls fréquent ; douleurs thoraciques; expec-
toration de crachats sanguinolens; saignée, sang-
sues a I'épigastre ; boissons mucilagineuses ,
diete. Le 3, contre-ouverture 4 la base du lam-
beau externe, devenu le sié¢ge d'un abces pro-
fond. Du 5 au 15, chute des ligatures; plaie en
bon état; suppuration normale; nouvel abcés
4 la partie la plus déclive de la cicatrice ; nou-
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velle incision. Du 15 au 25, état général satis-

faisant; cessation compléte des accidens du coté

de la poitrine; suppuration beaucoup moindre;
alimentation augmentée. Les jours suivans, pro-
gres de la cicatrisation des différentes plaies ,
et, le 15 février, guérison complete au soixan-
tieme jour.

Cette mutilation semblait, au premier abord,
n’offrir aucune chance favorable au succés de
Popération; mais M. Zinc, qui en avait vu

“tant d’autres , ne désespéra point de la guéri-

son. Les modifications employées par M. For-
get dans le procédé opératoire lui ont paru
nécessitées par le désordre des parties. Les ac-
cidens consécutifs, et surtout la formation
successive des abces , ont dépendu peut-étre des
tractions éprouvées par le lambeau.

Mor***, jeune soldat au 10°¢ régiment de ligne
holiandais, blessé a la prise d’assaut de la lu-
nette de Saint-Laurent, le 14 décembre, par
Pexplosion d’une mine, par deux balles, et par
plusieurs coups de baionnette : fracture com-
minutive de T'humérus droit, depuis le tiers
supérieur jusqu’au col, et de I'articulation radio-
carpienne du méme coté, avec attrition et dé-
chirure des parties molles correspondantes, par
deux balles lancées 4 bout portant. Mutilation
dé la main gauche, presque entierement dilacé-
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rée et brulée par l'explosion de la mine. Plu-
sieurs coups de baionnette dans la poitrine,
dans le ventre et dans le dos ; enfin, une contu-
sion a la téte.

Ce malheureux, ainsi criblé de blessures ,
baigné dans son sang et foulé aux pieds, fut,
pendant quelque temps, laissé pour mort au
milieu de quelques cadavres de ses compagnons,
et sur les ruines de la bréche; il dut enfin a
quelques signes de vie d’étre transporté &
notre ambulance de tranchée, ou il recut les
premiers secours. C’est dans cet état exsangue
et d’affaiblissement complet que ce pauvresoldat
fut apporté ensuite 4 Berchem. Sa position sem-
blait d’autant plus désespérée, que la poitrine
était malade depuis plusieurs années. Apres une
consultation sur le parti qu’il fallait prendre,
les avis se réunissent en faveur des chances chi-
rurgicales. La double amputation est résolue, et
pratiquée immédiatement par M. Forget.

Amputation du bras droit dans I'article, par la
méthode circulaire; dissection prolongée des té-
gumens;sectiondes muscles,en ménageantlecoté
des vaisseaux axillaires; désarticulation dela téte
de 'humérus, et section derniere des vaisseaux,
bien comprimés par un aide ; ligatures ; réunion
immédiate, et pansement : courage impassible
du mutilé pendant tout le temps de L'opération.
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Quelques instans de repos lui sont offerts, mais
il demande lui-méme la seconde opération.
Amputation du poignet gauche dans I'articula-
tion radio-carpienne, par la méme méthode cir-
culaire, en faisant rétracter tres fortement les
tégumens de I'avant-bras : réunion immédiate.
Pas un cri, pas une plainte de la part de ce
brave, qui demande ensuite avec calme si tout
est fini, parce qu’il veutsdormir.

Pansement des plaies par la baionnette; aucune
d’elles n’est pénétrante, et n'offre de caractere
- grave. Repos et sommeil prolongé jusqu’au soir :
aucun accident immédiat. Evacuation sur Anvers.
Le 15 décembre, point de réaction ; pouls petit,
concentré ; teint livide ; sueurs abondantes ;
rile muqueux; affaissement profond. Du 16
au 18, exaltation des symptomes de phthisie;
anxiété extréme : diete absolue, sédatifs et mu-
cilagineux. Le 20, levée des prgmiers appareils;
pansemens consécutifs tous les deux ou trois
jours; travail normal de suppuration ; amélio-
ration proportionnée des symptomes de phthisie.
Alors’ seulement, premier espoir de sauver la
vie & ce malheureux : quelques bouillons d'a-
bord, puis une alimentation légere. Le 4 jan-
vier, légére rechute par un écart de régime;
suppuration tarie momentanément; retour des
accidens du coté de la poitrine ;- diéte, régime,

e
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traitement général ; topiques émolliens aux moi-
gnons : résullat efficace. Guérison des plaies as-
surée au bout de quelques jours ; amélioration
aussi progressive dans I'état des poumons ; re-
tour de l'appétit et des forces; travail de cica-
trisation franche. Le 22 janvier, guérison des
deux plaies par amputation ; la cicatrice de I'é-
paule est remarquable surtout par son étroitesse;
elle ressemble plutot a la séparation congéniale
dumembre qu’au résultat d’'une amputation. Etat
général satisfaisant. Evacuation sur la Hollande.

Nous pourrions ajouter plusieurs réflexions
a ce fait; mais ce qu'’il offre d’'intéressant nous
parait assez en relief, pour que chacun sache
appreécier surtout lefficacité¢ des secours de la
chirurgie dans les blessures multiples les plus
désespérées.

Moug***, sapeur au 1* régiment du génie,
blessé dansla tranchée, pendant la nuit du 18 dé-
cembre, par une balle : perforation de I'épaule
gauche, d’avant en arriere et de haut en bas;
fracture de I'humérus a son col chirurgical;
issue du projectile par la partie supérieure de
la face postérieure du bras ; débridement; trans-
port direct a Anvers. Le 20, tentative pour con-
server le membre, en faisant la résection de la
portion d’os fracturée;débridement de I'ouver-
ture antérieure du projectile dans I'étendue de
cing ou six travers de doigt; mais le prolonge-
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ment de la fracture soppose a cette résection.
Désarticulation scapulo-humérale par M. Seutin,
d’apres la méthode de M. Larrey; réunion immé-
diate.Le 23, premier pansement, peu de suppura-
‘tion; agitation légere,mais continuelle; diete, bois-
'sonsacidulées.Le 26, second pansement, plaie en
bon état; commencement de réunion ala partie
supérieure; suppuration assez abondante. Le 28,
sueurs nocturnes ; insomnie jusquau 31 ; plaie
en bon état. Le 2 janvier, cessation des sueurs;
légers frissons, anorexie; diéte, boissons goi.
meuses. Méme état, mémessoins jusqu’au 8. Alors,
symptomes d’irritation gastrique : langue seche,
pouls fréquent, chaleur la peau; épigastre dou-
loureux 4 la pression. Plaie en bon état; douze
sangsues a D'épigastre, cataplasmes émolliens,
diete. Le 10, amélioration notable. Le 15, plus
‘d’accidens ; suppuration bien diminuée, chute
des ligatures. I.e 20, douleurs vives dans le
‘moignon, un peu de rougeur et de tuméfaction
a sa partie interne; topiques émolliens. Le 22,
abcees dans le point douloureux; ouverture par
incision. Le 24, plus un seul accident; dés lors,
cicatrisation graduelle, mais lente. Evacué tout
a fait guéri le 18 mars, c'est & dire au troisieme
mols. _

I’amputation immédiate n’aurait pas été com-
pliquée de cette série d’accidens, si on ne s’était

19.
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fondé sur les signes extérieurs de la blessure,
pour tenter la conservation du membre. 1l est
probable encore que la réunion immédiate a
exercé une traction trop forte sur les lambeaux,
et il me semble enfin que le procédé de
M. Larrey aurait été suivi plus exactement, sile
pansement de la plaie etit été moins fortement
unissant.

Thé***, grenadier au 58° de ligne, atteint
d'un coup de boulet a I'épaule droite, le 20 dé-
cembre : contusion violente , luxation en
haut de l'extrémité acromiale de la clavicule;
fracture du col de Phumérus, tuméfaction con-
sidérable et tres douloureuse de 'épaule; incer-
titude sur la nécessité de 'amputation primi-
tive; topiques émolliens; bandage légerement
contentif. Accidens inflammatoires plus in-
tenses; amputation décidée le 23, cesta dire
au quatrieme jour, et pratiquée sans plus de dé-
lai par M. Seutin; réunion immédiate ; accidens
de réaction violente; suppuration fétide et fort
abondante; affaiblissement graduel des forces;
mort le 31 décembre, au septiéme jour. '

Amputations du bras dans la continuité.

Une des opérations les plus simples, les
plus faciles de la chirurgie, I'amputation du
bras dans la continuité, m’a mis 4 méme de vé-
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rifier une remarque faite par mon pére depuis
long-temps; cest qu’il y a des inconvéniens a
couper le membre trop pres de son articulation
scapulo-humérale. En effet, st la section est
faite au dela de P'attache inférieure du deltoide,
la rétraction graduelle et méme continue de ses
fibres musculaires vers les attaches supérieures
cause des tiraillemens tellement douloureux
quelqueiois, quelesamputés regrettentden’avoir
pas été opérés dans Particulation : M. Larrey, qui
en a vu plusieurs exemples, préfére alors désar-
ticuler le bras; on ne saurait, d’apres lui, allé-
guer en compensation le faible avantage d'un
moignon, trop court pour les usages que 'on pré-
tendrait lui réserver.

Onze amputations de bras ont été faites dans
la continuité : neuf priﬁlitives, et deux consécu-
tives; une seule priumitive et une consécutive ont
eu un résultat funeste. La seconde amputation
consécutive a été compliquée de tétanos au plus
haut degré. La moyenne proportionnelle du
traitement a été de cinquante jours.

Une seule observation reste sans détails : il
sagit d'an grenadier du 65¢, qui a été amputé
4 Oboken, et qui est mort, six semaines apreés,
d’'une pneumonie; le moignon était presque
cicatrisé. Le second cas mortel est relaté dans
Yobservation suivante. Ajoulons que presque
toutes les amputations du bras ont été faites
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pour des fractures compliquées de l'articulation
huméro-cubitale. _

Ler®*", grenadier au 7° deligne, blessé,le 11 dé-
cembre, par un éclat de bombe, au bras gauche
etau genou droit : fracture comminutive et com-
pliquéede plaie a 'articulation huméro-cubitale;
forte contusion avec gonflement considérable du
genou. Amputation immédiate du bras, réunion
par premiereintention, topiques émolliens sur le
genou. Le 12, agitation extréme; fievre trauma-
tique; saignée, ventouses scarifiées sur le genou,
cataplasmes; amélioration., Le 14, levée de
Pappareil, peu de suppuration; presque plus de
douleur dans le genou, facilité des mouvemens
de la jambe. Le 16, moignon en bon état.
Le 17, nouvelles douleurs du genou, tuméfac-
tion plus forte; épanchement de synovie dans
Particulation; trente sangsues, cataplasmes lau-
danisés; diete. Le 18, point d’amélioration ;
mémes moyens. Le 19, intensité des sympto-
mes ; anxiété, délire, sueurs abondantes; face
rouge ; peau chaude; pouls accéléré; toux seche
et fréquente; expectoration difficile, excrétions
involontaires; diéte absolue; topiques émolliens;
potions gommeuses.

Le 20, pas dechangement, rien de notable dans
le moignon. Le 22, exaspération instantanée des
accidens. Le 24, légére hémorrhagie consécu-
tive, arrétée facilement. Le 27, sensation de



( 287)

froid le long de la colonne vertébrale. Le 28,
épanchement de sang dans le brasamputé; fievre
traumatique plus intense. Le 29, hémorrhagie
assez abondante, mais en nappe, et sans source
apparente ou appréciable; nouvelle ligature de
I'artére brachiale; compression du membre et
de la surface du moignon, un peu mieux jus-
gu'au 7 janvier :'fluctuation au dessus du ge-
nou; symptomes d’'oppression du coté de la
poitrine; toux plus forte, dyspnée; application
d’un vésicatoire, saignée, potion calmante, etc.
Le 8, fluctuation plas manifeste au genou; to-
piques résolutifs ; bandage roulé, sans effet; in-
- cision, écoulement d'une énorme quantilé,
- seize onces au moins, de pus fétide, sanieux,
- d’'une couleur jaunatre, mélée de gris. Ouverture
- d'un autre abcés presque aussi considérable
dans la région lombaire du méme coté ; amélio-
ration instantanée ; pansemens simples et fré-
quens. Le g, nouveaux accidens; fievre ardente,
délire , transpiration abondante vers le soir, et
ainsi pendant quelques jours, 4 peu pres a la
méme heure; affaiblissement graduel ; douleurs
générales ; suppuration continue des deuxabces,
quelques selles involontaires ; médication pal-
hative ; pronostic funeste.
Le 13, fievre continue, exacerbation des acci-
dens généraux, moignon en tres bon état cepen-
dant; suppurationlégere et normale. Le 14, toux
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presque. continuelle , douloureuse; expectora-
tion de mucosités mélées de pus fétide, jau-
nitre, en grande quantité ; épuiserﬁent défi-
nitif ; mort le 15 janvier. L'autopsie n’a pas été
faite.

Plusieurs complications ont déterminé le fa~-
tal résultat de cette amputation. Ler™* était
d’'une faible constitution; il avait eu antérieu-
rement des maladies de poitrine qui le prédis-
posaient a des récidives, voila pour la com-
plication constitutionnelle et morbide; la con-
tusion du genou avait été assez violente pour
étre suivie des accidens multipliés que nous
avons décrits, voila pour la complication trau-
matique ; enfin les accideus locaux, hémorrha-
giques ou aulres, n'ont pas été sans influence
sur la fin malheureuse; et cependant le moignon
s'est maintenu en bon état, jusque dans les der-
niers temps, tandis que les complications pre-
naient un caractére plus grave, sous la forme
intermittente et sous la forme continue.

‘Mar*™*, voltigeur au 18° de ligne, blessé, le
18 décembre, au bras gauche par un éclat de
bombe : fracture comminutive et compliquée de
Particulation huméro-cubitale. Amputation im-
médiate, ligature deé la veine brachiale qui
donnait beaucoup de sang; réunion; aucun ac-
cident primitif; réaction tardive, sans caractere
grave; suppuration normale , mais long-temps
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prolongée ; cicatrisation lente, terminée seule-
ment au quarante-cinquieme jour.

Ter**, caporal an 1°° régiment du génie,
blessé au bras droit, le a1 décembre, par un
éclat de mitraille : fracture comminutive, avec
plaie contuse, de l'articulation huméro-cubitale.
Amputation primitive; réunion immédiate; au-
cun accident; chute des ligatures, du 8 au
10 janvier; guérison complete au quarantieme
jour.

M. Forget avait songé a faire la résection des
fragmens, pour’ teater la conservation du
membre ; mais il fut sagement détourné de ce
projet par le chirurgien en chef.

- Pin™", voltigeur au 61° de ligne, atteint au
bras gauche, le 19 décembre, par un boulet: frac-
ture comminutive, avec plaie contuse, de 'arti-
calation huméro-cubitale. Amputation, le lende-
maing réunion immédiate; peu de réaction; bien
pendant quelques jours; accidens consécutifs,
mais instantanés. Levée de Pappareil, le 27; sup-
puration normale; plaie en bon état; le 50,
suppuration abondante ; bandelettes renouve-
lees en partie; le 5, suppuration diminuée;
cicatrisation commencante; progres rapides vers
la guérison; le 20, chute de la derniére ligature;
cicatrice compléle au quarante - cinquiéme
Jour. -
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Pi***, grenadier au 65¢, blessé le 13 décembre,
au bras droit, par un éclat de mitraille : fracture
comminutive des deux os de I'avant-bras, et com-
pliquée d'une plaie profonde, étendue jusqu’a
articulation humérc-cubitale. Amputation primi-
tive; réunion immeédiate; aucun accident, sauf
une suppuration abondante et long-temps en-
tretenue par la chute tardive d’'une ligature,
qui n’est tombée qu’au dela du cinquantiéme
jour. La cicatrisation n’a été complete qua la
fin de février.

Baud™*, du 25° de ligne, blessé le 22 dé-
cembre, au bras gauche, par un éclat de
bombe : fracture comminutive du tiers infé-
rieur de ’humérus , avec plaie profonde; attri-
tion des chairs; décollement des tégumens ;
déchirure de Tartére et de la veine brachiales.
Amputation primitive; réunion immédiate. Au-
cun accident consécutif, mais cicatrisation en-
core lente, et complete seulement au quaran-
tieme jour.

Il etit été sans intérét de donner plus de dé-
tails aux cinq observations qui précedent, puis-
qu’elles n’ont offert aucune circonstance nota-
ble; mais un fait qui les caractérise toutes, c’est
que la cicatrisation définitive s’est fait attendre
assez long-temps.

Four™*, carabinier au 19° léger, bless¢ au

¥k
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‘bras droit, le3 décembre, par un éclat d’obus :
fracture comminutive de 'humérus, dans son
tiers inférieur , a quelques lignes de l'articula-
tion huméro-cubitale; petite plaie contuse; tu-
méfaction considérable du membre; infiltra-
tion du tissu cellulaire; attrition profonde des
chairs ; douleurs vives; anxiété; fatigue extréme.
Amputation immédiate au niveau du tiers
'moyen, réunion par premiere intention. Le 5,
!fﬂrte réaction générale; saignée, diete sévere;
| amélioration. Le 8, levée de 'appareil ; contact
| parfait des lévres de la plaie. Le 11, point de
suppuration; léger suintement par I'hiatus des’
ligatures; état général tres satisfaisant; alimen-
' tation plus substantielle. Rien de notable pen-
dant quelques jours. Le 20, accidens inattendus;
{douleurs assez vives dans le moignon; tumé-
\faetion des tégumens de sa partie interne. Levée
des bandelettes; suppuration établie; cessation
graduelle des accidens; travail lent, mais défi-
| nitif de cicatrisation, pendant tout le mois de
]amfler. Chute tardive de la principale ligature;
le 1¥* février, écoulement d’un pus brun et fétide;
emplot efficace du chlorure d'oxide de sodium.
Guérison a peu prés compléte dans le courant
de février.
Il est assez remarquable que les accidens pri-
mitifs de réaction n’aient point porté sur le moi-
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gnon, qui a paru d’abord dans les conditions les
plus favorables & une cicatrisation prompte ; et
c’est a I'époque la plus imprévue que ces acci-
dens ont fait présager le contraire: le succes de
la réunion immédiate a été détruit, et une non-
velle période a dii s'établir et se prolonger pour
I’achévement de la cicatrisation.

Napol*** Col™*, voltigeur au 61° de ligne,
blessé au bras droit, le g décembre, par un bis-
caien : fracture comminutive de 'extrémité su-
périeure de 'humérus, depuis le niveau de 'at-
tache du deltoide, jusque prés du col chirur-
gical ; plaie dilacérée des parties molles de la
face externe correspondante. Amputation im-
médiate dans la continuité, prés du col; réunion
par premiere intention: rien de notable dans
Popération. Réaction vive, le jour méme; pouls
fréquent, céphalalgie, douleurs; anxiétés, un peu
de délire ; saignée, boissons rafraichissantes,
diéte ; amélioration. e 153, douleurs dans le
moignon , pansement simple, régime sévére;
le 15, mémes accidens , nouvelle saignée ; le 17,
suppuration normale, état général satisfaisant,
alimentation légere; le 20 , rien de nouveau; le
22, chute de quelques fils de ligature, sup-
puration moindre; le 26, accidens d’'une autre
nature: toux seche, fréquente, dyspnée, pleuro-
dynie & gauche; application de sangsues, régime
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convenable , amélioration , suppuration nor-
male ; le 29, éruption psorique spontanée, trai-
tement par les frictions sulfureuses; inflam-
mation de la surface du moignon, topiques
émolliens ; le 6 janvier, cessation des accidens
inflaimmatoires locaux ; mais, le 8, formation
d’'un abcees a l'aisselle du membre amputé, inci-
sion deux jours apreés, écoulement d'une grande
quantité de pus ; le 20, encore de la dyspnée,
toux seche et fréquente, digestion pénible , ci-
catrisation lente, difficile, nostalgie commen-
canlte.

Etat presque stationnaire jusqu’au 15 février,
disposition morale plus satisfaisante alors ; tra-
vail de cicatrisation ; mieux notable dans I'état
de la poitrine. Le 20, suppuration peu abon-
dante, cicatrisation avancée , suintement puru-
lent par ce point. Evacuation sur la France, ala
fin de février, apreés quatre-vingts jours environ
de traltement.

Les résullats de cette opération se réduisent,
selon nous, a cet argument : il aurait été préfé-
rable d’'amputer le bras dans l'articulation sca-
pulo-humeérale ; car toutes les complications
qui sont survenues, réaction sur les organes
pulmonaires et cérébraux , accidens inflamma-
toires du moignon , et particulicrement forma-
tion des abces, lenteur presque indéfinie de
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la cicatrisation ; toutes ces complications dé-
pendent sans doute de amputation dans un
point trop élevé de la continuité du membre.
La cicatrice n’a été complete effectivement qu'a
la fin d’avril ; le bless¢ se trouvait cependant
placé dans les conditions morales les plus heu-
reuses. C’était un jeune volontaire, qui n’avait
pas l'age pour étre soldat, mais qui en avait
tout le courage; il fut le premier a dire : « que
» 'on me coupe le bras, je nai pas peur; je
» suis un combattant de juillet, et je serai digne
» d’avoir été baptisé du nom de Napoléon. »

Cha***, lieutenant au 1°* régiment d’artil-
lerie , atteint au bras droit, le 25 décembre,
par un boulet lancé i plein fouet : ablation assez
nette et assez réguliere de la totalité du membre,
jusquau dela de son tiers moyen, point d’hé-
morrhagie primitive ; amputation immédiate, a
un demi-pouce au dessus de la section faite par
le boulet, c'est & dire au dessus de lattache
du deltoide ; rien de notable dans Popération,
réunion par premiere intention. Le 24, fievre,
agitation, insomnie, dyspnée, douleurs vives
dans le moignon ; saignée, diete, boissons ra-
fraichissantes , potion laudanisée. Le 25, méme
état , méme prescription ; mieux. Le 28, pre-
mier pansement, tuméfaction légere du moi-
gnon , douleurs continues , suppuration se¢ro-
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sanguinolente ; nouvelle saignée , fomentations
émollientes. L.e 30, suppuration bien établie,
amélioration sensible, alimens légers ; mieux
soutenu , état satisfaisant le 12 janvier; mais,
le 14, nouveaux accidens, tuméfaction dou-
loureuse du moignon. Le 20, chute des liga-
tures , soulagement immédiat. Le 30, bien en
général ; cicatrisation avancée, complete dans
les premiers jours de février ; retour en France.
- L’amputation dans l'articulation scapulo-hu-
mérale aurait peut-étre prévenu les accidens con-
sécutifs qui , pendant quelques jours , ont excité
des inquiétudes pour la vie du blessé. Le pauvre
lieutenant Cha***
compagnons d’armes, qui lesoutinrent dans leurs
bras jusqu’a la fin de l'opération. Lui, pile,
affaibli autant par la fatigue que par sa bles-
sure, eut un courage morne , impassible, et
quand ce fut terminé, il nous tendit , en signe
d’amitié , la main qui lui restait, Un funeste pré-
senliment , nous a-t-il dit, le préoccupait dans
le moment méme qu’il eut le bras emporté,
au dernier jour du siége, et par un des der-
niers boulets lancés de la citadelle.

Leu™", canonnier au 11¢ régiment d’artillerie,
atteint au bras gauche, le 19 décembre , par un
éclat de bombe : fracture comminutive du tiers

inférieur de 'humérus, avec plaie contuse de

nous futamené par deux de ses
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articulation huméro-cubitale. Pansement pro-
visoire. Amputation rigoureusement nécessaire,
mais refusée obstinément par le blessé¢; débri-
dement, extraction des fragmens d'os; panse-
ment simple; écharpe; évacuation a Anvers. Ac-
cidens inflammatoires ; topiques émolliens ; am-~
putation consentie, enfin, par le blessé, et pra-
tiquée le 2 janvier, sans circonstance particu-
licre. Disposition favorable du moral, marche
réguliere de la plaie; présage d'un succés assuré;
mais soudain, dix jours aprés lopération, a la
suite de Pexposition 4 'impression du froid, sen-
timent de douleur et de constriction  la gdrge,
et d’une raideur insolite des muscles maxillaires
et cervicaux : ¢'était le trismus.

Pour plus de méthode et de clarté, Pobserva-
tion, rédigée dans tous ses détails par M. Pé-
rier, divise la maladie en trois périodes, dont
chacune a des caracteres qui lui sont propres;
nous ne pouvons en donner qué le résumé.

1°. Période d'invasion et d'acuité : pouls va-
riable; trismus violent; douleurs lancinantes
dans le moignon ; facies et décubitus pathogno-
moniques; sueurs froides; parole laborieuse et
soufflée; dyspnée ; spasme du tronc et des mem-
bres; déglutition des liquides a peine pﬂssib]e;
cedeme des extrémités inférieures; fréquence -
des paroxysmes douloureux ; symptomes de
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Popisthotonos; strangurie ; diarrhée. == Douze
jours de durée : cent vingts sangsues; quatre
saignées ; quatorze grains et demi d’acétate de
morphine a 'extérieur; dicte absolue; limonade
végétale.

20, Période d’oscillation : pouls variable en-
core ; moindre rigidité musculaire des mem-
bres et du tronc; la bouche s’entr’ouvre ; cons-
tipation, diurese; cedéme diminué; expres-
sion du facies et attitude revenues graduelle-
ment a I'état normal, mais nouveaux symptomes
alarmans; trismus; deuxieme apparition de l'o-
pisthotonos ; incurvation en arriere de la téte
et du tronc; membres pelviens cedématiés de
nouveau ; douleurs intenses ; amélioration ins-
tantanée ; relachement plus ou moins prononcé
de tous les muscles du tronc; la constipation
cesse, l'infiltration séreuse disparait; plzie sans
altération notable, sous I'influence de la maladie.
— Quinze jours de durée : soixante-trois grains
et demi d’acetate de morphine a l'extérieur,
dont 'addition a quatorze grains et demi primi-
tivement employés, égalent la somme de
soixante-dix-huit grains, administrés dans l'es-
pace de vingt-sept jours. Diete; boissons di-
VErses.

3. Période d’amendement et de terminaison :
pouls régulier; sommeil; amélioration locale

20
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et générale ; progres de jour en jour plus appré-
ciables ; cicatrice de la plaie consolidée : le ma-
lade se promene seul; alimentation progressi-
vement augmentée, = Six jours de durée : ce
nombre, ajouté aux précédens, donne a la ma-
ladie la durée générale de trente-trois jours.

De tout ce qui précede,il résulte, en quelques
mots : que, pendant la période aigué, la vio-
lence et la marche hatée des symptomes ont été
eombattues' avec un avantage inespéré par les
émissions sanguines, locales et générales, et I'a-
cétate de morphine, énergiquement combinés ;
que, pendant la période d’oscillation, toute d’al-
ternatives de mieux et de pire, cette médication
a été exclusivement opposée aux progres dumal,
et, seule, a suffi pour opérer la transition de
cet état si grave a l'état suivant; qu'enfin la
méthode curative de la période terminale n’a
consisté que dans lapplication d'une diététique
appropriée, sous linfluence de laquelle les
derniers caracteres de l'affection se sont presque
entierement évanouis. On voit que ce traite-
ment, sauf le mode d’emploi de I'opium, a été
fondé sur les bases données par M. Larrey;
quant a la période de convalescence qui vient
naturellement s’ajouter aux autres, elle n'est,
a proprement parler dans ce cas, que la conti-
nuation de celle qui I'a précédée.
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Au 1o mars enfin, tout le moignorn, el parti=
culiérement sa face interne, était encore le siége
d'une dureté égale a celle du liége, sinon dn
bois : ce dernier et indolent témoignage de l'af-
fection ne s'efface qu'avec une grande lenteur,
et ne s'oppose point a I'exercice des mouvemens
musculaires de cette région.

Le militaire qui fait le sujet de cette observa-
tion remarquable est aujourd’hui concierge &
I'école d’artillerie de Vincennes; il aurait sans
doute été soustrait a la complication grave qui
a menacé ses jours, s'il ’était résigné a l'ampu-
tation primitive.

Amputations de Uavant-bras.

Nous avons fait aux amputations de 'avant-
bras Papplication de la méthode circulaire que
'on préfere généralement aujourd’hui a toute
autre. M. Forget a tenté avec succes I'extirpation
de la téte du radius, en se fondant sur quelques
unes des données qui ont fait admettre lextir-
pation de la téte du péroné comme une méthode
rationnelle dans certains cas; mais la critique
pourrait s'emparer de cette analogie pour la
combattre.

1l y a eu six amputations d'avant-bras, toutes

2(}‘
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primitives, et un seul déces, dans un cas com-
pliqué de plaie mortelle & 'abdomen.’

La sixieme observation, qui n’est pas repro-
duite ici, est celle de L**¥, si horriblement mu-
tilé de la face, et qui est parvenu a la guérison
malgré cette blessure grave, et malgré 'amputa-
tion de Pavant-bras.

Bon™**, grenadier au 65¢ de ligne, blessé le
5 décembre, a l'avant-bras gauche, parune balle:
fracture comminutive des deux os, a leur tiers
moyen ; plaie contuse et étroite au niveau de la
face externe ;arrét du projectile dans I'épaisseur
du bord postérieur du biceps,# quatre travers
de doigt au dessus de l'articulation scapulo-hu-
mérale, sans signe de fracture a 'humérus;
contre-ouverture, extraction du projectile et du
doigt de gant; amputation immédiate ; méthode
circulaire; réunion primitive; légere réaction;
point d'accident notable; cicatrisation normale,
A peu prés complete au 1o janvier.

Le seul fait a indiquer dans cette observation,
c'est le trajet qu'a dit suivre le projectile et son
extraction.

Pot™**, fusilier au 5° de ligne, blessé le 10 dé-
cembre, a lavant-bras gauche, par un boulet :
fracture comminutive des deux os, dans leur
tiers moyen, compliquée de dilacération des
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parties molles de articulation radio-carpienne,
amputation immédiate, trés pres de Particulation
- huméro-cubitale ; extirpation de la téte du ra-
dius fortement ébranlée ; réunion par premiere
intention ; aucun accident primitif ou consécu-
tif; cicatrisation réguliére et complete au vingt-
cinquieme jour,

La réunion de la plaie du moignon a été
assez modérée pour ne déterminer aucun acci-
dent, et la cicatrisation adu étre plus prompte,
parce quela téte du radius n’existant plus, il en
résultait moins de surface.

nd***, fusilier au 61° de ligne , blessé, le 7 dé-
ci?re,:"a I’avant-bras gauche, parunéclatd’obus:
fracl-:q.re comminutive des deux os, compliquée
de plaie par arrachement, dans Pétendue de
deux pouces environ, a la face postérieure du
tiers moyen. Amputation immédiate au tiers su-
perieur de I'avant-bras; réunion par premieére
intention ; hémorrhagie capillaire sans résultat
inquiétant : rien de notable jusqu’au 15. Le 16,
formation d'une collection sanguinolente vers
I'angle inférieur de la plaie; douleurs vives dans
le moignon ; constriction du membre ; levée des
bandelettes agglutinatives ; sonlagement consé-
cutif; évacuation du foyer sanguin ; topiques
émolliens ; pansemens simples; travail de cica-
trisation, terminé a la fip du méme mois.
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Encore un fait contre la réunion immédiate
forcée.

Ri™*, canonnier au 1 régiment d'artillerie, at-
teintd’un éclat d’obus a 'avant-bras droit,le 5 dé-
cembre : fracture comminutive du cubitus seul
& 'son tiers supérieur ; dilacération des muscles
de la région postérieure jusqu’aupres de I'arti-
culation. Amputation immédiate de Pavant-bras ,
4 un pouce au dessous de Particulation huméro-
cubitale ; extirpation de la téte du radius, mo-
bile dans la plaie; réunion immédiate : aueun
accident primitil. Levée de Pappareil, le g: plaie
réunie incomplétement ; hernie de quelques por-
tions musculaires ; compression manifeslxe
tout le bras par les bandelettes agglutinatives ;
suppression de ces bandelettes; pansement sim-
ple, comme pour les plaies qui suppurent: tou-
tes les fonctions dans P'état normal. Le 17, sup-
puration bien ¢tablie; rapprochement des chairs,
au moyen d’un bandage circulaire ; développe-
ment rapide des bourgeons charnus. Dans les
premiers jours de janvier, cautérisation de la
surface de la plaie avec le nitrate d’argent. Le 7,
chute des ligatures ; cicatrisation avaiicée. Le 22,
presque 2 la veille de P'évacuation, un point de
la cicatrice devient brunatre; fourmillemens,
démangeaisons dans tout le membre amputé.
Le blessé cache son état pour sortir pendant
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quelques heures. Le 24, moignon frappé de
gangrene d’hopital ; lotions, et pansemens avec
Peau chlorurée : bon aspect de la plaie au bout
de huit a dix jours ; suppuration normale ; tra-
vail définitif de cicatrisation; progres vers la
guérison, qui est elfectuée a peu pres complé-
tement le 25 février, apres plus de quatre-vingts
jours de traitement.

Guérison @ peu pres complete, disons-nous,
parce qu’il était a craindre, a cette époque si
-tardive,qu’une ouverture fistuleuse nese format
a l'angle infériear du moignon, qui n’était pas
encore cicatrisé parfaitement, et de la, peut-étre,
lacariede I'articulation huméro-cubitale.Cen’est,
du reste, qu'une supposition, car nous n’avons
pas eu de renseignemens ultérieurs sur ce blessé.
Quant a lamputation elle-méme, il semble que
Pextirpation de la téte du radius aurait pu étre
motivée par une complication de luxation ou de
rupture des ligamens articulaires, plutot que
par la mobilité de cette portion osscuse. 1! est
manifeste que la compression produite par les
bandelettes agglutinatives est deve:mexlmp forte,
et a déterminé les accidens qui ont retardé si
long-temps la cicatrisation.

J** grenadier au 18 régiment de ligne , mu-
tilé, le g décemnbre, par un éclat de bombe :
plaie pénétrante an coté gauche de I'abdomen,
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avec dilacération des parois de cette cavité, dans
I'étendue detrois pouces environ; fracture com-
minutive par écrasement du poignet droit. Am-
putation immédiate de I'avant-bras : rien de no-
table dans 'opération; accidens graves; réaction
générale, fievre, délire, douleurs vives; médica-
tion anti-phlogistique sans effet; péritonite par
épanchement consécutif de sang ; mort, le len~
demain.

1l est évident que la plaie du bas-ventre a dé-
terminé, dans ce cas, le résultat funeste que
Pon ne saurait attribuer a l'amputation.

Amputations du poignet et de diverses parties
de la main.

Nous n'avons aucune remarque générale a
présenter sur ce sujet, parce quon n'a pratiqué
que deux amputations du poignet : I'une, par la
méthode circulaire, chez le Hollandais Mor***,
amputé aussi du bras dans 'articulation scapu-
lo-humérale; et Pautre , par la méthode a lam-
beaux, dont voici 'observation :

Mig***, voltigeur au 52¢ de ligne, atteint, a
la main droite, le 20 décembre, par un boulet:
fracture comminutive, avec plaie contuse, du
carpe et du métacarpe; dénudation des tendons
de Pextenseur des doigts, et plaie étendue sur la
face dorsale du poignet, jusqu’au dela du niveau
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de son articulation. Amputation radio-carpienne,
le jourméme, par M. Forget, d’aprés laméthode
alambeaux ; réunion immédiate ; quelques ac-
cidens inflammatoires peu intenses ; cicatrisation
complete au vingt-septicme jour.

On aurait été tenté de faire l'amputation de
'avant-bras, a cause de I'étendue de la plaie;
mais la désarticulation du poignet était plus ra-
tionnelle, afin de conserver la totalité de lavant-
bras. La méthode a lambeaux était seule prati-
cable pour recouvrir la surface de la solution
de continuité; le lambeau a été taillé aux dé-
pens des parties molles de la face antérieure du
carpe. L’extirpation aurait encore été préféra-
ble, alors méme qu’il n’y aurait pas eu de lam-
beau, pourva que les deux os de I'avant-bras
fussent intacts. M: Larrey a pratiqué plusieurs
fois cette opération dans des cas semblables; et
son principe de ne jamais employer la rénnion
immédiate trouvait alors une application rigou-
reuse.

Vient enfin l'observation succincte d'un cas
d’amputation partielle de la main.

Pav***, caporal au 61 de ligne, blessé, le
15 décembre, a la main droite, par une balle:
fracture’ comminutive des troisieme et qua-
trieme métacarpiens, avec plaie déchirée aux par-
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ties molles. Amputation immédiate de ces deux
0s ; réunion modérée : rien de notable d’abord ;
mais, au second jour, impression morale vive;
réaction sur le membre blessé; développement
spontané d’un érysipele phlegmoneux sur la to-
talité de I'avant-bras ; topiques réfrigérans ; dis-
parition prompte de cette complication, et ci-
catrisation de la plaie produite par Pamputation
partielle.

L’indication de ce fait prouve encore Fin=~
fluence morale sur 'état des blessures; car 1'é=
rysipele phlegmoneux sarvint presque immé-
diatement apres la nouvelle inattendue, pour
ce militaire, de la mort de son pere.

Amputation dans Carticulation coxo -fémorale.

Une des opérations les plus hardies de la
chirurgie , 'amputation de la cuisse dans I'ar-
ticulation coxo-fémorale, a été tentée une seule
fois au siége de la citadelle. Quelques amputa-
tions dans la continuité de la cuisse ont été pra-
tiquées assez pres du bassin, pour simuler plus
tard des cicatrices de désarticulation; et Thom-
son va trop loin,en disant que toutes les fractures
compliquées de l'extrémité supérieure du fé-
mur, par armes a feu, nécessitent 'extirpation
de la cuisse. Si M. Forget avait eu I'occasion de
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faire cette opération, c'est a la méthode circu-
laire qu’il aurait encore donné la préférence,
d’aprés Abernethy, Krimer, Weitch et Groeeffe ;
mais passons de suite au fait dont il s’agit.
Mic***, canonnier au 11° régiment d’artillerie,
mutilé a la cuisse gauche, le 13 décembre, par
un boulet : tres large plaie contuse a la partie su-
périeure et latérale externe du membre; déchi-
rure des tégumens, dans’étendue de six pouces;
dilacération des museles tenseur de Paponévrose,
triceps crural, demi-tendineux, demi-membra-
neux et biceps; fracture comminutive du fémur,
a un pouce du grand trochanter; pas d’hémor-
rhagie inquiétante; stupeur incompléte; point de
circonstances contraires a 'opération. Amputa-
tion immédiate, pratiquée a l'ambulance d’'Obo-
ken par le chirurgien-tnajor M. Letulle, avecson
aide-major M. Montcourrier. Ligature préalable
del’artere fémorale presque dénudée;sectiond’'un
lambeauinterne aux dépens des parties saines, et
d’'un lambeau postérieur, seul praticable, quoique
tres court : demi-réunion immeédiate ; symptomes
primitifs de réaction cérébrale, combattus avan-
tageusement par les anti-phlogistiques. Appa=
reil levé deux fois jusqu’an 20 décembre. Rap-
prochement assez exact des lambeaux; pointde
complications. Transport a Boom, en assez bon
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c¢tat. Pansement, le 21 : piéces de 'appareil im-
pregnées d'un pus noirdtre, liquide, exhalant
une odeur fétide, presque gangreneuse ; décol-
lement des bandelettes agglutinatives sur plu-
sieurs points; disjonction des lambeaux de la
plaie dans un intervalle de trois pouces; aspect
jaunitre, et consistance lardacée des chairs ;
sécrétion de pus trés abondante, refluant en
arriere jusqua la région lombaire ; lotions de
chlorure d’oxide de sodium ; pansement, avec
une compresse fenétrée enduite de cérat, de la
charpie, des compresses immédiates, et un ban-
dage contentif, sans tours de bande; lipothymies
instantanées; pouls fréquent et petit; face déco-
lorée ; air de stupenr et de fixité dans le regard;
respiration accélérée ; agitation des membres;
par intervalles, cris vagues, inarticulés, et con-
tractions du visage ; insomnie : durée de cet état
pendant vingt-quatre heures a peu pres. Le len-
demain matin, 22 décembre, hoquet intermit-
tent ;lintelligence assez nette, mais pas de ré-
ponse aux (uestions ; décoloration de la face;
yeux caves et ouverts; respiration fréquente,
pouls concentré. Pansement renouvelé : meme
aspect, méme fétidité de la suppuration, mémes
soins; amélioration dans la journée; phonation
libre ; respiration moins pénible; pouls toujours
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trés petit, mais altération plus profonde de la
face; fievre hectique; dernier degré d’épuise-
ment; mort, & onze heures du soir.

Le simple exposé de cette observation nous a
suggéré les remarques suivantes:

L’amputation de la cuisse dans 'article était
tout a fait indiquée, parce que la mutilation s’é-
tendait a un point trop rapproché du bas-ven-
tre, pour que lopération pratiquée dans la con-
tinuité fat suffisante. La mutilation n’était pas
assez grave cependant pour qu’il fallat désespé-
rer de la vie du blessé, et s’abstenir de toute
opération , par pitié pour lui.

Laligature primitive de 'artere [émorale nous
parait d’autant plas rationnelle,, que ce vaisseau
se trouvait a nu, et que l'opération commencait
par la section du lambeau interne.

Le parti que T'opérateur a da tirer des tissus
sains, pour la formation des lambeaux, indique
que , dans des mutilations semblables, il serait
difficile de préciser le procédé opératoire a pré-
férer, d’apres les principes établis.

La réaction était inévitable & la suite d'une
opération aussi grave ; et encore cette réaction
n'a-t-elle pas été tres forte.

La premiére période passée, c'est a dire la
période des huit premiers jours, donnait déja
lieu d’espérer un résultat heureux, lorsque l'in-
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vasion presque spontanée des accidens a détruit
toutes les chances de succes. '

Il est possible que le transport pénible d'une
ambulance a 'autre ait déterminé les funestes
complications qui l'ont suivi, car il n’en exis-
tait point d’autre cause appréciable.

Quoi qu’il en soit du développement rapide
et de la multiplicité de ces accidens, puisqu’en
moins de quarante-huit heures une terminaison
fatale est survenue, le fait que nous venons de
rapporter prendra place parmi les plus intéres-
sans de la chirurgie; et, s'il ne sert pas d’encou-
ragement a nous, jeunes chirurgiens militaires,
il ne sera pas du moins défavorable, 'occasion se
présentant de tenter,comme M. Letulle, une opé-
ration qui ne compte pas seulement des revers,

Amputations de la cuisse dans la continuilé.

Les fractures comminutives et compliquées
de la cuisse par armes & feu nécessitent I'ampu-
tation. C’est presque un principe établi désor-
mais dans la chirurgiemiiitaire, depuis la grande
expérience de nos maitres modernes. Ravaton,
Bilguer, Percy, Guthrie, Ribes, et d'autres qu'il
n’est pas besoin de nommer, affirment n’avoir
jamais vu de guérison sans amputation dans les
cas de fractures compliquées, par de gros pro-
jectiles, et surtout par le boulet.
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Les faits exceptionnels sont dus au hasard, a
des circonstances toutes particulieres et inex-
plicables; ils sont d'ailleurs tellement rares,
que 'on serait peut-étre embarrassé d’en citer
quelques uns qui fussent bien avérés, bien au-
thentiques; caril ne faut pas oublier qu'il s’agit
de fractures comminutives et compliguées “de la
cuisse , par armes a few. Aussi le chirurgien en
chef de 'armée a-t-il insisté aupres de nous sur
cette regle, réduite, pour ces cas, aun seul mot :
Uamputation.

Voici le rapport des amputations de cuisse
dans la continuité : total, quinze : amputations
primitives, douze , sur lesquelles dix guérisons
et deux déces ; ampulations consécutives, trois,
qui ont fourni deux guérisons et un déces.

Parmi les douze ampulations primitives, trois
n'ont été faites que le lendemain ; c’est une de
ces derniéres qui a eu un résultat funeste ; et,
des trois amputations consécutives, les deux qui
sont parvenues a la guérison ont été compli-
quées d’accidens graves.

Chaque série d’observations, aussi bien que
la masse générale, confirme donc ce qui a été
dit des chances incontestables en faveur de l'am-
putation primitive.

J'ai oui dire qu'un caporal du 65¢ a été am-
puté de la cuisse pour une mutilation du genou
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par le boulet; mais ou, par qui, et comment?
Je n’ai pu le savoir, non plus que le résultat. Ce
serait la seizieme observation ; mais je ne la
compte pas comme telle, parce qu’il n’y a pas
certitude pour moi. Quant au cuinziéme fait
constaté, c'est celui de V™, amputé consé-
cutivement, le 15 décembre ;, et mort le 17,
quatre jours aprés; les détails en ont été per-
dus: passons donc aux observations complétes,
et rangeons-les d’apres 'époque de la guérison.

B***, canonnier au 1" régiment d’artillerie,
mutilé 4 la jambe gauche , le g décembre : abla-
tion de la totalité du membre jusqu’au genou,
par un éclat de bombe. Amputation immédiate
de la cuisse; réunion. Aucun accident primitif,
si ce n’est une hémorrhagie médullaire ; appli-
cation d'iine rondelle d’agaric a la surface du
fémur.Le 14,levée du premier appareil ; réunion
imcompléte. Le 16, suppuration médiocre : rien
de notable jusqu’au 2r1. Le 22, tuméfaction de
'angle externe du moignon; topiques émolliens
pendant trois jours ; fluctuation sur ce point;
incision ; écoulement de pus; cicatrisation assez
franche néanmoins. Du 26 au Jo0, chute des li-
gatures. Du 15 au 20 janvier, guérison com-
pléte, apres une quarantaine de jours.

Larondelle d’agaric apposée sur I'extrémité de -
l'os, et placée entre les levres de la plaie, pour
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arréter ’hémorrhagie médullaire, formait 14 un
corps étranger bien évidemment contraire a 'ef-
fetde la réunion immédiate : il aurait été possi-
ble de parvenir au double but, en employant
le cautére actuel comme moyen hématostatique.

Par***, canonnier au 8° régiment d’artillerie,
blessé, le 18 décembre,au genou droit : fracture
compliquée de l'articulation fémoro-tibiale; dé-
nudation complete des condyles du fémur et de
la rotule ; plaie large, profonde; délabrement
des tissus ; hémorrhagie primitive. Amputation
immédiate, au tiers moyen de la cuisse ; hémor-
rhagie veinense; ligature de plusieurs veines;
réunion par premiere intention. Du 19 au 22,
rien denotable; peu de réaction. Levée de I'ap-
pareil ; suppuration médiocre; réunion imcom-
pléte; état général satisfaisant. Le 26, suppura-
tion abondante. Le 29, acces fébrile instantané.
Le 7 janvier, chute de deux ligatures. Le 11,
nouvel état fébrile, affectant le type intermittent
quotidien; sulfate de quinine, administré avec
succes. Un peu de douleur et de tuméfaction dans
le moignon ; topiques émolliens; mieux. Le 14,
bandage légérement contentif, pour prévenir
les fusées. Le 18, chute de la derniére ligature.
Cicatrisation a peu prescomplete, au quarante-
cinquieme jour.

Deux faits secondaires apparaissent dans cette

21
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courte observation; c’est, d’une part, le succes
de la ligature des veines qui donnent du sang,
et d'autre part I'efficacité du sulfate de quinine
dans la fievre traumatique.

Dug™*, voltigeur au 7° de ligne, blessé, le
8 décembre, a la cuisse gauche, parun éclat d’o-
bus : fracture compliquée du fémur, a son tiers
superieur; déchirure assez étendue des parties
molles de Ja région postérieure du membre. Am-
putation immédiate au tiers supérieur; réunion
immeédiate. Forte réaction, le soir méme; saignée;
diete ; mieux. Rien de notable pendant trois
jours. Le 11, levée de lappareil ; adhésion in-
compléte ; suppuration presque nulle. Le 15, elle
s'établit et, le 18, devient abondante. Le 22,
renouvellement des bandelettes; chute de quel-
ques ligatures ; travail de cicatrisation réguliere,
tres avancée a la fin de décembre, et complete
vers lafin de janvier, au cinquantiéme jour.

Il n’est pas étonnant que l'adhésion des le-
vres de la plaie ait été difficile a obtenir primi-
tivement dans ce cas, comme dans quelques
autres d'ampalation de la cuisse, a cause de la
contractilité des muscles et de la largeur du
moignon. Le résultat de cette amputation dans
la continuité simulait encore une désarticula-
tion. |

Gaul***, grenadier au 25¢ de ligne, blessé, le
5 décembre, a la cuisse droite, par une balle :
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fracture comminutive du tiers moyen du fémur,
et plaie contuse assez étendue; attrition pro-
fonde; gonflement considérable,; contraire A
I'amputation immédiate, et méme a Papplica-
tion d’'un appareil convenable; flexion forcée
de la cuisse; extension impossible sans les plus
vives douleurs ; panserﬁent provisoire. Le len-
demain, conditions plus favorables; amputa-
tion dans la continuité de la cuisse, assez prés
du grand trochanter ; réunion immeédiate. Réac-
tion vive; douleurs lancinantes; saignée; régi-
me; mieux. Levée du premier appareil; quatre
jours aprés, suppuration peu abondante ; assez
bien. Le 15, nouveaux accidens; tension tres
douloureuse dans le moignon; gonflement; abla-
tion des bandelettes, suppléées par un ban-
dage contentif. Soulagement; rien de notable
pendant plusieurs jouars. Le 29, diminution pro-
gressive de la suppuration ; travail de cicatrisa-
tion définitive, complete le 25 janvier, c'est
dire au cinquantieme jour.

Cette blessure semblait, a quelques avis, un
cas d'amputation dans I'articulation coxo-fémo-
rale ; mais la tuméfaction primitive en imposait
peut-étre pour cette prétendue nécessité : c’é-
tait, du reste, un motif de différer Famputation
immédiate. Les accidens consécutifs, dépendant
en grande partie de la constitution pléthorique

41I.
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du sujet, ont été, sous ce rapport, comme une
récidive des accidens primitifs. '

Ce militaire, d’'une beauté remarquable, a'été
aussi brave sur son lit de souffrance qu'il I'avait
été dans la tranchée. ,

Blan™*, grenadier au 58° de ligne, blessé a
la cuisse gauche, le 6 décembre, par un éclat de
mitraille : fracture comminutive, compliquée de
plaie, au tiers moyen du membre; état de stu-
peur contraire 2 'amputation immédiate; panse-
ment provisoire ; accidens primitifs ; amputation
le 8, deux jours aprés ; réunion immédiate : rien
de notable pendant les premiers jours. Le 11, le-
véede Pappareil ; suppuration normale ; état sa-
tisfaisant, jusqu’au 25 ; travail régulier de cica-
trisation. Le 26, érysipele a la face, sans cause
appréciable. Diete ; boissons rafraichissantes. Le
27, érysipele étendu au derme chevelu, sans in-
fluence sur la plaie du moignon. Le 30, dimi-
nution graduelle de 'érysipéle. Le 6 janvier, dis-
parition compléte ; maisalors, douleurs dans le
moignon, avec gonflement; topiques émolliens;
fusées commencantes, réprimées par des com-
presses graduées et de larges bandelettes.Te 15,
suppuration diminuée ; commencement de cica-
trisation.: Le 26, plaieréuniedans une assez gran-
de partie de son étendue. Abces & la face interne
du [émur; nouvel emploi des émolliens ; ouver-
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ture de l'abeés; cicatrisation. définitive. Guéri-
son complete, le 1o février, au soixante-cin-
quiéme jour seulement,
1l était rationnel de différer Iamputation, a
cause de l'état de stupeur: car si I'on n'en te-
nait pas compte, c’est alors queles amputations
primitives présenteraient moins de succes; c’est
alors que leurs adversaires auraient presque rai-
son, si toutefois elles comptent encore beaucoup
de partisans. Le développement spontané de
I'érysipele n'a rien de surprenant. Cette compli-
cation traumatique n'est pas rare; mais sa dis-
parition a coincidé d'une maniére assez singu-
liere avec le retour des accidens inflammatoires.

Mar***, canonnier au1“ régiment d'artillerie,
blessé, le 12 décembre, au genou droit, par un
éclat de bombe : écrasement de I'articulation fé-
moro-tibiale, et déchirure des parties molles ;
hémorrhagie primitive assez forte. Amputation
immédiate de la cuisse, au tiers inférieur ; réu-
nion par premieére intention; affaissement d’a-
bord, puis réaction vive vers le soir; dou-
leurs lancinantes dans le moignon ; fievre trati-
matique; diete; boissons acidulées. Au cin-
quieme jour, levée de Pappareil ; suppuration
commengcante ; plaie en bon état; assez bien, en
général. e 26 , renouvellement des bandelettes;
suppuration peu abondante; progres rapides de
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guérison. Le 1o janvier, plus de suppuration.
Le 30, cicatrice compléte; mais chute du blessé
sur le moignon ; déchirure de la cicatrice; ten-
sion inflammatoire, combattue par les topi-
ques émolliens. Guérison définitive, quoique
retardée, le 12 février, au soixantiéme jour.

Voici, de toutes les amputations de la cuisse ,
celle qui paraissait parvenue a la cicatrisation la
plus prompte, lorsque 'accident que'nous avons
signalé, la chute sur le moignon, a retardé le
résultat. |

Cah***, grenadier au 22° de ligne, blessé, le
25 décembre , 4 la cuisse droite, par une balle :
fracture comminutive du tiers moyen du fémur;
plaie assez ‘étendue 4 la face antérieure de la
cuisse ; hernie musculaire , tuméfaction du
membre ; nécessité de 'amputation immédiate,
refusée d’abord par le blessé ; pansement sim-
ple, bandage contentif; accidens inflammatoires,
réaction sur I'encéphale, état comateux pendant
vingt-quatre heures ; consentement a 'amputa-
tion, pratiquée deux jours apres,c’est a dire le 27,
A Anvers, par un des aides de M. Seutin. Opéra-
tion laborieuse, réunion immédiate ; lipothy-
mie prolongée; accidens consécutifs de réaction
sur Pencéphale ; douleurs dans le moignon ;
gonflement par la constriction des bandelettes ;
levée de I'appareil, le quatrieme jour ( 1* jan-
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vier ); plaie en assez bon état, cependant. Le
5, second pansement ; le 8, suppuration abon-
dante , chute d’une ligature ; aucun accident
conséeutif, Cicatrisation complete vers la fin
de février, au soixantiéme jour.

Une circonstance ficheuse a été la cause de
cette blessure, car elle ne pouvait étre faite par
un coup de feu de I'ennemi, puisque cétait le
25 décembre. Cah*** venait d’étre placé en faction
‘aumilieu de la nuit, surla rive droite de I'Escaut,
& peu de distance d'une autre sentinelle francaise
qui lui demande le mot d’ordre; Cah™”* avait ou.
blié, il s’avance vers son camarade, qui, le pre-
nant pour un Hollandais , le couche en joue, et
lui tire un coup de fusil presque 4 bout portant.
Ce malheureux était dans un état de faiblesse ex-
tréme au moment de Popération : il éprouve en-
core aujourd’hui, au septieme mois, la sensation
commune a tous les amputés ; il s'imagine, par
‘momens, avoir encore sa jambe et faire mouvoir
son pied. Je ne croyais pas auparavaﬁt que cette
sensation pit se prolonger aussi long-temps;
mais j’en ai la certitude aujourd’hui, d’apres le
rapport méme de cet amputé auquel j'ai donné
des soins. 1l est fils d’'un ancien président de la
Cour royale de Paris. _

Col™*, mineur au 1°" régiment du génie,
blessé, le 16 décembre, a la cuisse droite, par
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un éclat d'obus : fracture comminutive de la
partie moyenne du fémur, avec déchirure des
parties molles, dans 'étendue de trois pouces.
Amputation immédiate, a 'union du tiers moyen
avec le tiers supérieur dumembre; hémorrhagie
par I'artéere nourriciere de 'os ; compression au
moyen d’'une boulette de charpie sur la sub-
stance médullaire du fémur ; réunion par pre-
miére intention. Le soir méme, forte réaction ;
fievre , céphalalgie intense ; saignée , mieux., Le
22, levée du premier appareil ; suppuration
commencante , réunion imparfaite. Le 26, état
plus satisfaisant. Le 30, suppuration trés abon-
dante , disjonction des levres de la plaie ; abla-
tion des bandelettes, bande roulée autour du
moignon. Le 8 janvier, chute d’une ligature ;
suppuration moindre , mais quelques accidens
inflammatoires ; formation d’un abees, topiques
émolliens. Le 18, chute de la ligature, cause de
Pabcés. Le 20, aspect brunatre de la plaie ; pus
sanieux, fétide; moignon frappé bientot de pour-
riture d’hopital ; lotions de chlorure d'oxide de
sodium étendu d’eau. Le 31 , suppuration loua-
ble , mémes soins pendant quelques jours. Le
8 février, cicatrice commencante, bande autour
du moignon. Le 23, état tres satisfaisant ; cica-
trice presque complete au soixante-dixieme jour.

Cet autre exemple d’hémorrhagie médullaire
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porterait a croire que si elle n’avait pas été com-
primée immédiatement, la réaction consécutive
n’aurait peut-étre pas été aussiforte. La gangrene
d’hopital n’est parvenue qu’a un faible degré ;
elle a été. efficacement combattue par les lo-
tions chlorurées. Quant a la tendance des bords
de la plaie a se rétracter, il est bon de signaler
I'emploi avantageux que l'on a fait de la bande
roulée, non seulement dans ce cas, mais dans
quelques autres. :

Nag***, scieur de bois, agé de 24 ans, bless¢,
le 19 décerzbre au soir, sur la chaussée de Ber-
chem , pres de 'ambulance : arrachement de la
cuisse droite presque en totalité, dans son tiers
supérieur , par un boulet perdu, tiré a toute
volée. Dilacération jusqu’a quelques lignes du
grand trochanter, hémorrhagie de quelques ra-
meaux des arteres et veines fémorales. Urgence
de 'amputation immédiate , pratiquée d’apres la
méthode circulaire dans la continuité ; presque
au niveau du grand trochanter, séparé dans la
section de l'os ; ligature, réunion immédiate et
transversale; la longueur du moignon n’excede
pas deux travers de doigt. Iivacuation presque im-
médiate sur ’hopital civil d Anvers. Réaction trés
vive, fievre traumatique , céphalalgie , douleurs
fortes dans le moignon, anxiété extréme, médica-
tion anti-phlogistique. Le 20, second pansement,
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parties molles tuméfiées, douloureuses et d'un
mauvais aspect. Relichement de quelques ban-
delettes trop distendues, pansement journalier,
amélioration , suppuration normale’, alimenta-
tion légére. Le 7 janvier , nouveaux accidens
fébriles combattus par le sulfate de quinine. Nou-
velle amélioration , sans autre obstacle. Le 26,
en voie de guérison ; elle est compléte aun pre-
mier mars, soixante-dixieme jour, et simule
absolument une désarticulation de la cuisse.

L’amputation dans Particle paraissait inévi-
table au premier abord, tant la partie supé-
rieure du membre était dilacérée ; Famputation
dans la continuité ne pouvait se faire selon Ia
méthode 4 lambeaux par la méme cause, et il
était bien difficile de manier le moignon pour
Pamputer circulairement. M. Forget s’y décida
cependant, et ce fut de sa part un tour de force et
d’adresse , d’autant plus que le blessé ajoutait aux
difficultés de l'opération , par des plaintes, des
eris , des secousses violentes , et des soubre-
sauts & nous faire lacher prise , ou a exposer
nos doigts sous le tranchant du couteaun : jamais
peut - étre amputation n'a été plus laborieuse;
elle était finie, que le malheureux criait encore.
1l avait été apporté dans une Dbrouette jusqu’a
Pambulance, et soutenu par la brave vivandiéere
Antoinette Morand. peiir o
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TaePH*, voltigeur au 8" de ligne, mutilé, le
8 décembre, a la cuisse gauche, par un boulet:
fracture comminutive du fémur & son tiers
moyen ; dilacération profonde des chairs; plaie
contuse a la partie antérieure de la cuisse droite,
dans une chute du haut de la digue. Am-
pulation immeédiate de la cuisse gauche; réu-
nion tentée par premiére intention, mais diffi-
cile, a cause du gonflement traumatique; acci-
dens primitifs par la constriction trop forte; le-
vée de I'appareil ; relichement des bandelettes.
Le 17, nouveau pansement; décollement tres
étendu de la peau; aspect brunatre des chairs ;
suppuration tres abondante et de mauvaise na-
ture ; saillie de l'os ; tendance a la formation de
foyers purulens; application d’'une banderoulée
pour prévenir cette complication et rapprocher
les chairs ; lotions chlorurées; pansemens sim-
ples pendant une huitaine de jours; amélioration;
recouvrement graduel de la saillie osseuse ; sur
laquelle on remarque deux points de nécrose;
travail avancé de cicatrisation. Transport d’Obo-
ken & Anvers, le 8 janvier. Suppuration peu abon-
dante ; nouvelle saillie du fémur au centre de la
plaie ; dounleurs spontanées & la fesse et a la par-
tie supérieure de la cuisse droite; topiques
émolliens. Le 15, foyer purulent dans le point
douloureux ; incision , écoulement considérable
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de pus; soulagement ; pansemens a plat; ban-
dage légerement contentif ; cicatrisation. gra-
duelle et complete de ce coté, vers la fin de
janvier; recollement difficile des bords de la
plaie du moignon, a cause de la saillie osseuse ;
élat général assez bien, mais atteinte de nos-
talgie. Evacuation prématurée sur 'hopital de
Lille, dans les premiers jours de mars; secousses
durant le transport; rétraction mnouvelle des
chairs; saillie plus prononcée de I'extrémité du
fémur; nécrose consécutive de toute I'épaisseur
de la portion dénudée; section de cette virole
osseuse ; cicatrisation enfin définitive, dans le
courantd’avril seulement, vers le cent quinzieme
jour. _

Le gonflement primitif, qui avait fait différer
I'amputation, devaits’opposeraussiala trop forte
constriction des bandelettes. La bande roulée a
été appliquée a propos pour prévenir les fusées
- purulentes.

- Il parait que la section de I'os n'avait pas été
faile assez au niveau de la rétraction des chairs:
car, malgré une premiere excision faite dix
jours apres avec les tenailles incisives ; malgré
la résection derniere de la portion nécrosée, il
est resté encore une saillie osseuse et une coni-
cité dumoignon, qui laissent i craindre des ulcé-
rations nouvelles de la cicatrice et des compli-
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cations ultérieures. L'extrémité d’os nécrosée,
longue d'un pouce 4 peu pres, m’a été envoyée
par M Léonard fils.

Jui***, voltigeur au 58° de ligne, blessé, le 22 dé-
cembre, a la cuisse et a la jambe gauches, par
deux éclats de bombe : délabrement du membre
jusqu’a trois pouces du bassin; fracas des os ;
dilacération des parties molles. Amputation im-
médiate au quart supérieur de la cuisse; diffi-
cultés de I'opération et de la réunion immédiate;
réaction tres forte, le jour méme ; fievre, délire,
agitation , soubresauts ; étatinquiétant; saignée

‘de I'artére temporale , glace sur la téte; potion
anti-spasmodique; amélioration prononceée. Le
26, premier pansement; pas de suppuration;
bords'de la plaie contus, noiritres; commen-
cement de gangréne; ablation des bandelettes ;
pansement a plat; pieces de l'appareil imbibées
de chlorure d'oxide de sodium étendu d’eau.
Les jours suivans, séparation des parties spha-
célées ; plaie vermeille, mais plus étendue par
la perte de substance résultant de la gangrene;
saillie de I'os ; état général satisfaisant. Du 5 jan-
vier au ro, rien de nouveau ; chute des ligatu-
res, suppuration diminuée ; cicatrisation com-
mencante ; bandage légerement compressif; né-
crose de la rondelle d’os saillante, et détachée 4
la fin'de janvier. Guérison complete, le 20 fé-
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vrier, au soixante-dixiéme jour. Retour en
France; fatigue de la route; ulcération de la ci-
catrice. Entrée au Val-de-Grace, le 11 mai; tu-
méfaction légére ; plaie eireulaire de vingt-deux
lignes de diameétre au moignon; autre petite
plaie de quinze lignes de diamétre a la partie
antérieure et interne, en avant et en dehors de
la plaie principale; saillie sous-cutanée da fé-
mur ; cicatrisation graduelle des deux plaies;
état général satisfaisant : cicatrice et guérison
définitive au commencement de juin, vers le
cent soixantieme jour.

Le traitement employé contre la réaction en-
céphalique (saignée & la temporale, glace sur la
tete, etc. )est en grande partie adopté par M. Lar-
rey dans beaucoup de blessures de la téte et
dans I'encéphalite. La gangrene dépendait peut-
¢tre, en partie, des secousses violentes éprou=
vées pendant le trajet ; et la chute de 'escharre,
en agrandissant la surface de la plaie, a pu
favoriser la saillie de l'os, et sa tendance a la né-
crose. La cicatrice, telle que nous 'avons vae au
Val-de-Grace, ne parait pas susceptible d’acqué-
rir jamais une grande solidité.

Des**, grenadier au 61¢ de ligne, blesse, le
9 décembre, par une balle : plaie pénétrante de
l'articulation fémero-tibiale gauche; érosion du
condyle externe du fémur. Exploration & Ber-
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chem ; débridement, pansement simple. Eva-
cuation sur Anvers : douleurs vives; débride-
ment élargi; hémorrhagie de I'artere articulaire
supérieure externe ; cataplasmes émolliens; dou-
leurs diminuées ; épanchement consécutif dans
Varticulation. Le 15, suppuration trés abon-
dante. Le 19, douleur vive dans I'espace poplité,
clapier profond ; cedeme de la jambe et du pied;
compression méthodique. Le 23, séparation
d’escharres au pourtour de la plaie ; dénudation
de Particulation ; nécessité de Pamputation, qui
est pratiquée, le 24, au tiers inférieur de la
cuisse, par M. Seutin ; réunion immédiate.

Le 25, douleurs dans le moignon, sans gonfle-
ment; topiques émolliens. Le 28, hémorrhagie
artérielle; tamponnement , topiques réfrigérans
sur le moignon, Le 30, hémorrhagie nouvelle pen-
dant le pansement; ablation des bandelettes;
recherche et ligature du vaisseau; conséquences
graves ; nouvelle application de bandelettes ;
douleurs vives et profondes dans tout le mem-
bre; suppuration abondante. Le 12 janvier,
chute des ligatures; point d’amélioration ; for-
mation de plusieurs abces au dessus du moi-
gnon ; ouvertures successives de trois foyers
considérables pendant les premiers jours de fé-
vrier ; épuisement par Vabondance de la suppu-
JXation ; maigreur exiréme; état stationnaire de
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la plaie; petite quantité de riz au lait pd'ui- toute
alimentation. Le 15 mars, légére amélioration ;
suppuration moins abondante ; alimentation.
Le 22, fluctuation étendue a la face interne du
moignon ; nouvelle incision. Evacuation sur
France , ajournée d’un mois encore et au dela,
par de nouvelles complications du méme genre,
c’est & dire de nouveaux abces et deux hémor-
rhagies. Entrée a I'hopital de Lille, dans les pre-
miers jours de mai : trois ouvertures fistuleuses
suppurant encore abondamment; moignon ir-
régulier, difforme; saillie sous-cutanée du fémur,
et déviation du centre; impossibilité de porter
le-cuissard, a cause des vives douleurs; consti-
tution fort affaiblie; bouffissure générale; pouls
petit; sueurs fréquentes; médication analepti-
que; cicatrisation des plaies fistuleuses, incer-
taine encore dans le courant du mois de']um -
plus de nouvelles depuis.

11 est de toute évidence que, si 'amputation
primitive avait été pratiquée, cette longue série
d’accidens ne serait pas survenue; car il n’était
point nécessaire que 'articulation fit largement
ouverte pour opérer de suite. Mais je crois me
rappeler que le blessé s'élait refusé a Famputa-
tion primitive ; et cette circonstance met la chi-
rurgie 4 l'abri de toute responsabilité chirurgi-
cale. Je me permettrai de dire cependant; parce-
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queje le pense, tout en me trompant peut-étre,
que la réunion immédiate, faite et refaite apres
Pamputation consécutive, a été, chaque fois, et
en grande partie, la cause des complications.
Les hémorrhagies successives et les abces mul-
tiples qui se sont développés ont peat-étre
ajourné bien loin la cicatrisation définitive ,
puisqu’elle était incertaine encore au dela du
septieme mois.

Bre***, grenadier au 65° blessé, le 15 dé-
cembre, au genou gauche, par un éclat de
bombe : fracture compliquée de Particulation
fémoro-tibiale; dénudation complete des sur-
faces articulaires. Amputation immédiate de la
cuisse; réunion par premiére intention; aucun
accident primitif de nature inquiétante ; réaction
légere sur U'encéphale; saignée du bras, diete,
régime ; élat satisfaisant : rien de notable pen-
dant une dizaine de jours; contact des bords
de la plaie; suppuration établie; aucun trouble
des fonctions générales. Le 24, invasion spon-
tanée du télanos; trismus trés prononcé ; exten-
sion successive des contractions tétaniques au
cou, a la poitrine et au dos; marche graduelle,
mais lente, de 'opisthotonos ; emploi de Pacé-
tate de morphine a lintérieur, en pilules, en
potion, en lavement; et, a I'extérieur, par la
méthode endermique; suspension du progres de

22
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la maladie par cette médication , mais refroidis-
sement subit ; assez bien jusqu’au 2 janvier, neu”
vieme jour de la maladie; alors , apparition nou-
velle du tétanos; mort au troisieme jour de cette
récidive, '

C'est un phénoméne remarquable que cette
invasion spontanée du tétanos, a une époque
assez avancée, et lorsque tous les accidens primi-
tifs étaient dissipés, lorsqu’enfin la cicatrisation
définitive se préparait. Mais une circonstance
qui n’est pas moins notable dans cette observa-
tion, c'est la cessation des accidens tétaniques,
et leur réapparition subite sous l'influence at-
mosphérique. Nous avons signalé, a propos d'un
fait intéressant , 'efficacité de l'acétate de mor-
phine dans le traitement de cette grave com -
plication. Je regrette de ne pas posséder plus
de détails sur ce dernier fait.

Ha***, sergent au 58° de ligne, blessé, le 7 dé-
cembre, a la cuisse et a la jambe gauches, par
un double éclat d’obus : fracture comminutive
et compliquée de plaie au tiers inférieur de la
cuisse; saillie du fragment supérieur a travers les
muscles de la région interne; fracture compli-
quée du tiers supérieur de la jambe; commo-
tion violente de I'articulation fémoro-tibiale par
contre-coup. Amputation immédiate de la cuisse;;
réunion par premiére intention ; accidens pri-
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mitifs et consécutifs assez graves ; fievre trau-
matique prolongée; céphalalgie, insomnnie, quel-
quefois du délire; constipation de plusicurs
jours ; état ndéanmoins assez satisfaisant du
moignon, sauf un peu de tuméfaction doulou-
reuse, tant par Uextension de la cause vulné-
rante que par la constriction trop forte des
bandelettes agglutinatives ; médication anti-
phlogistique ; saignée générale, saignées locales
révulsives ; topiques réfrigérans sur la téte; po-
tion purgative ; diéte, régime sévere; amélio-
ration notable ; cessation graduelle des accidens
généraux ; travail de suppuration, mais appari-
tion de nouveaux accidens par une forte ¢mo-
tion morale ; fievre, inquiétude , anxiété,, cépha-
lalgie, délire, acces frénétiques ; mort, le 25.

Quelle était donc l'impression morale qui,
apres la cessation des accidens primitifs, causa
ce funeste résultat? Ce fut la visite inattendue
d'un prétre, qui, croyant le blessé dans un état
inquiétant, venait Pexhorter & mourir dans des
sentimens religieux. Le pauvre Ha™* éprouva
une secousse si violente, qu'il n'y survécut pas
méme un jour ! Il avait été blessé dans la tran-
chée, a peu de distance du Prince royal, qui
s'intéressait beaucoup & son sort.

22,
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Amputations de la jambe.

Généralement, les plus fréquentes a I'armée,
les amputations de la jambe, sont aussi les plus
difficiles de celles qui se pratiquent dans la
continuité des membres. La ligature des vais-
seaux entraine souvent des lenteurs qu'une
grande habitude méme ne peut faire éviter. Ce
n’est pas difficulté d’appliquer la ligature, mais
difficulté de saisir 'artére qui donne du sang; et
jaiL observé que la cause accidentelle la plus
commune peut-¢tre, c'est la précipitation avec
laquelle on fait la section des muscles inter-os,_
seux (1). Les amputations de la jambe surtout
contre-indiquent une réunion forcéeou trop im-
médiate, parce que les parties molles sont moins
mobiles, moins extensibles, plus adhérentes
qu’aux autres membres. Par conséquent, la pé-
riode du gonflement inflammatoire est plus sus-
ceptible de déterminer quelques uns desaccidens
que nous avons vus, tels que la compression
douloureuse du moignon par les bandelettes ag-
glutinatives, les tiraillemens de la peau, I'étran-
glement des tissus sous-cutanés , des érythémes,

{1) Mon collegue du Val-de-Grice, M. Sédillot , a pu-
bli¢, dansla Gazet te médicale, vn mémoire qui se rapporle
& ce sujet, sur Pamputation de la jambe.
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des érysipeles et des abces, sans parler de la
réaction générale de ces phénomeénes sur l'or-
ganisme. L'amputation de la jambe dans I'épais-
seur des condyles du tibia a été faite plusieurs
fois; la téte du péroné a ¢té extirpée dans quel-
ques cas. M. Larrey a prouvé depuis long-temps
que I'on exagere les suites dangereuses de cette
opération, plus simple et plus facile que dans le
lien d’élection, et qu’il était bien préférable et
plus rationnel d’agir ainsi, que de remonter
jusqu’a la cuisse. M. Velpeau a préconisé l'am-
putation intermédiaire, opération déja pratiquée
autrefois , c’est a dire, qu'il se décide en faveur
de 'amputation de la jambe dans Particulation
fémoro-tibiale; M. Forget avait presque résolu
de recourir une fois & cette méthode , mais il a
changé d’avis, et 'amputation a été faite dans
les condyles.

Je termine ces quelques lignes sur Pamputa-
tion tibio-péroniere par indiquer que la section
de la créte du tibia a été faile presque toujours,
on sait dans quel but; et cependant je dois
dire que, dans trois clrcmntances il est survenu
au méme niveau une altération des tégumens.
Jen conclus qu’il ne faudrait scier la créte du
tibia que si elle était trop saillante , trop angu-
laire, et si les tégumens étaient trop dépourvus
de tissu cellulaire graisseux.,
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Amputations de jambe, vingt-deux, savoir:
vingt primitives et deux consécutives, Sur ce
nombre, nous avons eu cinq déces, dont quatre
amputations primitives et une consécutive; ce
qui ne détruit en rien les avantages incontesta-
bles de 'amputation primitive, pour peu que 'on
tienne compte de la proportion, et puis encore
des conditions défavorables dans lesquelles ont
été pratiquées lesamputations suivies d'un ré-
sultat funeste. La moyenne proportionnelle du
traitement a €té de soixante-dix jours.

Des vingt-deux observations rapportées ici,
il n’en estqu’une qui nous soit restée inconnue
dans tous ses détails : Pamputation avait été faite
primitivement par M. Rénoucci, 4 'ambulance
deladivision Achard, mais sans succes; Famputé
est mort peu de temps apres.

Bu™?*, sapeur du 1°T régiment au génie, mu-
tilé le 10 décembre a la jambe droite, par un
éclat d’obus : arrachement du membre & son
tiers inférieur; hémorrhagie primitive assez
abondante ; affaiblissement extréme j état de stu-
peur. Amputation différée de quelques heures,
jusqu’a la réaction salutaire. Rien de notable
dans le procédé; réunion immédiate; rien de
bien notable non plus dans I'état consécutif.
Levée de l'appareil, le 14; suppuration. nor-
male ; au lroisieme pansement, ablation d'un
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caillot de sang & Tangle inférieur de la plaie.
Du 20 au 25, suppuration plus abondante; du
25 au3o, chute desligatures; cicatrisation coni-
pléte le 15 janvier, au trente-cinquieme jour.
Ce blessé ne se trouvait pas cependant dans des
dispositions morales bien favorables® un resul-
tat aussi promptement heureux. I? ait d'une
apathie extréme, toujours plongé Hﬁfﬁs I'abatte-
ment, et tout entier 4 une seule (’:i‘;ii:lile, celle
de mourir. Combien est inconstant dans ses
effets ce qu'on appelle les prédispositions!

Tar**", fusilier a1 18° de ligne, mutilé, le 16 dé-
cembre, ala jambe droite, par un boulet: fracture
comminutive,avecdilacération des parties molles
du tiers inférieur; fracas de ’articulation tibio-tar-
sienne. Etatde stupeur profonde contre-indiquant
Pamputation immédiate ; transport a Anvers;
quelques heures de repos; opération, le méme
jour; réunion par premiere intention : point
d’accident primitif ou consécutif. Le 20, levée
de T'appareil; suppuration établie; contact ré-
gulier des lévres dela plaie; du 5 an 15 janvier,
chute des ligatures; progres de la cicatrice,
qui est entierement consolidée le 20 janvier, au
trente-cinquiéme jour.

11 est a regretter que le résultat deTa plupart
des amputations n’ait pas ¢été aussi prdmlﬁe—
ment heureux.
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Ter**", carabinier au 18° de ligne, mutilé, le
18 décembre, & la jambe droite, par un boulet:
dilacération compléte du membre, a son tiersinfé-
rieur; os et muscles confondus par le broiement.
Am pu tation dans le lieu d’élection , deux heures
apres ; denﬁ réunion ; aucune espéce d’accidens
primitifs ou consécutifs de nature inquiétante.
Levée de lappare:l le 24; période normale de
suppuration; travail régulier de cicatrisation ;
chute de la dernieére ligature, le 23 janvier ; pro-
gres assez rapides vers la guérison, qui est effec-
tuée complétement au quarantieme jour.

Ce fait n’a de notable non plus que son ré-
sultat on ne peut plus favorable.

Aus*, 2° régiment du génie, blessé, le 8,
dans la tranchée : plaie contuse au bord exté-
rieur de la main droite, avec dilacération des
tégumens et des muscles de I'éminence hypo-
thénuse, au niveau du cinquieme métacarpien.
Amputation du doigt auriculaire. Fracture com-
minutive de la jambe, a Pextrémité inférieure,
par le méme éclat de bombe ; dilacération des
parties molles. Ampulation immédiate dans le
lieu d’élection ; réunion par premiére intention.
Le soir méme , douleurs fortes dans le moignon ;
diete, fomentations émollientes. Rien de no-
table jusqu’au quatrieme jour. Levée du pre-
mier appareil : tuméfaction, rougeur du moi-
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gnon; réunion imparfaite ; disjonction de quel-
ques bandelettes; suppuration a peine établie;
aucun trouble, dureste, dans les fonctions gené-
rales. Le 17, quatrieme pansement; abces dans
le tissu cellulaire de la face extérieure du moi-
gnon ; douleurs vives; ouverture de l'abces :
emploi de la réunion demi - immédiate; chute
des ligatures. Amélioration trés notable, les
jours suivans. Le 1o janvier, cicatrice de 'am-
putation du doigt; suppuration presque nulle du
moignon de la jambe, tarie complétement du
10 au 20; cicatrisation rapide; guérison com-
pléte, le 30 janvier, au cinquante-troisiéme jour.

Les accidens causés par la réunion trop im-
médiate ont nécessité consécutivement l'em-
ploi de la demi-réunion, dont le résultat a été
tres favorable. L’amputation d’'un doigt de la
main est une opération trop peu importante,
apres 'amputation de la jambe, pour que ce fait
soit considéré comme un cas d'amputation dou-
ble. Aus***, blessé dans la tranchée aupreés du
Roi des Belges, recut de lui-méme la premiere
croix de son ordre.

raw

Fon™", carabinier an 19° léger, blessé, le

7décembre, par plusieurs éclats de bombe: écra-
sement du pied droit; dénudation compleéte de
'articulation tibio-tarsienne ; déchirure des ten-
donset des ligamens ; 1égeres contusions au bras
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gauche , 4 I'épaule droite et a la poitrine ; con-
tusion plus forte & I'eeil gauche ; plaie transver-
sale de la paupiere supérieure; gonflement;
amaurose consecutive. Amputation immédiate
de la jambe droite dans le lien d’élection 3 réu-
nion primitive. Rien de notable pendant les
premiers jours. Le 15, suppuration médiocre.
Le 16, formation d’un abeeés 4 la face interne du
moignon ; ouverture ; aucun accident jusqu'au
25 ; suppuration abondante. Le 26, céphalalgie
spontanée; sangsues aux tempes; lavement laxa-
tif; plus rien ensuite; travail régulier de cica-
trisation, terminé vers la fin de janvier, au
cinquante-guatrieme jour.

Une complication traumatique assez grave a
eu lieu. La face latérale gauche du crane a recu
une contusion violente par un autre ¢cclat de
bombe. Un coma profond pendant les premiers
jours, avec céphalalgie et refroidissement des
extrémités , tel a été le caractere de la réaction
cérébrale ; des saignées déplétives et révulsives,
et une purgation, tel a été le traitement suivi
avec succes. Quant aux contusions du bras gau-
che, de I'épaule droite et de la poitrine , 1l suffit
de les indiquer, parce qu’elles ont été légeres.

Dor*™*, mineur au 17 régiment du génie,
blessé, le 13, 4 la jambe droite, par un éclat de
bombe : fracture comminutive du tiers du mem-
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bre inférieur, avec perte de substance assez con-
sidé'rablé. Commotion violente ; état de stupeur;
refroidissement complet des extrémités. Opé-
ration différée d'une couple d’heures ; repos né-
cessaire & laréaction. Amputation, leméme jour,
dans le lieu d’élection ; réunion mixte, ou demi-
immédiate ; aucun accident primitif. Le 18,
état général satisfaisant; bords de la plaie mis
en contact par des bandelettes agglutinatives ;
travail normal de suppuration. Le 2 janvier,
bords de la plaie couverts de bourgeons char-
nus ; cicatrisation commencante. Le 15, chute
de la derniére ligature. Le 4 février , presque a
la veille du transport en France, chute sur le
moignon ; rupture de la cicatrice dans une assez
grande étendue ; hémorrhagieabondante ; tumé-
faction douloureuse; cessation spontanée de 'hé-
morrhagie ; topiques émolliens; amélioration
graduée ; cicatrice définitive, et guérison, le
18 février, au soixante-cinquiéme jour.

La stupeur primitive, avec refroidissement
complet des extrémités, était portéechez Dor™* a
un trés haut degré; elle n’a cependant pas nui au
succes de Popération, parce que celle-ci a été dif-
férée a propos; et sauf I'accident imprévu quia
retardé la cicatrisation compléte, on voit par ce
fait, comme par quelques autres, que la demi-
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réunion ou la réunion mixte n’a pas les inconvé-
niens de la réunion forcée ou trop immédiate.

Ca***, grenadier au 52°,blessé, le g décembre,
au pied gauche, par un éclat d’obus : fracas de
I'articulation tibio-tarsienue; dilacération des
parties molles. Amputation immédiate de la
jambe dans le lieu d’élection ; réunion primitive;
aucun accident pendant les premiers jours. Le 15,
levée de l'appareil; suppuration normale bien
établie. Le 17, rougeur, tuméfaction a 'angle
antérieur du moignon par la constriction del’'une
des bandelettes, au niveau de la créte du tibia;
ablation de cette bandelette; soulagement. Le
19, nouveau pansement. Le 21, léger écarie-
ment des lévres de la plaie, par suite du rela-
chement des bandelettes; réunion plus exacte
au moyen d’'une bande roulée. Le 27, nouvelles
douleurs ; lotions émollientes. Le 28 , accés fé-
brile, point pleurétique ; saignée; dicte. Ame-
lioration, les jours suivans. Le g janvier, érup-
tion spontan¢e d'une varicelle; expectation; ré-
gime sévere. Nouvelle tuméfaction simultanée
du moignon; topiques émolliens; mieux. Le 20,
terminaison bénigne de la varicelle. Du 24 jan-
vier au 6 février, état satisfaisant ; cicatrisation
progressive , excepté a l'angle antérieur. LeQ,
abces dans ce point. Le 10, incision ; petite es-
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quille mobile détachée du tibia et entrainée
par la suppuration ; progres de cicatrisation dé-
finitive ; guérison complete au soixante-dixieme
jour.

Ce fait nous a offert un exemple de frac-
ture longitudinale, depuis le foyer de la bles-
sure, c’est a dire, que le tibia, fracassé dans sa
surface articulaire inférieure, était fendu longi-
tudinalement, dans l'étendue de trois pouces
environ. Les accidens locaux ont alterné, la pre-
miére fois, avec la complication du point pleu-
rétique, et la seconde fois avec la varicelle,

Bel***, fusilier au 25° de ligne, blessé le 7 dé-
cembre : arrachement du pied droit par un
boulet. Amputation immédiate dans le lien d'é-
lection, et réunion par premiere intention ; hé-
morrhagie veineuse, arrctée par I'imbibition de
Pappareil avec de 'eau froide; réaction assez
vive ; anti-phlogistiques ; amélioration, le troi-
sieme jour. Levée du premier appareil, le 13;
un peu de tension douloureuse des tégumens,
suppuration normale. Le 16, trés bien. Le 18,
refoulement des parties molles vers le moignon,
au moyen d'une bande circulaire; progres vers
la guérison. Le 24, réapplication des bandelettes
agglutinatives. Cependant, le 1" février, reste
encore le fil de la ligature de la tibiale anté-
rieure, Le 12, consolidation de la cicatrice, sauf
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le point fistuleux de la '}igature : guérison défi-
nilive au soixante-douzieme jour, s G

Bel*** était au carnp de Berchem, a denx cents
pas au dela de I'extrémité du village , lorsqu’un
boulet perdu, lancé a plein fouet, lui emporta
le pied. Il avait recu les premiers secours de son
frére, qui ne voulait pas le quitter, méme pen-
dant I'opération, et qui, en le soutenant dans
ses bras, I'exhortait au (:uurage. |

Sab***, brigadier au 11¢ régiment d’ arnllerle,
blessé, le 13 décembre, aux deux ]ambes,:p@p
un boulet : fracture comminutive et compliquée
du tiers inférieur des deux os de la jambe
droite, avec dilacération des tissus ; plaie pro-
fonde de la ]ambe gauche ; dechlrure du muscle
jumeuu interne ; érosion du tibia dgns son tiers
moyen, sans lésion du péroné. Amputation
immeédiate de la jambe droite; .:g_':'éunipn par pre-
miére intention ; pansement et bandage mﬁten—.
uf a la jambe gauche ; aucun ac{:_idf;_lit de réac-
tion primitive. Le 17, levée de l’ﬁpparéil cons-
triction un peu trop forte du moignon; suppu-
ration normale ; blessure de la jambe gauchq
dans de bonnes dlSprlllD]lS Le 20, suppuralion
abondante. Le 22, llemarrhagle en nappe, cai-
sée par une secousse involontaire; ablation des
bandelettes ; tamponnement avec l'agaric et
la charpie. Le 24, suppuration pbpn;lautge m;'
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sanieuse. Le 29, détersion de la plaie ; suppu-
ration normale; cicatrisation complete de la
plaie du moignon , et presque simultanée de la
plaie de l'autre jambe, vers le 25 février, au
soixante-quatorzieme jour.

L’état ultérieur présente : un moignon parfai-
tement solide et régulier ; une forte adhérence
de la cicatrice au tibia. Quant & Pautre jambe,
il y reste un engorgement indolent de larti-
culation tibio- tarsienne, et une atrophie du
pied.

Peu de blessés d’Anvers ,méme parmi les plas
braves, ont eu autant de courage que celui-ci:
non seulement il a supporté Popération sans la
moindre plainte, mais méme il nous obligeait &
rire par expression comique de ses idées. Iam-
putation de la jambe droite était a peine termi-
née, qu’il voulait encore qu'on lui coupat I'au-
tre; et le malheurenx nous disait merci en pres-
‘sant nos mains teintes de sang.

Sti***, sapeur au 1¢* régiment du génie, blessé,
1¢'3 décembre, 4 la jambe et a la cuisse gauches,
par un éclat de bombe : fracture comminutive
et compliquée du tiers supérieur de la jambe;
plaie déchirée de la cuisse, dans une étendue de
trois pouces, a sa face antérieure et moyenne ;
hémorrhagie primitive; état syncopal ; vomis-
sement sympathique. Amputation immédiate de
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la jambe dans I'épaisseur des condyles du tibia,
au dessous du ligament rotulien; désarticula-
tion de la téte du péroné; réunion par pre-
miére intention ; exploration de la plaie de la
cuisse ; aucun corps étranger ; rapprochement
des bords ; pansement simple ; bandage conten-
tif ; sauf une légere réaction vers le soir, point
d’accident primitif. Etat trés satisfaisant jus-
qu’au 8; réunion incompléte des parties molles;
enfoncement de 'un des bords de la plaie par
une bandelette tortillée sur elle-méme; suppu-
ration plus abondante sur ce point. Le 6, chute
sur le moignon ; hémorrhagie peu abondante.
Mais, le 7, aspect brunatre de la plaie; pus sa-
nieux; commencement de pourriture d’hopital ;
efficacité des lotions chlorurées ; travail régulier
de cicatrisation ; suppuration normale ; ouver-
‘ture d’'un petit abces; guérison avancée, a la fin
de décembre, tant de 'amputation de la jambe
que de la plaie de la cuisse ; cicatrice définitive,
le 20 février, au smxante-qummeme jour,

On ne pouvait guere s'attendre a un résultat
“aussi prompt, aussi heureux méme, a I'époque
de la blessure, lorsque cette double lésion lais-
sait un instant d'incertitude sur le parti qu'il
fallait prendre, amputer la cuisse ou la jambe ;
et cependant il n’y avait pas a différer, parce que
la vie du blessé était en danger, sous Vinfluence
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d’une hémorrhagie et d'une syncope prolongées.
I’amputation dans les condyles a concilié toutes
les incertitudes, et ses suites sont une preuve de
plus en faveur de cette opération. La dissection
dumembreamputé afait découvrir dix-sept frag -
mens du tibia et du péroné. Je note ce fait, parce
qu’il est rare qu'uue fracture soit plus com-
minutive. |

Rem***, journalier, agé de vingt-huit ans,
mulilé, le 21 décembre, a la jambe droite, par
un boulet : fracture comminutive , avec arrache-
ment , et attrition profonde de larticulation
tibio-tarsienne et du pied ; pansement provisoire
a 'ambulance de tranchée, contention du pied
surlajambe par un bandage. Amputation immé-
diate & Berchem, dans le lien d’élection ; réu-
nion par premiére intention. Evacuation sur
I'hopital civil d’Anvers : accidens de réaction;
dangers pendant les premiers jours; efficacité
des moyens anti-phlogistiques; levée du pre-
mier ‘appareil. Le 29, suppuration commen-
cante, d’assez mauvaise nature; état général in-~
quiétant ; médication appropriée; amélioration
lente, mais progressive; formation et ouverture
d’'un abceés au niveau de I'angle antérieur de la
plaie; chute de la derniere I-igature, le 28 jan-
vier; des lors, aucun accident; état général et
Y 23
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local tres satisfaisant, le 1°* mars; guérison coms-
plete, le 10, au quatre-vingtieme jour.

Ce malheureux ouvrier traversait la chaussée
de I'église Saint-Laurent, a quelques pas de notre
ambulance de tranchée, et il exercail une pé~
rilleuse industrie de circonstance, en récoltant
des projectiles hollandais, lorsqu’il fut ainsi
mutilé par 'un deux (1).

Pér™*, voltigeur au ge leger, mutilé, le 7 dé-
cembre, i la jambe gauche, par un boulet: ar-
rachement de ce-membre a son tiers moyen;
douleurs atroces d’abord ., remplacées par un
état de torpeur. Amputation, pratiquée apres
quelques heures seulement, pour favoriser la
réaction salutaire ; réunion immeédiate ; accidens
nerveux et inflammatoires, le méme jour ; sai-
gnée; potion calmante ; dicte sévere ; améliora-
tion; rien a dire jusqu’au 12. Alors, second pan-
sement j rougeur desbords de la plaie; tuméfac-
tion des tégumens au niveau de la créte du ti-
bia; relachement consécutif des bandelettes;
rétraction des chairs. Le 15, plus de traces d'in-
flammation; bande circulaire sur le moignon.
Le 16, condition favorable. Le 24, chute de

(1) M. Larrey a vu des mutilations produites par la
méme cause, chez quelques uns des soldats francais qui, an
sibge de Saint=Jean-d’Acre, allaient ramasser les boulets -

anglmﬁ.
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quelques ligatures; travail de cicatrisation, de-
puis les premiers jours de janvier jusqu’au 20,
mais formation d’'un abceés assez considérable A
I'angle postérieur de la plaie; émolliens ; inci-
sion ;3 suppuration d’assez longue durée. Le
10 mars enfin , cicatrisation , terminée au qua-
tre-vingt-troisieme jour.

Nous voyons , par ce fait, que la bande cireu-
laire a suffi pour ramener graduellement les
chairs , rétractées par suite da relaichement des
bandelettes. . - ' '
M. Ya***, sous-licutenant au 25¢ régiment de
ligne , blessé¢, le 22 décembre, par un éclat de
bombe, & la jambe droite : fracture comminu-
tive et compliquée de plaie profonde aa tiers
mférieur. Amputation immédiate, & Berchem,
par le chirurgien en chef; rapprochement des
bords de la plaie du moignon, sans contact:
beaucoup de courage de la part du bless¢. Eva-
cuation sur Anvers : symptomes d’'une maladie
chronique de la poitrine : depuis long-temps,
ce militaire portait une hypertrophie da coeur.
Le 233 quelques vomissemens spasmodicues,
dyspnée, palpitations, saignées, dicte séveére;
boissons mucilagineuses et laudanisées. Le 24,
point d'amélioration. Le 25,douleurslancinantes
et tiraillemens dans le moignon ; levée de I'appa-
reil; suppuration en retard; lotions sédatives.

2.3
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Les 27 et 28, moins de douleurs ; réaction sur les
organes pulmonaires ; toux fréquente et doulou-
reuse ; saignée de huit onces; potion calmante.
Le 29, nouveau pansement; suppuration bien
établie; plaie en bon état. Le 30, mémes symp-
tomes du coté de la poitrine ; toux seche et fré-
(uente; saignée; diéte continuée; peu de chan-
gement jusqu’au 8 janvier. Le 8, chute des liga-
tures, rapprochement des bords de la plaie.

Le 10, dyspnée, palpitations. Le 15, sangsues
a la région précordiale. Le 18, travail de cica-
trisation ; persistance des palpitations; digitale
pourprée a Pintérieur; influence facheuse sur
'estomac ; meilleurs effets de la teinture de di-
gitale étendue sur des cataplasmes et appliquée
sur la région précordiale. Du 1°F an 10 février,
cessation des battemens de coeur; suppresamn
de Pemploi de la digitale.

Du 10 au 20, cicatrisation tres avancée , mais
état général inquiétant; faiblesse extréme. Le a1,
réaction légére vers le coeur; douze sangsues;
nouveaux cataplasmes, arrosés de teinture de
digitale ; am¢lioration les jours suivans. Le 28,
retour graduel des forces; alimentation propor-
tionnée. Le 15 mars, moignon entierement cica-
trisé. Le 20, sortie de 'hopital; en voie de guéri-
son complete, le quatre-vingt-cinquieme jour.
La complication grave de la blessure acontri-
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bué bien évidemment a en retarder la guérison.
La maladie du cceur, en s'exaspérant, a réagi
elle-méme sur les organes pulmonaires; et l'es-
tomac, 4 son tour, a éprouvé une influence fA-
cheuse de I'emploi & I'intérieur de la digitale
pourprée.

D***, grenadier au 52¢,blessé, le 15 décembre,
par un fragment de mitraille : double plaie ala
face dorsale du pied gauche; fracture commi-
nutive du premier métatarsien ; dénudation de
Pastragale ; gonflement primitif peu considéra-
ble. Refus du blessé a 'amputation primitive :
débridement modéré des deux plaies; extraction
de quelques esquilles, et d'un petit fragment
de fer, informe; pansement simple; bandage
contentif. Evacuation sur Malines: accidens con-
sécutifs ; tumeéfaction douloureuse et considé-
rable du pied; suppuration abondante ; dénuda-
tion plus étendue de l'articulation tibio-tar-
sienne; cummeﬁcement de carie articulaire ; in-
suffisance des moyens thérapeutiques employés.

+ Le 27 décembre, amputation de la jambe dans
le lieu d’élection; réunion immédiate; nouveaux
accidens, au bout de quelques jours, hémorrha-
gies, abces, décollement de la peau; rétraction
des chairs; saillie, et nécrose de la portion dénu-
dée ﬂu_!ibia et du péroné;épuisementdes forces;
pronostic ficheux ; mais, apres bien des soins et
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surtout bien du temps, amélioration graduelle;
cessation des accidens, et guérison définitive au
centieme jour.

Je suis réduit a donner cet apercu incomplet
de I'observation, parce que je n’ai pas eu sur le
blessé d’autres renseignemens ; mais il y en au-
rait assez encore pour parler contre les chances
défavorables des amputations consécutives.

Tur***, maréchal-des-logis au 11 régiment
d’artillerie, blessé , le 6 décembre , au pied, par
un éclat de bombe : écrasement de I'articulation
tibio-tarsienne; hémorrhagie inquiétante, sans
apparence de l'orifice du vaisseau, Amputation
immédiate de la jambe, dans le lien d’élec~
tion, 2 Oboken; tentative de réunion primitive;
réaction assez forte; fievre traumatique ; cé-
phalalgie, anxiété; deux saignées successives;
amélioration. Transport a Boom : levée de Pap-
pareil , le 11; rétraction des chairs; point de
réunion possible, & cause d'une saillie osseuse ;
suppuration abondante ; pansement a plat, re-
nouvelé deux fois par jour ; transsudation séro-
sanguinolente. Le 17, aspect changé du moi-
gnon; suppuration normale; cessation instan-
tanée des accidens primitifs. Le 20, irritation de
la surface du moignon; séjour prolongé du pus ;
ablation définitive des bandelettes; remplacées.
par une bande roulée; pansement méthodique
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des plaies quisuppurent. Le 23, hémorrhagic
veineuse instantanée. Le 25, aucune trace de
cicatrisation , malgré la coloration vermeille des
chairs ; état général satisfaisant jusqu'au 27;
des lors, pouls fréquent;eéphalalgie intermit-
tente; embarras gastrique. Le 28, affaiblisse-
ment du moral. Transport & Anvers, le 2 jan-
vier; longue période d’accidens variés : tension
douloureuse dans le moignon ; mauvais état des
chairs ; suppuration tantdt abondante, tantot
tarie presque tout & coup, mais plus souvent
abondante; formation successive de plusieurs
‘abees; décollement de la pean dans quelques
points ; lenteur excessive de la cicatrisation , en-
travée sans cesse par les accidens et par la sail-
lie des os nécrosés ; influence pernicieuse sur la
santé générale ; trouble des fonctions ; affaiblis-
sement progressif; découragement profond; fa-
cheux pronostic; mais, enfin, cessation graduelle
des complications ; influence favorable d'une
médication hygiénique, a Phopital de Lille; sé-
paration de la portion nécrosée du tibia dans
la longueur d'un demi-pouce; rapprochement
et cicatrisation des chairs; rétablissement de la
santé générale; cicatrice terminée, quoique fort
mince ; guérison, regardée comme complete,
au cent quarantieme jour.

‘Jai dévm’en tenir a apercu général de cette
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observation, parce que les détails circonstanciés
ne me sont point parvenus; ce qui en est rap-
porté sulfit cependant pour faire voir les consé-
quences graves de certaines amputations. Cette
opération a €té critiquée amérement et méme
avec malveillance, par des personunes qui se
croyaient en droit d’apprécier ses difficultés et
d’étre appelées comme juges; mais on ne de-
vait en appeler, en pareil cas, qu'a la compé-
tence la plus respectable pour nous tous, a la
compétence du chirurgien en chef, quim’a au-
torisé a transcrire sa déclaration ; la voici :

« Jai vu a 'hopital d’Anvers lartillenr qui
» a subi 'opération : je conviens avec douleur
» quelle a été mal faite; 'imperfection du pro-
» cédé opératoire a ¢té Ueffet, non de I'igno-
» rance, mais d'un défaut d’expérience et d'aides,
» comme ’une nécessiléimpérieuse; car M. M...,
» que j'al interrogé a ce sujet, m’a déclaré, sur
» son honneur, que se défiant de ses forces, il
» navait amputé que pour arréter une hémor-
rhagie qui entrainait une mort imminente. »
Mor***, caporal au 65° de ligne, blessé, le 13 dé-
cembre, a la jambe droite, par un ¢éclat de

=

bombe : fracture comminutive et compliquée
des deux os, aleur tiers moyen ; infiltration
séreuse de tout le membre. Amputation im-
médiate; réunion mixte : aucun accident primi-
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tif. Le 18, premier pansement; plaie en bon
étaty suppuration assez abondante, et diminuée
du 1°* au 20 janvier,sans incident notable.
Cicatrisation avancée, mais gonflement inflam-
matoire spontané , par une secousse violente
du moignon; topiques émolliens, sans effet
favorable; ulcération de la cicatrice; pourri-
ture d’hopital ; lotious chlorurées, chute de
Pescharre gangreneuse. Amélioration graduelle
jusqu’au 10 février; cicatrisation avancée, le 28;
cependant, état nostalgique assez prononcé; éva-
cuation prématurée sur hopital de Lille.

Le 2 avril, rupture d'une partie de la cica-
trice, pendant le transport; suppuration abon-
dante, teinte blafarde des chairs; aspect syphili-
tique , d'apres la forme de 'uleération, déprimée
au centre, relevée sur les bords, taillés a pic;
bouffissure générale, cedéme du membre abdo-
minal gauche; nul doute sur la nature de la
complication, d’apres les renseignemens obte-
nus; symptomes syphilitiques antérieurs; phi-
mosis ,, adénite, ulcérations de la gorge, etc. En
cons¢quence, traitement anti-vénérien par les
sudorifiques et les mercuriaux, a l'intérieur et &
I'extérieur : amélioration notable, au neaviéme
jour; retour 'graduel des forces; fonctions
mieux réglées; suppuration normale de la plaie,
devenue plus vermeille, plus réguliére; enfin
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cicatrisation. complete alafin de mai seulement,
vers le cent soixantiéme jour. |
Est-il beaucoup de complications capables
d’entraver aussi long-temps la guérison d’un
amputé? Cet homme avait été traité, pendant
deux mois, en 1851, a I'hopital méme de Lille,
par la méthode anti-phlogistique, et ce pendant
on ne peut élever aucun doute, selon nous,
conlre les conséquences facheuses de la maladie
syphilitique : nous en avons déja cité un exemple
assez remarquable; le traitement mercuriel et
sudorifique a seul réussi a détruire l'influence
du virus, aussi bien dans un cas que dans
lautre. Je dois encore les notes relatives & ce
nouveau fait a4 Uobligeance de M. Léonard fils.
Thu™", carabinier au 19°léger, blessé, le 25 dé-
cembre, a la jambe droite, par un éciat d’'obus:
fracture comminutivedutierssupéricurdes deux
0s ; plaie profonde, mais peu étendue; conlusion
forte du genou; amputation immeédiate dans
I'épaisseur des condyles; désarticulation du
péroné; réunion semi-complete. Point d’ac-
cident primitif; travail de suppuration nor-
male, fonctions bien réglées; cicatrisation com-
mencante; chute de deux ligatures; état satisfai-
sant : rien de notable pendant un mois.
Le 20 janvier, douleurs vives danstout le bras
droit, impossibilité des mouvemens;articulation
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huméro-cubitale surtout sensible et douloureu-
se, quelques symptomes d’affection gastrique ;
diete , boisson gommeuse, émolliens. Le 25, pas
d’amélioration; vésicatoire sur le coude, avee
un grain d’acétate de morphine en poudre sur
le vésicateire; efficaciié au troisieme jour. Le
20 ; colique, diarrhée, ténesme, par un écart
de régime, douze sangsues alamarge de I'anus;
émolliens, eau de riz gommée. Le 31, nouvelles
douleurs ‘dans le bras, nouveau vésicatoire,
sans effet notable; émaciation considérable du
membre. Le 4 février, ventouses scarifiées. Le
12,vomissemens fréquens et douloureux de ma-
tieres porracées; amaigrissement considérable;
aucune boisson ne pent étre supportée; quel-
ques morceaux de sucre candi pendant quatre
jours; opium administré en pilules; effets tres
salutaires. Le 20, ptyalisme abondant; affaisse-
ment considérable. Le 25, plus de diarrhée; le
ptyalisme continue ; moins de douleurs dans
le bras. Le 2 mars, large emplitre de poix de
Bourgogne stibiée sur I'épigastre ; cessation du
ptyalisme. Le 6, un peu de repos; amélioration;
mouvemens du bras taujours douloureux; sup-
puration de la plaie peu abondante, mais cica-
trisation tres lente. Le 18, progres généraux vers
la guérison. Le 20 , alimentation substantielle;

?
retour des forces. Le 25, plaieldu moignon en
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voie de guérison; évacué sur Bruxelles, le
28 mars; quelques nouveaux accidens; dou-
leurs dans le moignon, symptomatiques de la
formation d’'un abceés sur le bord de sa face in-
terne; incision a maturité; topiques émolliens ;
amélioration passagere. Transport a Lille, le
25 avril ; suppuration abondante de la plaie du
coude ; engorgement, tensioun douloureuse;
exploration avec un stylet ; carie dans quelques
points des surfaces articulaires; escharre de
quatre travers de doigt au sacrum; constitution
détériorée par la suppuration et la fievre trau-
matique; quelques selles colliquatives; tous les
moyens mis en usage, presque sans effet; nou-
veau point de fluctuation sur le coude, ouver-
ture de l'abces par la potasse caustique. Am-
putation du brasimpraticable, a raison de I'état
de débilité extréme, et sans chances probables de
succes; cicatrisation incomplete de la plaie du
moignon; aspect blafard des bourgeons charnus,

Nous n'avons pas eu de nouvelles de cet am-
puté depuis la fin du mois de mai. Lacontusion
forte du genou compliquant la fracture de la
jambe m’avait paru indiquer 'amputation de la
cuisse plutot que celle de la jambe, avec désarti-
culation du péroné. La période du premier mois,
sans accident, est un fait d’autant plus notable,
que la complication survenue au membre supé¢-
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rieur était tout  fait imprévue; elle pouvait étre
due & une chute primitive sur le coude. La
réaction ' gastro - intestinale, et plus encore le
ptyalisme abondant, sont a noter; les accidens
du bras se sont manifestés en raison inverse des
autres accidens, et la plaie du moignon a été
long-temps stationnaire. La dégénérescence de la
maladie du membre supérieur était une néces-
sité: d'amputation ; mais les complications secon-
daires et surtout 'épuisement des forces s'oppo-
saient a cette opération. A-t-elle été ou sera-
t-elle pratiquée plus tard? c'est ce qu'il faut
croire, si déja n’est pas survenu un plus funeste
résultat,

Ber™*, voltigeur du 25° de ligne, blessé, le
6 décembre, & la cuisse et au pied droits, par deux
éclats d'obus : fracture comminutive et compli-
quée de Particulation tibio-tarsienne; dénuda-
tion complete des surfaces articulaires; plaie dela
cuisse a la face externe et moyenne, dans I'éten-
due de deux pouces et demi; déchirure aponé-
vrotique; hernie musculaire. Etat de stupeur
prolongé. Amputation immédiate dans le lieu
d’élection ; réunion primitive ; pansement de la
plaie de la cuisse , apres réduction de la hernie
musculaire. Accidens comateux continus; in-
sensibilité compléte; pronostic facheux. Mort,
le soir méme.
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Dans ce cas, malgré la gravité dela blessure,
il y a eu trop de précipitation & amputer, parce
que la réaction naturelle n'a pas euwle temps de
se développer et de dissiper I'état primitif de
stupeur; ce reproche de ma part ne s'adresse
pas-ici & d’autre qu’a moi-méme, puisque cest
moi qui ai fait Famputation.

Math**"; voltigeur au 58¢ de ligne/, blessé , le
20 décembre, 4 la jambe gauche et & lavant-
bras droit, par deux balles : fracture comminu-
tive du tibia dans son tiers moyen , avec double
plaie étroite d’avant em arriere , sans lésion du
péroné. Plaie contuse a la face latérale externe
de Tavant-bras, sans présence de corps étran-
ger. Aucune nécessité apparente d’'amputation
primitive; expectation ; débridement des plaies;
extraction de plusieurs esquilles du tibia; pan-
sement simple; bandages contentifs, appropriés
aux deux: blessures. Point d’accident, le jour
méme ; mais, le lendemain, douleurs vives dans
la jambe ; fievre traumatique ; céphalalgie ; sai-
gnée; dicte ; pas damélioration 3 levée de Vap-
pareil, le 23 ; tuméfaction douloureuse dumem-
bre fracturé; cercle érysipélateux autour de la
plaie; exploration ; déchirure de plusieurs por-
tions musculaires; esquilles mobiles.

Amputation résolue, et pratiquée seulement.
le lendemain 24; réunion primitive; accidens
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continus, exaspérés graduellement; doulenrs
excessives dans le moignon ; anxiété, insomnie,,
délires; fievre ardente. Mort le lendemain, 25 dé-
cembre , au cinquiéme jour dela blessure.
- Il n’ya pas eu faute du diagnostic chirurgical,
pour n’avoir point amputé la jambe primitive-
ment. La blessure ne paraissait réellement pas
exiger cemoyen extréme ;mais il ya en peut-étre
fauteadifférer méme d'un jour Pamputation con-
sécutive, deés qu’elle fut reconnue indispensable.

Lég™*, canonnier au 11° régiment d’artillerie,
atteint de plusieurs blessures, le 13 décembre,
par une bombe tombée dans un magasin a pou-
dre: : e

1°. Ecrasement du pied et dilacération de
Pextrémité inférieure de la jambe droite, soute-
nue seulement par le tendon d’Achille et un
lambeau des tégumens; |

2°. Contusion violente de la jambe gauche a
sa partie postérieure et externe; déchirure des
muscles longs péronier et extenseur des orteils;
fracture du péroné par écrasement, & un pouce
au dessus de la malléole; destruction des liga-
mens de Tarticulation tibio-tarsienne; érosion
du tibia;

5°. Fracture de 'extrémité externe de la cla-
vicule, de I'apophyse coracoide et du col de I'hu-
mérus, du coté droit.
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. Amputation immédiate de la jambe droite,
par M. Montcourrier, dans le lieu d’¢lection ;
réunion primitive. Relus de la part du blessé a
Pamputation de la jambe gauche; exploration
de la blessure; extraction de plusieurs esquilles
et de la portion inférieure du péroné, saillante,
mobile et renversée a louverture de la plaie. Rap-
prochement des bords de la plaie; pansement
simple; appareil des fractures, Bandage contentif
pour la triple fracture de I'épaule. Accidens primi-
tifs graves; réaction vive; pouls petit, tres faible;
leinte ictérique de toute la surface cutanée; af-
faiblissement extréme ; état comateux ; médica-
tion palliative; soins hygiéniques; un peu de
mieux. Transport 4 Boom, le septiéme jour de
Pamputation. Levée de l'appareil du moignon et
de celui de la fracture; pus séreux, grisatre et
d’une odeur fétide, de 'un et de 'autre coté; as-
pect blafard des chairs du moignon; renouvelle-
mentdetoutesles piéces d’appareil ; lotions d’eau
chlorurée. Maintien du bandage appliqué pri-
mitivement a la fracturede I'épaule. Epuisement
graduel des forces; paleur de la face, expression
d’anxiété dans les traits ; trouble des facultés in-
tellectuelles; respiration courte et fréquente ;
pouls petit et irrégulier. Le 27, exacerbation
des symptomes ; fievre hectique; mort dans la
nuit, au quinzieme jour.
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Il fallait sattendre 4 ce funeste résultat, d’a-
prés les blessures multipliées et graves dont ce
militaire était atteint; il fallait s’y attendre, sur-
tout, a raison du refus du blessé de subir la se-
conde amputation ; il fallait s’y attendre, enfin,
d’aprés les complications facheuses qui sont
survenues. La méme bombe, en éclatant dans le
magasin a poudre, avait blessé un autre soldat,
et tué sur le coup un troisieme.

- R¥* voltigeur au 52° de ligne, mutilé, le ro dé-
cembre, a la jambe gauche, par un boulet : arra-
chement de la presque totalité da membre a son
tiers inférieur. Amputation immédiate, dans le
lieu d’élection; réunion primitive. Aucun acci-
dent le jour méme; mais, le surlendemain, 12,
forte réaction générale; céphalalgie, fievre,
anxiété, insomnie ; saignée; diete. Amélioration.
Le r/, mieux soutenu ; suppuration peu abon-
dante. Le 15, nouveaux symptomes alarmans ;
saignée renouvelée. Le 16, nouvelle amélioration,
slﬂutenuejusqu’il la fin de décembre; suppura-
tion normale; fonctions assez bien réglées ;
mais tout a coup, le 2 janvier, et par une cause
inappréciable, seconde récidive des accidens -
avec exacerbation; fievre continue; céphalalgie
intense ; anxiété, délire ; constipation opiniatre;
mort, le 7 janvier, au vingt-huitiéme jour.

La réaction avait affecté une singuliéere forme,

24
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en cessant trois fois pour reparaitre de nouveau.
C’était assez pour faire croire a un résultat plus
heureux , apres chaque rémission.

Amputations partielles du pied.

On s’étonnera peut-étre qu’une seule amputa-
tion tarsienne ait été pratiquée au milien de
toutes les causes vulnérantes qui devaient mul-
tiplier la nécessité de cette opération. Ainsi,
dira-t-on, les éclats de bombes et d’obus ont di
produire assez de blessures graves du pied pour
que P'on fat dans l'obligation d’amputer. Sans
doute, répondrons-nous; mais cest la gravité
meme de ces lésions, qui tﬂi:jﬂurs exigeait plus
quune amputation partielle du pied, parce
qu’elles s'étendaient en méme temps a la partie
inférieure de la jambe, sice n'est au dela : 'ex-
posé des cas d’amputations de ce dernier mem-
bre en fournit d’ailleurs la preuve. ,

Men™, fusilier au 8% de ligne, blessé, le
g décembre , au pied gauche , par un boulet :
choc direct; fracture comminutive . avec plaie
contuse, du métatarse et des cunéiformes, les or-
teils restant cependant intacts ; amputation par
M. Forget, selon le procédé de Chopart; section
de la face antérieure du calcanéum, qui était
fracturée; réunion immédiate ; saignée; hé-
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morrhagie consécutive, sans résultat ficheux,
et arrétée par la compression; gonflement in-
flammatoire du moignon, dissipé par les émol-
liens; suppuration abondante, un peu de fiévre,
reaction cérébrale , saignée, amélioration; gué-
rison au trente-sixieme jour.

Une particularité s’ajoute 4 cette amputation
partielle du pied ; c’gst la section de la face an-
térieure du calcanéum : la guérison a été assez
prompte , malgré l'indocilité extréme de 'am-
puté, qui s’agitait sans cesse.

Il serait sans intérét de citer quelques faits
d’amputation des orteils, parce que le résul-
tat en a été fort simple. Un soldat du 65°,
qui a eu le gros orteil du pied droit amputé,
avait eu une plaie profonde et déchirée de la
cuisse, du méme -coté , par contre-coup du
méme éclat d'obus, depuis le niveau du eon-
dyle interne jusqu’au tiers supérieur du mem-
bre. Cette complication a guéri elle-méme assez
facilement.

Reésections.

La résection des parties osseuses articulaires
est une des opérations chirurgicales qui n’ont
pas encore acquis la sanction de tous les prati-
ciens, malgré des exemples de succes assez mul-
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tipliés. L’amputation complete du membre pa-
rait généralement préférable, Il est cependant
des lésions tellement himitées et circonscrites,
que la résection devient alors une ressource
réelle et digne d’étre conservée en chirurgie. La
grande difficulté de lapplication de cette mé-
thode, c'est l'appréciation exacte el raisonnée
des cas; appréciation soumise presque enticre-
ment au tact du chirurgien, et qui ne sau-
rait s’astreindre a des regles fixes, a une théo-
rie souvent facile a produire, mais rarement
facile a appliquer. Aussi n‘ai-je pas la moindre
prétention de préciser les circonstances avan-
tageuses ou nuisibles a la résection ; je voudrais
plutot ajouter quelques faits nouveaux a la
masse de ceux que 'on possede déja, afin que
chacun d’eux, suivi de conclusions en sa faveur
ou a son désavantage , put servir plus tard i
fonder sur ce sujet des principes plus positifs
qu'ils ne le sont aujourd’hui. Je regrette donc de
ne rapporter qu'un seul cas de réseclion arti-
culaire : le résumé lui-méme en fait presque le
commentaire ou plutot la critique.

Resection du femnur.

Lis™*"'soldat au 25¢ de ligne, blessé, le 5 dé-
cembre, & la cuisse droite, par un coup de fusil
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de rempart : entrée de la balle par la partie
externe et supérieure de la cuisse, au dessus du
grand trochanter, de dehors en dedans; sortie
du projectile par le périnée. Effets primitifs de
la commotion; exploration de la plaie; débri-
dement profoud en dehors; fracture comminu-
tive du col du fémur et du grand trochanter; peu
de désordre néanmoins dans lépaisseur des
parties molles. Effetscontinus de la commotion;
état de stupeur incompléte ; prostration des
forces, ete. Consultation chirurgicale a I'hopital
‘d’Anvers ; avis de la majorité pour l'extirpation
immédiate de la cuisse ; mais le chirurgien en
chef belge, M. Seutin, croyant que la résection
partielle de Vos est praticable et beaucoup moins
dangereuse que I'ablation compléte du membre,
s’y décide et opere le 8 décembre, en présence
de notre chirurgien en chef et de plusieurs
d’entre nous.

Procédé opératoire : incision lengitudinale et
profonde, étendue de la créte iliaque 4 trois
pouces au dessous du grand trochanter, et pé-
nétrant jusqua los ; adduction da membre ;
exploration de la plaie; autre incision cruciale
ou perpendiculaire & la premiere, étendue de
deux pouces et demi environ, en avant et
en arriere, au niveau du grand trochanter ;
dissection , écartement des lambeaux ; nou-



( 366 )

velle exploration de la plaie ; extraction des
esquilles mobiles (une quinzaine environ ) ;
saillie forcée du fragment inférienr du témur
a travers la plaie ; résection immédiatement
au dessous du dernier éclat de l'os. Enclave-
ment cotyloidien de la téte du fémur, rom-
pue précisément a son col anatomique , sans
saillie au dehors de la cavité cotyloide ; ex-
traction longue et difficile, résection totale de
six pouces. Point d’hémorrhagie possible, pen-
dant cette opération, qui ne dure que quelques
minutes seulement. Rapprochement des levres
de la plaie; pansement simple; appareil lége-
rement contentif; demi-flexion du membre
sur un double plan incliné. Aucun accident
primitif. Affaiblissement le 10, fievre ; tuméfac-
tion gradaelle de la totalité du membre, devenu
peu a peu froid, insensible, emphysématenx;
signes évidens de gangrene; dépérissement gé-
néral. Mort, le 12, quatriéme jour de 'opération.

Nécropsie. Dégénérescence pultacée des chairs
environnant la plaie ; infiltration de matiére sa-
nieuse ; intégrité des vaisseaux et des nerfs ; tu-
méfaction du membre dans toute son étendue.

Météorisme de 'abdomen ; flatuosités intesti-
nales , épanchement séreux dans le petit bassin,
emphyséme du bas-ventre, fusion purulente
dans les veines iliaques.
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Cette opération a fait du bruit dans le monde
chirurgical , et d’Anvers a4 Paris, elle s’est an-
noncée rapidement. C'était une opération toute
nouvelle , quoiquelle eut été proposée par
White, et approuvée, sans plus d’exécution,
par Vermandois, Petit-Radel, Rossi et Chaus-
sier ; c¢’était aussi une opération hardie, et
qui a pu en imposer d’abord pour une tenta-
tive heureuse. J'avoue , pour mon compte, que
jai été, dans les premiers instans, tout a l'illu-
sion , lorsque j’ai va , d’'un coté, la portion ar-
ticulaire du fémur, et d’'un autre, une simple
plaie, la cuisse conservée tout entiére, et I'o-
péré en bon état ; mais en raisonnant ensuite
les conséquences de cette opération, tout pro-
nostic favorable devenait impossible, et le fu-
neste résultat 'a prouvé. Fallait-il donc plutot
amputer la cuisse dans l'articulation ? Je n’ose
me prononcer, et cependant il me semble que,
sans aborder ce moyen extréme, on aurait peut-
étre réussi a conserver le membre par l'extrac-
tion simple des fragmens mobiles et par P'appli-
cation méthodique d’'un appareil a fractures (1),
quel que diit étre le raccourcissement consécutif,

(1) Cest a dire, selon nons , par Pappaveil inamovible
de M. Larrey. s
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ou la fausse articulation. Mais , était-il bien né-
cessaire d’aller désarticuler, avec tant de peine,
la téte du fémur tout a fait intacte dans sa ca-
vité, el si mécessaire pour former le'chapi*teau
de la colonne de sustentation ? Je ne le pense
pas non plus.

On pouvait, enfin, amputer seulement la
cuisse dans sa continuité , et détacher ensuile,
avec toutes les précautions nécessaires, le frag-
ment inférieur du fémur et les esquilles. N'avons-
nous pas cit¢ des exemples d’amputations de
cuisse dans la continuité , tellement prés du
bassin , que le moignon simulait le résultat d’une
désarticulation ?

M. Seutin , en faisant cette résection du fémur,
a cru pouvoir se fonder, surtout, sur lesrésultats
généralement funestes de l'amputation de la
cuisse dans l'articulation coxo-fémorale; mais,
comme ses raisons n'étaient expliquées nulle
part, il a cherché & répondre aux critiques , en
faisant insérer dans le Bulletin thérapeutique
Fobservation tout entiére de Lis***, telle qu'il
Pavait rédigée lui-méme.

ler finit la tache que je m’élais 1mposée.
Yavais encore en vue de présenter un résnmeé



(369 )

complet des différentes parties de ce travail , et
d'indiquer ainsi le nombre total des blessés et
des morts; les nombres partiels des blessures de
chaque région; le genre, les différens degrés,
la terminaison, toutes les diversités enfin de
ces blessures, etc. Un motif bien simple m’a
détourné de cette idée premiere, cest que
chaque série d'observations est assez distincte
dans ses résultats , pour qu’il soit inutile de les
reproduire; d’autant plus que I'ceuvre ne me
parait ni assez étendue ni assez importante pour
exiger de nouvelles recherches, qui ajourne-
raient encore cette publication.

25
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RAPPORT DE M. DUPUYTREN

A L'INSTITUT.

« L'Acapimie m’a chargé de lui faire un
rapport verbal sur un ouvrage qui lui a été ré-
cemment offert par M. Hippolyte Larrey, et
qui a pour titre : Relation chirurgicale des évé-
nemens de juillet 1830, @ U'hdpital militaire du
Gros-Cuillou.

» I’Académie n’a pas oublié, sans doute, que
notre confrere M. le baron Larrey, cédant au
zele et a lactivité dent il a si souvent fourni des
preuves dans sa longue et brillante carriére, lui
a déja donné, sous le méme titre, une relation
des mémes faits. L'ouvrage de M. Hippolyte
Larrey a pour but de rectifier et de compléter
ce que, faute de temps, Touvrage de son illustre
pere contenait de moins exact et de moins com-
plet.

» Ainsi, il fait connaitre que le nombre total
des blessés , recus a 'hopital militaire du Gros-
Caillou, a été de 266, et que le nombre total
des morts a été de 20, c’est-a-dire d'un treizieme
des malades admis. Ce succés, moins grand que

!
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celui qui avait d’abord été annoncé, est encore
assez beau pour qu'on puisse 'avouer et méme
le proclamer avec orgueil.

» Apreés avoir fait connaitre ces nombres,
M. Hippolyte Larrey entre dans les détails des
faits les plus remarquables qui ont été observés
a I'hopital militaire du Gros-Caillou. Je regrette
de ne pouvoir suivre I'auteur dans ces détails,
qui ne sauraient manquer d’intéresser vivement
les chirargiens, mais qui sont trop étrangers
aux habitudes de 'Académie, pour que jaie cru
pouvoir les lui exposer.

» Je ne saurais terminer cette courte indica-
tion du sujet de I'ouvrage qu’elle m’a envoyé,
sans appeler l'attention de I'Académie sur le
zéle, le dévouement, le bon esprit et les con-
naissances de M. Hippolyte Larrey.

» J’ai 'honneur de proposer a ’Académie de
remercier M. Larrey, et de déposer honorable-
ment 'ouvrage de ce jeune savant dans la bi-
bliothéque de I'Institut.

» 25 avril 1831,

» DUPUYTREN. »



RELATION CHIRURGICALE

DES

EVENEMENS DE JUILLET 1830,

OBSERVES A L'HOPITAL MILITAIRE DU GROS-CAILLOU.

Pateant certantibus campi; jaim corpora procumbunt
humi truneata ; membra laté ﬂiqnirs:: slernunlur; manat
indiqué eruor ; salus una restat moribundis ; vocant ho-

minis amicum. Eece chirurgns.

Theses in Parisinis chirurgie scholis y anno 1763,

Considérations préliminaires.

Drruis les événemens & jamais mémorables
de la grande semaine, de nombreuses relations
historiques ont été publiées, la plupart pour cé-
Iébrer la gloire des braves Parisiens, quelques
unes seulement pour exposer la conduite de I'ex-
garde royale, et la justifier dans ses principes,
sinon dans ses conséquences. Mais ce n’est pas
uniquement sous le point de vue politique qu'a
du étre envisagée la révolution de 1830. Tous les
Francais blessés, ou morts des suites de lears
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blessures, ont acquis leur part & l'intérét géné-
ral. En recevant de la chirurgie civile et de la
chirurgie militaire les soins d'un égal empresse-
ment, ils étaient destinés encore a4 renouveler
les souvenirs et les regrets, alors que les différens
chefs d’hopitaux se sont occupés de faire con-
naitre, par voie de publicité, les résultats de la
bataille de Paris. Cette tache déja remplie par
MM. Dupuytren, Roux et quelques autres chi-
rurgiens civils, l'avait été aussi par M. Larrey,
dans un rapport qu’il lut & PAcadémie des scien-
ces et a celle de médecine. Mais comme a cette
époque il n’avait pu présenter qu'un apergu gé-
néral, c’est pour reprendre et terminer le tra-
vail de mon pere que je me suis engagé a pu-
blier cette relation.

Je m’abstiendrai de toute considération his-
torique étrangere au sujet chirurgical que jai
en vue de traiter.

Pour les faits généraux, tels que le mouve-
ment des blessés, le nombre total et les nom-
bres partiels des grades, des régimens, des pro-
fessions et des diverses blessures, jai consulté
les registres de 'hopital , et plusieurs relevés qui
ont été rédigés, notamment par M. Bastard de
Lestang, officier supérieur d’état-major.

Pour les détails particuliers, jai noté avee
exactitude I'état de nos blessés a linstant de
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leur entrée 4 'hopital; ’ai recherché avec soin
ce qui leur était survenu depuis leurs blessures,
en m’aidant de renseignemens fournis par eux-
mémes ou par leurs conducteurs, ou par les chi-
rurgiens de leurs régimens, et les chirurgiens
d’ambulances.

Ensuite j'ai tenu compte jour par jour des dif-
férentes circonstances des plaies graves, des opé-
rations qu'elles ont nécessitées et de leur termi-
naison. Pour tous les cas d’incertitude, jai eu
recours a 'obligeance de mes collegues, que je
ne saurais trop remercier des documens utiles
et des conseils qu'ils m’ont donnés. '

Des différens points assez connus du champ
de bataille, ceux qui ont fourni a ]hﬂpltal du
Gros-Caillou le plus de blessés sont les environs
du Palais-Royal, une partie des boulevarts et
des quais, le Louvre, la caserne de Babylone et
le quartier des Invalides. Il n’est arrivé que quel-
ques blessés de la place de Greve et des autres
lieux éloignés.

Beaucoup de militaires que 'on avait adressés
i Phopital du Gros-Caillou, et principalement
la plupart de ceux qui nous étaient envoyés par
nos confreres de 'ambulance du Carrousel, fu-
rent conduits soit a I'hopital Beaujon, soit a la
Charité, dont la distance était beaucoup moindre
pour leurs conducteurs,
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M. Larrey a fait observer que le nombre 500,
indiqué dans son rapport d’apres les relevés de
Padministration, comprenait 4 la fois les blessés
accessoires et les blessés de juillet qui sont res-
tés a hopital jusqu’a l'issue de leur guérison.

Le tableau suivant, dont le travail a été fait
par M. de Bastard avec Ia plus grande exactitude,
indique les nombres cffectifs, généraux et par-
tiels des militaires et des citoyens blessés pen-
dant les journées des 27, 28 et 29 juillet, et
entrés a Phopital du Gros-Caillou, soit primiti-
vement, soit consécutivement, pour y rester
jusqu’a la terminaison de leurs blessures. C'était
aussi pour attendre cette époque définitive, que
jai différé jusqu’a ce jour la publication de mon
Mémorre.

(Mars 1831.)
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On voit, daprés ce tableau, que les régimens
qui ont le plus souffert sont le 1=, le 3¢, le
6° des grenadiers et surtout le 7° des Suisses.
Ce sont peut-étre en méme temps ceux qui
nous ont présenté les blessures les plus dange-
reuses. -

Passant a 'énumération des armes employées
par les citoyens, je les rappellerai d’apres les
lésions qu’elles ont produites.

Les boulets de canon ne nous ont pas offert
d’exemple de leurs effets meurtriers.

La mitraille n’a pas di non plus faire beau-
coup de ravages parmi les troupes, bien que
nous ayons extrait de plusieurs plaies quelques
morceaux informes de fer et de plomb, des gra-
viers, des parcelles de bois, etc.

Les balles de plomb de calibre et les plus pe-
tités appelées chevrotines sont, de tous les pro-
jectiles, ceux qui ont produit le plus grand
nombre des blessures parmi les militaires.

Mais il n’est pas vrai que, de part ou d’autre ,
il y ait eu, comme on l'a dit, des balles machées.
On aura sans doute regardé comme telles des
balles déformées, aplaties par des contre-coups
_ou des choes sur des corps dars. Car, sans rap-
peler qu’il faudrait une force de mastication
bien grande, pour denteler en quelque sorte
des balles de plomb, il ne serait pas encore juste



(15 )

'admettre qu'ainsi faconnées elles pussent
causer plus de mal qu'étant arrondies. Il nest
pas vrai non plus que 'on ait employé i cét effet
des instrumens compresseurs. Et puis dailleurs
comment des balles irréguliéres auraient-elles
pu se trouver ensuite de calibre?

La supposition des balles empoisonnées est
aussi tout-a-fait dénuée de fondement.

Ce qui est vrai, c'est que beaucoup de balles
de plomb d'un calibre trop fort pour les fusils
de chasse, ont été réduites en lingots propor-
tionnés. On m’a garanti la certitude de ce fait,
que je n’ai pas eu l'occasion d’observer moi-
méme.

Quant aux balles de cuivre dont on a aussi
parlé (parce quel'on supposait peut-ctre qu’elles
devaient faire plus de mal que les balles de
plomb), c’est encore un fait aussi illusoire que
celui des balles machées. 1l aurait fallu plus de
peine et plus d’argent pour couler quelques dou-
zaines de ces balles de cuivre que des centaines
en plomb, et les Parisiens n’avaient pas de temps
a perdre pour fabriquer des projectiles.

Mais se serait-on attendu que I'un des jouets
del'enfance aurait servi de défense a des citoyens
armés pour leur indépendance? Les billes des
écoliers ont été employées a Paris comme au
Caire , en guise de balles de plomb ; et leurs
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effets ont méme été tels , d’apreslaremarque de
M. Larrey, quelles ont déterminé des lésions
proportionnellement plus graves que les balles
ordinaires.

Nous avons observé un assez grand nombre
de plaies produites par des grains de plomb.

Les projectiles lancés par la poudre a canon
ne sont pas les seuls dont se soient servis les ci-
toyens : d’autres constituaient, pour ainsi dire ,
des armes domiciliaires : je veux désigner ici les
meubles, les buches, les tuiles, et surtout les
pavés, dont les effets auraient été désastreux,
sl tous avaient porté coup: aussi les militaires
redoutaient-ils beaucoup cette guerre par les fe-
nétres. Nous n’en avonsrecu cependant que quel-
ques-uns grievement blessés par ces projectiles
massifs.

Quantaux plaies pararmes blanches, elles ont
¢été moins communes et moins funestes que les
plaies par armes i feu. Nous n’avons méme pansé
que des plaies simples par la baionnette, le sabre
et 'épée; mais je rapporterai 'observation assez
curieuse d'une plaie intestinale produite par la
baguette en fer ou sonde des commis aux bar-
rieres.

Telles sont les différentes armes dont nous
avons constaté les effets chez les militaires recus
a I'hopital du Gros-Caillou.
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Yajouterai seulement que la plupart des coups
de feu avaient été tirés en général a trés-petite
distance, ou méme a bout portant; detril est ré-
sulté, d'apres la remarque de M. Larrey, des bles-
sures plus dangereuses qua 'armée , ott 'on ne
combat corps a corps quavec Farme blanche.

Tant de moyens d’attaque et de défense , les
avantages du nombre et du terrain, la tactique
toute militaire des phalanges parisiennes diri-
gées par 'intrépidité de la jeunesse francaise et
par la vieille expérience de quelques anciens sol-
dats du grand capitaine; enfinla cause elle-méme
de sa liberté, imprimant le mouvement a la na-
tion enti¢re, et réunissant i elle des forces sans
cesse renaissantes, tout devait en assurer le
triomphe.

La situation ¢loignée de I'hopital da Gros-
Caillou, les difficultés de transport, et dans quel-
ques cas le danger des blessures ont divnécessiter
pour beaucoup demilitaires les secours de la chi-
rurgie civile. Aussi en a-t-on recueilli un assez
grand nombre dans les divers hopitaux. Partout

(ls ont été traités avec le dévouement et les soins
que réclamait leur état, et que savent toujours
inspirer les sentimens de humanité et le carac-
tere francais. A I'HotelsDieu, par exemple, non-
seulement on a dua faire abnégation entiere de
toute opinion politique, en donnant asile aux

2
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militaires blessés, mais encore on est parvenu &
les réconcilier eux-mémes avec leurs adversaires,
devenus leurs compagnons de douleurs. Ainsi,
au lieu de les placer dans des salles distinctes,
ou, désunis encore, ils auraient pu conserver du
ressentiment au dela méme de 'hopital, on a eu
le bon esprit de rapprocher les soldats de 'ex-
roi et les soldats de la nation. Environnés des
meémes soins, tous ont compris leur nouvelle
position: les vaincus ne se sont pas irrités de la
gloire des vainqueurs, mais ils n’ont éprouvé
aussi aucune insulte a leur défaite; tous enfin se
sont retrouvés francais apres trois jours d’oubli.
Quelques ambulances stationnaires ont de
méme secouru tous les blessés , sans distinction
de parti, pendant que des ambulances mobiles
servies par le zele actif et ingénieux des citoyens
parcouraient les licux du combat pour en déli-
vrer les victimes, et représentaient dans nos murs
les ambulances volantes imaginées autrefois par
le chirurgien en chef de la grande armée.
Combien de maisons n'ont-elles pas aussi été
ouvertes aux militaires hors d’état de chercher
ailleurs un asile? Combien de médecins dévoués
ne leur ont-ils pas prodigué tous les soins? Je
regrette de n’avoir pu cennaitre le nom de I'un
d'eux, qui a recu chez lui un soldat du 1 régi-
mentatteint d'une blessure profonde & la cuisse,
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est parvenu a le guérir completement, aprés
deux mois de soins habiles et non interrompus,
lui a donné un habillement complet, et 100 fr.
pour se nourrir et se l{}gér, en attendant que
cet homme put reprendre du service ou trou-
ver un emploi. Un si beau trait n’a pas besoin
d’éloges (1).

Du 10 au 13 aout, le ministre de la guerre or-
donna que les militaires blessés qui se trouvaient
dans les hopitaux civils fussent transférés a ceux
du Gros-Caillou et du Val-de-Grice.

Tous ces hopitaux ont enfin cessé de renfer-
mer dans leur enceinte les victimes de juillet,
pour redevenir l'asile des souffrances ordinaires.

Je me confie maintenant a lindulgence des
lecteurs de cette relation; jai fait mes efforts
pour P'écrire avec méthode et surtout avec vé-
rit¢, a défaut d’érudition et de talént. Le seul
mérite réel est du a lintéret chirurgical des
blessures, et 4 I'heureuse terminaison du plus
grand nombre. -

Le tableau descriptif que jai adopté est celui
de tous les ouvrages classiques; ainsi je rappor-
terai les détails des observations dans l'ordre

(1) J’ai su depuis que cet estimable médecin philan-
trope est M. Piojet , demeurant rue de Sévres, n® 133.
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suivant : plaies de la téte et du cou, plaies de la
pcitrine, plaies de 'abdomen et plaies des mem-
bres. A la plupart de ces observations je join-
drai les moyens thérapeutiques les plus spécia-
lement adoptés par M. Larrey, et je rendrai
comple des différentes amputations. Jessaierai
enfin d’exposer les diverses influences qui ont
pu favoriser les heureux l‘éﬁulrgts obtenus, a
I'hopital du Gros-Caillou, chez la plupart des
blessés de juillet.

PLAIES D ARMES A FEU.

PE:t-étFﬂ serait<il a propos, avant d’entrer en
matiere, de présenter quelques considérations
générales sur les plaies d’armes A feu ; mais ce
serait répéter ce que nos maitres ont dit. Les
nombreux et utiles écrits publiés jusqu’a nos
jours sur ce sujet important (1), ceux qui de-
vront encore leur célébrité aux combats de Pa-

(1) On peut citer notamment : Bell, Bilguer , Bordenave,
Boucher, Boyer, Cannac, Chevalier, S. Cooper, Delamarti-
ni¢re, Delpech, Dessault, Duchesne, Dufouart, Faure,
Gama, Grale, Guthrie , Hennen , J. Hunter, Hutchinson,
Larrey, Ledran, Levacher, Lombard , A. Paré, Percy,
Ranby , Ravaton, Richerand, Richter, Roux, Schmucker,
Thompson.
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ris, et surtout les savantes lecons de M. le pro-
fesseur Dupuytren (1), fournissent aujourd’hui
assez de d%umens positifs pour fixer les bases
d'une connaissance approfondie sur les plaies
d’armes a feu. .

Je me contenterai d’exposer la méthode géné-
rale de traitement employée par M. Larrey dans
ces grandes circonstances, et telle que sa longue
expérience des champs de bataille lui en a dé-
montré les avantages.

Il s’attache essentiellement a débrider presque
toutes les plaies par armes a feu, et spécialement
celles qui constituent les cas suivans :

1° Plaies superficielles avec ecchymose ;

2° Plaies superficielles avec déchirure des té-
gumens;

3° Plaies profondes sans complication pri-
mitive ,mais qui peuvent faire craindre des acci-
dens nerveux cu inflammatoires;

4° Lésion des nerfs, telle que leur déchirure ou
meme leurs simples contusions, mais qui, apres
setre bornées aux parties lésées, sont suscepti-
bles de déterminer par extension des accidens
funestes, tels que le tétanos;

(1) MM. Marx et Paillard doivent les publier inces—
samment,
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5° Arrachement des tendons et des parties
charnues; suivi d’engorgement inflammatoire,
d’étranglement plus ou moins profend , de sym-
ptomes nerveux, d’épanchemens purulens et
d’infiltration sanguine, quelquefois méme de
sphacele; :

6° Hémorrhagies primitives ou consécutives;

7° Plaies compliquées de fractures;

8> Corps étrangers, soit projectiles, esquilles
ou autres. Dans beaucoup de cas de ce genre, un
simple débridement semble méme & M. Larrey
bien plus exempt d'inconvéniens que des tenta-
tives prolongées d’extraction , surtout au moyen
d’instrumens tels que les tire-fonds , les tire-bal-
les, dont 'emploi doit étre fort restreint.

Les débridemens jugés utiles étant pratiqués,
les bords des plaies ont été rapprochés et main-
tenus par des pansemens simples. Ceux-ci ont
¢té légerement toniques et compressifs, afin,
d’'une part, de rétablir le jen de la circu-
lation autour de la plaie , de faciliter la chute
des escarres, et de dissiper les symptomes gé-
néraux de commotion ; et, d’'une autre part, afin
de mettre obstacle 4 un gonflement consécutif
trop considérable et de prévenir I'éréthisme lo-
cal. Les moyens employés a ce double effet ont
¢té simplement de I'onguent styrax étendu sur
du linge fenétré, de la charpie, des compresses
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imbibées de vinaigre camphré froid, etune bande
méthodiquement serrée.

Ce modede pansement a généralement si bien
réussi, que treés-peu d’accidens inflammatoires
ont nécessité lemploi des antiphlogistiques. Dans
beaucoup de cas cependant, on a eu recours a la
'saignée générale, mais plutot par prudence que
par indication absolue. Il est méme des circons-
‘tances qui la contre-indiquent entiérement , se-
lon M. Larrey ; cest, par exemple, lorsqu’il y a
stupeur a la suite d'une commotion violente, ou
. syncope apres une hémorrhagie , parce qu’alﬁt‘é
la saignée augmente le collapsus, et soustrait
souvent le peu de forces vitales'nécessaires pour
rétabliv Péquilibre des fonetions. .~

Quant aux saignées locales, il n’est presque
aucun cas dans lequel ce praticien ait recours
‘aux sangsues. Il a observé qu'elles favorisent le
plus ordinairement la congestion sanguine, au
lieu de la diminuer ; nécessitent la levée de I'ap-
pareil, qui doit étre presque toujours inamo-
vible, et ne fournissent suffisamment de sang
que lorsqu’elles sont assez multipliées, auquel
cas 'écoulement est fort long et s'oppose par
conséquent au pansement des plaies, aux opé-
rations nécessaires, au repos des blessés. Il a
reconnu aussi que les piqtires de sangsues sont
‘quelquefois tellement profondes, ‘quelles en-
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tament des artérioles ou des veines, dont I'hé-
morrhagie devient difficile 2 arréter, forment
souvent autant de petits foyers purulens, de
points d'ulcération; et qu'en coupant des filets
nerveux, elles peuvent occasioner des accidens
attribués plutot & d’autres causes. Tels sont les
principaux inconvéniens que l'on peut avec rai-
son reprocher a Pemploi des sangsues.

Pour y suppléer avec avantage, M. Larrey a,
depuis fort long-temps, adopté une méthode
toute spéciale de soustraire du sang en telle
quantité quil soit nécessaire , tres-vite, et
presque a toutes les parties du corps. Cette
méthode, dite wrévulsive, s'opere a laide des
ventouses scarifiées. On se sert, a cet effet,
d’une cucurbite de verre, dans laquelle on briile
un peu d’étoupe, et que on applique aussitot
sur le point ou l'on veut attirer du sang et pro-
duire la révulsion. L’air se raréfie sous la ven-
touse par lacombustion de I'étoupe; les vaisseaux
capillaires deviennent le siége d'une congestion
locale trés-manifeste ; on enléve la ventouse, et
a I'aide d’un rasoir, on scarifie légéremeut toute
la surface des vaisseaux engorgés, en effleurant
a peine le derme, et, autant que possible, dans
une direction parallele aux filets nerveux de la
peau. Il seforme autant de petites traces de sang;
on appliqué de nouveau la ventouse, et lair, en
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se raréfiant encore, détermine en quelques mi-
nutes Pafflux sanguin, et la saignée révulsive se
trouve opérée. Elle est preportionnée 4 la gran-
deurde laventouse;ellepeut étrEmultiplm,efdans
tous les cas elle olfre un moyen bien simple de
faire des saignées locales. C'est méme la simpli-
cité de cette méthode qui la rend préférable aux
ventouses &4 pompe, trop pesantes et difficiles a
se procurer en toute occasion. Cest aussi a cause
de plusieurs des inconvéniens qu'il attribue aux
sangsues, que le méme praticien rejette I'em-
ploi du scarificateur allemand, dont lesincisions
sont trop courtes, trop profondes et difficiles a
diriger. :

Je m’excuserai maintenant de cette digression
sur les saignées locales, en faisant observer que
cette méthode, devant se reproduire presque a
chaque observation, me semblait réclamer une
explication préliminaire.

Quant & la levée de Pappareil, elle a été faite
le plus tard possible; et c’est encore la une des
spécialités de la pratique de M. Larrey. Ainsi,
pour les plaies simples, le premier pansement
n'a éte renmwelé_que du guatrieme au huitieme
jour. Pour les plaies compliquées sans fractures,
il I'a été un peu plus tot. Il ne I'a été que fort
tard, au contraire, pour les plaies compliquées
de fractures. Cest principalement dans ces cas,
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et bien plus encore lorsqu’il y a fracture sans
complication, que la méthode des appareils per-
manens ou inamovibles est employée avec
avantage. Elle demanderait quelques détails, si
elle n’était généralement connue. Il me suffira
de dire qualors on ne léve le premier appareil
que du quarantieme au soixantieme jour, selon
la gravité de la facture, d’autant plus tard qu’il
lui faut plus de temps pour se consolider.

Cette méthode a pour principaux avantages,

1° D'éviter la fréquence du contaet de l'air
sur les plaies;

2° Dediminuerbeaucoup 'abondancedelasup-
puration, dont les effets sont sisouvent funestes;

3° De maintenir la goaptation

4° De faciliter et de maultiplier les soins au-
pres des autres blessés, si le nombre en devient
trop considérable, comme le cas s’en est pré-
senté pendant les jotirnées de juillet, et comme
il arrive toujours a 'armée;

5° De permettre aux blessésle transport d’'un
“lieu & un autre, méme fort éloigné, sans néces-
siter aucun pansement pendant l'intervalle. Et
des faits nombreux pourraient démontrer cet
avantage , que ne sauraient infirmer des théories
fondées sur la résorption du pus ou sur d’autres
“accidens quelquefois exagérés.
Je dirai méme par anticipation, d’apres mon
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pere, et d’'aprés ce que nous avons tous vérifié
a I'hopital du Gros-Caillou, que les pansemens
raves doivent étre regardés comme exercant
une _;gi*ande influence sur’heureuse terminaison
de Ia plupart des blessures et des plaies résultant
des amputations.

Les différentes complications des plaies de-
vant trouver *place dans la série des observa-
tions nombreuses que je rapporte, je me réserve
d'indiquer & mesure les moyens thérapeutiques
employés par le chirurgien en chef. Jajoute-
rai seulement qu'il s’est conformé au conseil
quil donne lui-méme et qu’il a toujours suivi,
quant aux plaies multiples plus ou moins graves,
savoir : de panser d’abord les plus simples, afin
de mieux disposer les blessés aux opérations
que nécessitent les plus compliquées.

Je me hate de terminer ces copsidérations
préliminaires, pnﬁr arriver aux faits.

Plates de la téte. .

Je me mentionnerai pas quelques observa-
tions de plaies déchirées du derme chevelu sans
altération notable, ce serait un détail dépourvu
d'intérét. 1l suffira d’indiquer que, dans tous les
cas de ce genre, la pratique de M. Larrey con-
siste a raser le pourtour de la plaie, a débrider
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ses bords, a les réunir immédiatement a 'aide
de bandelettes agglunitatives, a panser ensuite
avec un linge fenétré enduit d’onguent styrax,
de la charpie, des compresses trempées dans du
vinaigre camphré froid, et le bandage de Galien,
a laisser enfin cet appareil en place pendant six
ou huit jours, au bout desquels la cicatrisation
est commencée. Il importe de he pas exercer
une compression trop forte, parce que cest
souvent a cette cause qu'il faut attribuer les com-
plications des plaies méme les plus simples,
comme l'érysipele du derme chevelu, et les ac-
cidens nerveux ou influnmatoires de 'encéphale,
complications auxquelles la méthode révulsive
est applicable. M. Larrey a recours alors a la
glace sur la téte, & la saignée de la temporale
ou de la jugulaire, aux ventouses scarifices a la
nuque, a Lépigastre, a 'hypocondre droit, aux
boissons rafraichissantes, et dans quelques cas
rares a de légers purgatifs.

Parmi *les plaies du crine, deux seulement
nous ont offert des symptomes consécutifs as-
sez. remarquables pour que je croie devoir en
rapporter les observations avec détail.

Premicre observation. — T***, brigadier aux
chasseurs de l'ex-garde, fut atteint, dans la
journée du 28, d’'un pavé a la téte, et renversé
de son cheval par ce choc violent. Le schako
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n’avait amorti que légerement le poids de ce
projectile (1), et la téte fut grievement blessée.
Ce militaire n’entra cependant a Phopital que
le 3 aotit, apres avoir ét¢ pansé simplement;
mais il fut apporté dans un état presque Iéthar-
gique, tant la stupeur et la commotion étaient
fortes. Pen 4 peu cet état fut dissipé, et I'on
n’eut plus a s'occuper que de la plaie. Elle pré-
sentait environ deux pouces d’¢tendue, ses bords
étaient frangés, le derme chevelu avait été dé-
chiré sur le sinciput, au niveau de la suture sa-
gittale. '

Le crane ainsi dénudé ne paraissait pas néan-
moins fracturé, et la plaie, qui n’offrait plus au-
cune complication, semblait devoir se cicatriser
sans beaucoup d’effort; Ie blessé était méme
presque a la veille de sortir de 'hopital quand
il se trouva réveillé, dans la nuit du sixieme
jour, par une hémorrhagie subite et abondante.
Jétais de garde, et, averti aussitot, je fus trés-
¢tonné qu'une hémorrhagie extérieure pit avoir
lieu si tardivement, puisque la cicatrice était
déja commencée, et que dailleurs on n'avait
reconnu aucune lésion au crane. Ayant aussitot
enlevé l'appareil inondé de sang, pour en dé-

(1) Un pavé pése assez ordinairement de quarante & ein—

quante livres,
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couvrir la source, je vis que 'hémorrhagie avait
lieu & la fois par suintement et par un double
jet, a I'un des angles de la plaie. Une seule liga-
ture fut praticable, c'était a une petite artere
épicrinienne, mais elle diminua peu la quantité
du sang. Fallait-il fendre avec le bistouri la cica-
trice déja commencée? Je voulus tenter aupara-
vant les effets de la compression , au moyen d’un
tampon de charpie, d’une compresse graduée,
de deux autres, trempées dans du vinaigre cam-
phré froid, et d’une capeline. L’hémorrhagie
cessa effectivement; mais le lendemain elle se
renouvela a la levée de I'appareil.

La plaie fut alors d¢bridée par le chirurgien
en chef, qui appliqua une autre ligature a une
artériole épicranienne, et rétablitle méme appa-
reil. Le 14 aott, 'hémorrhagie, dont il avait été
impossible de déterminer positivementla source,
se reproduisit avec des symptomes inquiétans,
tels qu'un affaiblissement considérable , un coma
profond et un érysipele du derme chevelu, le-
quel s'était déja propagé aux épaules. La plaie
fut de nouveau agrandie pﬂt“ une incision cru-
ciale, qui, en mettant a découvert une assez
grande étendue du crane, prouva qu’il n’était
point fracturé. Les artéres profondes du péri-
crane n’avaient pu se rétracter assez pour cesser
de fournir du sang, sans doute a cause des fortes
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adhérences qui les retiennent ordinairement
sous le derme chevelu. Elles étaient en effet la
source de ces hémorrhagies. Ce fut alors que
M. Larrey eut recours a un moyen €énergique;
il est vrai, mais dont il avait constaté depuis
long-temps lefficacité contre I'érysipéle trauma-
tique, comme d’'autres, bien avant lui, lavaient
constaté contre certaines hémorrhagies; je veux
dire le cautere actuel. Il fut apposé a plusieurs
reprises, dans le fond de la plaie et sur ses
bords, ainsi que sur toute la surface de I'érysi- .
pele. Ce moyen, secondé de l'application de la
alace sur la téte et d’une saignée révulsive a I'é-
pigastre, parvint effectivement a dissiper Uéry-
sipéle, mais 'hémorrhrgie se reproduisit encore
une quatriéme, une cinquieme et méme une
sixieme fois. Les forces du blessé s’épuisaient de
plus en plus; cependant une dernierc cautéri-
sation avec le fer rouge, 'application continuée
“de la glace sur la téte, un appareil légerement
compressif, une position élevée et presque im-
mobile, un régime sévere, composé uniquement
de boissons rafraichissantes, réussirent enfin 2
détrdive sans retour ces hémorrhagies si fié-
quentes, et dont les effets menacaient d’'étre
mortels. Le blessé est sorti de I'hopital dans les
premiers jours de septembre. pour reprendre
du service dans les chasseurs de la ligne.
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Cet exemple est assurément I'un de ceux qum
démontrent le mieux la fréquence et le danger
des hémorrhagies consécutives aux plaies de téte,
quelle que soit d’ailleurs 'intégrité du crane; il
fait voir en outre l'insuffisance des moyens hémo-
statiques ordinaires et les heureux effets qu'on
peut obtenir du cautere actuel.

Deuxiéme observation.—P***, artillenr de I'ex-
garde, fut renversé, le 2g, par un coup de feu
qui latteignit pres de Poreille droite; onle trans-
porta immédiatement au Gros- Caillou. Cette
blessure assezfsinguliére_présentait une plaie
d’entrée au niveau de 'apophyse mastoide , et
deux plaies de sortie, I'une a travers 'anthélix,
et 'autre plus en avant, au niveau de larcade
zygomatique. Cétait probablement, comme I'a
imaginé M. Larrey, le résultat de deux chevro-
tines séparées I'une de lautre dans leur trajet.
L’apophyse mastoide avait été échancrée a sa
base, et la portion écailleuse du temporal fra-"
cassée. Les symptomes primitifs indiquaient une
commotion violente et la compression du cer-
veau. Aussi,ie chirurgien en chef s'empressa-t-il
de débrider les plaies et d’extraire quelques es-
quilles enfoncées dans le crine : Tune d’elles fi-
gurait presque une petite couronne de trépan,
et Pouverture qu'elle laissa libre donna issue a
du sang épanché; ce qui procura au blessé un



(33)

soulagement immédiat. La dure-meére ainsi dé=
nudée permettaitau doigtde percevoir les pulsa-
tions du cerveau. Un séton fut passé d’une plaie
a l'autre pour faciliter I'écoulement du pus auw
dehors; on pansa simplement et on appliqua de
la glace sur la téte. Aucun accident immédiat
n'eut lieu: les symptomes de compression avaient
sensiblement diminué ; mais il existait cde-
pendant une altération notable des facultés in-
tellectuelles ; Toreille correspondante a la bles-
sure était tout-a-fait sourde; et lors méme que
Pon parvenait a se faire entendre du blessé, il
ne répondait pas ou répondait d’une: maniére
incohérente, et seulement avec un souvenir con-
fus de ce qu’il avait éprouve. Tous ses membres
étaient en méme temps engourdis. Quelques
saignées révulsives a la niique, entre les épaules
et a l'épigastre, une saignée génévale, des
cataplasmes émolliens , la conservation de la
glace sur la téte et des boissons rafraichissantes
avaient beaucoup allégé ces symptomes, lors-
quau 1° septembre ils reparurent avec une
nouvelle intensiié¢, par leffet d'un accident
mprévu, | |

P** fit une chuie en allant a la selle, et res-
sentit au méme instant une commotion si vio-
lente dans I'encéphale qu'il en résulta une vé-

ritable apoplexie, suivie bientot de la mort,
. 5
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malgré I'emploi des moyens indiqués en pareille
occasion.

A lautopsie cadavérique, faite vingt-quatre
heures apres, en présence de M. Ribes, nous
découvrimes les lésions suivantes :

' Téte. Epanchemeut de pus sanguinolent dans
le sinus longitudinal supérieur; rupture des pa-
rois membraneuses du sinus latéral droit; injec-
tion des veines cérébrales; épanchement séro-
sanguinolent dans les veniricules latéraux, a la
surface du cervelet et & entrée du canal rachi-
dien. Les symptomes primitifs de compression
du cerveau devaient sans doute leur cause a cet
épanchement ; mais aussi ne sest-il pas aceru
au point de devenir moriel, par la chute qu’avait
faite le blessé, d'autant que jusqu’alors son état
général sétaiv fort amélioré et que les plaies
étaient parvenues a leur cicatrisation ?

Pottrine. Pleuro-pneumomie du coté gauche,
adhérences , épanchement. Cette altération, qui
dénotait un  caractere chronique, ne s'était
manifestée depuis la blessure que par de la toux
et de la dyspnée; mais 'année précédente P***
avait été traité a I'hopital d'une pneumonie aigué.

Abdomen. Apparences d’inflimmation sym-
ptomatiques de T'estomac. Le foie n’a offery au-
cunetrace de suppuration ; aussi n’est-ee pas un
fait qui pourrait conveniv & la. théorie des.abeés
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du foie,dans les casde plaiesde téte. Tl confirme au

contraire beaucoup d'autres faits observés par

M. Larrey, qui a vu tantot des plaies de téte sans

abces au foie, tantot des abeeés au foie sans plaies

de téte, ou bien des plaies graves & d’autres

parties , a d’autres organes, avec ou sans abees
au foie, indistinctement.

Troisieme observation.— Je crois & propos de
faire connaitre aussi un fait trés-curieux, bien
quil nait pas été observé a Phopital méme du
Gros-Caillou; mais comme il appartient 4 Fun
de nos collegues, M. Magistel, qui a bien voulu
me permettre de le publier, il se'rapporte ainsi
aux faits de la chirurgie militaire. En voici'l'ex-
posé : '

M***, ouvrier serrurier, se croyant suivi de
ses compagnons, sélance seul au milieu d'un
escadron de grenadiers i cheval , et est frappé
aussitot 4 la téte de huit ou dix coups de sabre.’
On Je reléve immédiatement et on le transporte
dans une maison voisine, ou il est pansé de ses
blessures : plusieurs lambeaux existaient, dont
I'un retombait suroreille droite,en comprenant
une large portion du pariétal droit, et laissait a nu’
la dure-mere dans une étendue de deux pouces
de longueur sur un de largeur. Un second lam-
beau supérieur avait sa base en bas et temait peu’
aux tégumens. Un troisicme, s'étendantien ar-
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riere au dessus de l'oreille gauche, avait dénudé
la partie correspondante du crane, et offrait un
sillon transversal de deux pouces de long et de
deux lignes de profondeur; la dure-mere n’a-.
vait: point été lésée ; les pulsations du cerveau
étaient tres-évidentes, et I'éclat d’os était entie-
rement détaché de la boite osseuse. Le blessé
s'agitait beaucoup, et proférait des paroles inco-
hérentes ; son pouls était tres-faible; il but de.
I'eau & diverses reprises et eut une selle. M. Ma-
gistel , qui avait secourn le blessé des les pre-
miers instans , fit la ligature d’une artere qui
fournissait beaucoup de sang par l'un de ses
lambeaux. 1l détacha de T'autre I'éclat du pa-
riétal , ainsi que quelques esquilles éparses sur
la dure-mere et a la face interne des tégumens;
enfin, il réunit par trois points de suture les
deux lambeaux supérieurs , et rapprocha les au-
tres a I'aide de bandelettes agglutinatives. Apres
avoir pansé toutes les plaies le plus méthodi-
quement possible dans un cas*aussi chanceux,
il fit transporter le blessé a I'hopital Beaujon,
ou MM. Marjolin et Blandin lui donnérent tous
leurs soins. Une encéphalite a cédé en quel-
ques jours a un traitement convenable; une
hémorrhagie abondante n’a pu étre arrétée que
difficilement; enfin I'on a donné issue a de la
mati¢re purulente qui s'était amassée dans un
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petit foyer au dessus de la dure-mere. Cet
homme, si heureusement sauvé, a commencé i
prendre desalimens le 24 aout, et est entré a la
maison de convalescence de Saint-Cloud dans les
premiers jours de septembre.

Ce fait est sans contredit 'un des plus remar-
quables que lon ait rencontrés de ce genre (1).

Plaies de la face.

-

“Quand elles sont profondes, étendues, iné-
gales, M. Larrey a soin de les débrider métho-
diquement, selon les régions de la face ou le
bistouri doit agir; il rafraichit les bords de ces
plaies, afin qu'elles soient linéaires et suscepti-
bles d’adhésion, et il emploie essentiellement
la suture pour obtenir une réunion exacte. C'est
une pratique quiil a depuis long-temps adoptée,
et a laquelle il a reconnu bien plus d’avantages
que d’inconvéniens. Les tissus de la face étant
liches , extensibles , ¢lastiques , se prétentsans
peine aux tractions des fils , s’enflamment dilfi-
cilement par cette seule cause mécanique, et
présentent -en dernier résultat la cicatrice ré-
guliecre, et méme peu apparente d’une plaie

(1) Le blessé a éi¢ présenté a I'Académie de Médecine ,ont
il a €te lobjet d’observations physiologiques intéressantes.
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souvent large, profonde et difforme. D'apres le
précepte de Dessault, M. Larrey conseille la su-
ture enchevillée et entortillée pour les plaies par
arme a feu, afin . d’agir graduellement sur toute
I'épaisseur des bords de ces solutions.de conti-
nuité et d'en prévenir la déchirure.

Jerapporte deux cas intéressans auxquels cette
méthode a été heureusement applicable, mais
auparavant je vais citer trois observations de

plaies du globe oculaire, et puis une autre dela
joue sans complication.

Plaies des yeux.

Premicre observation. — M. D***, capitaine
au 5o° régiment de ligne, a perdu la vue du cé6té
droit par un grain de plomb qui avait perforé
la cornée transparente, liris et la membrane
hyaloide, sans déterminer I'évacuation des hu-
meurs et sans faire perdre a I'eeil sa forme na-
turelle.

Cest un fait qui a fixé l'attention de M. Lar-
rey. Il est survenu du coté de 'encéphale quel-
ques accidens nerveux et inflammatoires qui
ont été dissipés par une saignée générale, des
ventouses scarifices a la nuque et au cou, une

saignée a la temporale, des bains de pieds et la
diete.
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Deuxieme observation. — M. J**, sous-lieute-
nant au 7° régiment, a eu l'eil gauche entié-
rement désorganisé par un coup de feu, sans
que les paupieres aient été endommagées ; aussi,
l'occlusion de l'orbite a-t-elle lieu sans diffor-
mité. ['état consécutif de cette blessure a offert
des symptomes inquiétans, par la persistance
d’un érysipele qui s’est emparé successivement
du coté gauche, du coté droit de la face, et du
cou. Cet érysipele commencait méme déja
prendre un caractere phlegmoneux; la douleur
devenait de plus en plus vive; la fievre trauma-
tique était continue, avec exacerbation, sous 'in-
fluencedes moindres agens extérieurs, et 'anxiété
générale était extréme. Le chirurgien en chef ne
parvint & sauver le blessé de cet état presque
désespéré, qu’en appliquant plusieurs fois le
cautere actuel surtoute la surface érysipélateuse,
et seconda par les antiphlogistiques l'efficacité
de cette médication énergique.

T'roisieme observation. — P***, soldat au
6° régiment, nous a offert un exemple de frac-
ture de la paroi externe de l'orbite du coté
gauche , avec entiére destruction du globe
oculaire. Cette blessure, résultant d'une balle,
n’a déterminé d’ailleurs aucun accident consé=
cutif dont il importe de faire mention. Dans ce
cas également les paupieres n'ont point ¢té en-
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tamées; le-petit angle, qui avait été dechiré,
s'est cicatrise réguliérement.

Plaie de la joue.

H*** | ouvrier, qui, lors de son entrée a 'ho-
pital, s’était dit soldat au 3¢ régiment, avait été
atteint d’une balle par contre-coup au coté droit
de la face. Le projectile, en pénétrant dans la
bouche, au dessus du muscle orbiculaire des
levres , avait fracturé plusieurs dents, déchiré le
muscle masséter, et s'était arrcté dans I'épais-
seur de la joue, au niveau de langle de l'os
maxillaire inférieur, sans intéresser la glande
parotide. L’extraction en fut faite immédiate-
ment; mais il était resté de cette blessure une
douleur vive dans les mouvemens de la ma-
choire, qui fut paralysée en partie, et une bour-
souflure considérable de la joue. La premiere
de ces affections a été guérie par I'application de
deux moxas derriere la michoire, et des cata-
plasmes émolliens ont fait disparaitre Ja tumé-
faction de la joue. La bouche est cependant res-
tée dans une légere abduction a droite.

Ce fait nous a offert 'un des exemples de con-
tre-coups de projectiles lancés par la poudre a
canon. Celui-ci, par son choc direct, avait tra-
vers¢ I'épaisseur de la cuisse, et, par un choc en
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retour sur une pierre, avait conservé une force
d'impulsion assez grande pour blesser le méme
homme a la face.

Fracture des os maxillaires.
; .

i

De toutes les plaies de la face, les' plus dan-
gereuses peut-étre sont les fractures comminu-
tives et compliquées des michoires par armes a
feu. Débrider les angles des plaies ; extraire les
esquilles mobiles, et, autant que possible, tous
les corps étrangers; exciser les bords irréguliers
des plaies ou les lambeaux désorganisés; lier
les arteéres qui fournissent du sang; rapprocher
exactement les levres de ces plaies, et les main-
tenir en contact, a l'aide de points de suture
plus ou moins multipliés; appliquer un appareil
contentif et inamovible pendant la premiere pé-
riode de huit, dix ou douze jours : tel est I'en-
semble des moyens adoptés par M. Larrey dans
les fractures compliquées des méachoires. Il a re-
connu que la consolidation des fragmens, d’au-
tant plus facile et plus prompte qu'elle a lieu
chez de plus jeunes sujets, ne s'opere point par
le développement d’une substance intermédiaire
de nouvelle formation, mais par le rapproche-
ment de ces fragmens et 'abouchement de leurs
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vaisseaux nourriciers ; et la meilleure preuve de
cette assertion cest qu’il existe dans la ma-
choire une réduction proportionnée a la déper-
dition de substance osseuse : si cette déperdition
de substance est trop étendue, il reste un vide
plus ou moins considérable.

Les observations qui suivent présentent quel-
ques applications a ces généralités.

Premicre observation. — M. M***, agé de
cinquante-six ans, capitaine au 7¢ régiment des
Suisses,commandait,le 20 au soir, prés du Lou-
vre, lorsqu’il fut frappé, a dix pas de distance,
d’'un gros projectile de fer qui lui fracassa la
machoire inférieure du c6té droit. Transporté
aussitot a4 Phopital, il réclama les soins de
M. Larrey. L'aspect de cette blessure était hi-
deux; la figure couverte de sang, la bouche
béante et fortement rétractée en bas faisaient re-
connaitre, méme adistance, toute I'étendue de la
plaie. L’épaisseur de la joue était dilacérée, plu-
sieurs branches des paires cervicales ainsi que la
veine jugulaire externe avaient été coupées, et
le corps de I'os maxillaire inférieur était fracturé
en éclats dans presque toute son étendue. Ce-
pendant, malgré la violence de la commotion
et la gravité de sa blessure, M. M***, aguerri déja
par vingt autres qu’il avait recues dans les cam-
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pagnés mémorables de U'empereur (1), semblait
moins effrayé que nous tous. Le chirurgien en
chef commenca par raviver les bords de la
plaie, et extraire toutes les esquilles mobiles,
dont I'une avait plus de deux pouces de lon-
gueur; ensuite il fit la ligature de 'un des ra-
meaux de lartere faciale, rapprogha exacte-
ment les lambeaux, et les maintint en contact
au moyen d'un grand nombre de points de su-
ture entrecoupée, et d'un bandage unissant. Un
traitement général approprié a prévenu tout ac-
cident primitif, et la cicatrisation a commencé
le 15 aout; mais elle a été ralentie par divers
accidens consécutifs qui ont nécessité de nou-
veaux soins. Ainsi il a fallu extraire des esquilles
secondaires , ouvrir des abces, renouveler
plusieurs points de suture, arracher quelques
dents cassées, formant autant de points d’ir-
ritation, et recourir enfin au cautére actuel
pour détruire un érysipele traumatique assez
étendu. La suppuration a été fort abon-
dante et a persisté long-temps. Cependant, &
force de soins, la cicatrisation s’est terminée
dans le courant du mois d’octabre sans entrai-

(1) On voyait méme & la joue du coté opposé la cicatrice
d’un coup de feu.
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ner de difformité, puisque de cette plaie large,
profonde, déchirée, il est résulté une réunion
exacte et linéaire. La machoire inférieure a
éprouvé une réduction proportionnée a la dé-
perdition de substance osseuse , mais ne génant
aucune des fonctions de la bouche. M. M*** a
depuis long;temps quitté Phopital pour retour-
aer en Suisse. |
Deuxi¢me observation. — M™*, agé de cin-
quante et quelques années, sapeur au 3¢ régi-
mentde Pex-garde , fut frappé, le 29, au matin,
d’'une balla qui lui fracassa les méachoires. A son
arrivée a 'hopital, on s’empressa de lui donner
les soins que réclamait la vue seule de sa bles-
sure. Le projectile avait perforé le coté droit de
la levre supérieure, de telle sorte qu'il y avait
une perte de substance proportionnée a la
balle, de quatorze lignes de diametre envi-
ron; ainsi se trouvait a découvert une partie de
Parcade dentaire supérieure; le bord libre de la
levre n’avait pas été divis¢, mais la moitié pos-
térieure de l'os maxillaire supérieur avait été
fracassée, ainsi que l'angle correspondant de
I'os maxillaire inférieur du coté droit; plusieurs
dents avaient été emportées et quelques bran-
ches des arteres maxillaires interne et externe
coupées, ainsi que les rameaux antérieurs des
premiers nerfs cervicaux. La balle s’était arrétée
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et enclavée sur I'apophyse mastoide. Cette hor-
rible blessure, I'état de stupeur et tous les signes
d’'une violente - commotion faisaient a  peine
compter sur les ressources de l'art. Cependant
le chirurgien en chef chargea aussitot un aide de
raser la barbe épaisse et imbibée de sang, puis
il procéda loi-méme au pansement long et déli-
cat de cette plaie compliquée. Au lieu de com-
pléter la division de la lévre et d’en exciser les
bords, dans le but de produire une réunion lis
néaire, mais qui aurait réduit beaucoup, parla
suite, l'ouverture de la bouche et gén®ses fonc-
tions, M. Larrey, conformément a son expé-
rience, excisa légéerement les inégalités attrites
de cette plaie, en rapprnchg les bords circulai~
rement et les maintint en contact au moyen de
la suture entrecoupée et a points par dessus. Il
s'occupa ensuite de extraction de la balle et des
esquilles : il fit, & cet effet, une incision, com-
prenant l'épaisseur du muscle sterno - mas-
toidien , tout pres de son attache supérieure, et
saiSit sans difficulté le projectile, déprimé dans
son point de contact avec l'apophyse mastoide.
Plusieurs fragmens des os maxillaires furent en-
levés en méme temps; I'un d’eux, appartenant a
la branche de la michoire inférieure, avait deux
pouces et demi d’étendue. 1l est inutile de dire
que celte extraction fut faite avec tout le ména-
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gement qu’exigeait la perforation de la levre. 1l
suffit de deux ligatures pour arréter I'hémor-
rhagie et en prévenir le retour, et un appareil
contentif pour seconder les effets de la stuture,
et favoriser ainsi la cicatrisation des parties
molles et la consolidation des fragmens osseux.
La premicre levée de cette appareil n’a été faite
qu’au septieme jour, et renouvelée ensuite aussi
rarement que possible. Clest d’ailleurs, comme
je le rappellerai encore, a cette méthode des
pansemens rares que M. Larrey attribue une
grande part de ses succes. L'état du blessé dont
je viens;de rendre compte a été toujours satis-
faisant; aucun accident primitif ou consécutif &
la commotion ne s’e%t déclaré, il ne fut méme
pas nécessaire de recourir au traitement révulsif
ou antiphlogistique ; seulement quelques esquil-
les secondaires sont devenues mobiles et ont été
extraites, et aucune autre géne ne s'est mani-
festée, si ce n’est la salivation abondante, qui,
dans toutes les blessures de ce genre, vient se
méler a la suppuration (1). ®

(1) Mon pére a présenté & ’Académie ce sujet parfaite~
ment guéri, ainsi que quelques autres qui méritaient de
fixer I'attention.
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Plaies du cou.

Nous avons eu a traiter un tres-petit nombre
de plaies du cou, encore étaient-elles superfi-
cielles. La seule qui soit digne d’intérét est
celle-ci:

M***, soldat au 7° régiment, avait été atteint
au cou d'une balle lancée de tres-pres d’arriere
en avant. Dans son trajet, le projectile traversa
I'épaisseur des muscles extenseurs de la téte,
¢chancra les apophyses transverses gauches des
deuxiéme et troisieme vertebres cervicales sans
atteindre I'artére vertébrale, et ressortit entre le
muscle sterno-mastoidien,les nerfs et vaisseaux
cervicaux du méme coté. Lesiecidens consécu-
tifs furent une névrose et une paralysie du bras
gauche, qui auraient pu faire craindre le téta-
nos, si lapplication du moxa n’en avait prévenu
le développement, et n’avait été secondée dans
ses puissans effets révulsifs par quelques ven-
touses scarifices entre les épaules. La gucrison.
a été assez prompte.

Les nerfs cervicaux somnt si multipliés qu’il
serait presque impossible que quelques-unes de
leurs ramifications n’aient pas ¢té lésées par la
balle. Tl serait presque aussi incencevable qu'il
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n’y ait pas en d’hémorrbagie, si on ne savait
combien les vaisseaux du cou sont mobiles et
cedent a certaines pressions; car les plaies d’ar-
mes blanches, comme les plaies d’armes a feu,
le démontrent, notamment dans les tentatives
de suicide.

Plaies de poitrine.

D'apres le recensement des cadavres apportés
a la Morgue ou dans d’autres lieux, et, d’aprés
les tableaux de mortalité des divers hopitaux,
surtout & I'Hotel-Dien, on a constaté que les
plaies les plus communes et en méme temps les
plus funestes, avaient été les plaies de poitrine.
Nous avons observé le méme résultat a Phopi-
tal du Gros-Cailiou; cependant d’'une quinzaine
de plaies pénétrafites, dont huit ont été suivies
d’accidens ficheux, une seule a été mortelle;
encore était-elle compliquée d'une autre bles-
sure qui avait nécessit¢ 'amputation du bras
dans I'articulation scapulo-humérale : il en sera
fait mention plus loin. Je ne crois pas devoir
parler de deux autres hommes morts de plaies
pénétrantes de la poitrine, 'un avant son entrée
méme a I'hopital, et Tautre quelques instans
apres, parce que les secours de la chirurgie n’a-
vaient pas été praticables.

Abstraction faite desindications particulicres
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pour chacune de ces plaies pénétrantes, toutes
ont été soumises & la méthode générale de trai-
tement usitée depuis long-temps par M. Larrey,
savoir : |

1°. Débridemens proportionnés a I'étendue et
a la profondeur des blessures, pour les rendre
linéaires et plus susceptibles de cicatrisation,
produire un dégorgement local, prévenir les
accidens nerveux et inflammatoires et les infil-
trations de sang, faciliter enfin la recherche et
I'extraction des corps ¢trangers.

2°. Réunion immédiate et entiere des plaies,
pour les préserver du contact prolongé de lair,
empécher ainsi 'emphyséme, et autant que pos-
sible I'épanchement de pus dans la cavité tho-
racique. :

3°. Pansemens simples et rares pour favoriser
les effets de la réunion immédiate, et hater la
cicatrisation.

4°. Saignée générale, selon les indications;
saignées révulsives locales, au moyen des ven~
touses scarifiées, bien préférables aux sangsues
dans la plupart des cas, ainsi que nous l'avons
exposé précédemment.

5°. Régime tres-sévere, position élevée de la
poitrine, repos absolu.

Les faits suivans présentent quelques-unes
des complications communes a la plupart des

4
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plaies pénétrantes de poitrine; ils sont propres &
faire apprécier les avantages de la méth?de thé-
rapeutique que l'on a employée.

Premic¢re observation. — M, soldat au ¥*
régiment, a ¢té tres-grievement blessé dans la
poitrine par son propre fusil, qu’il venait de
livrer & un liche adversaire. La balle, lancée
presque a bout portant; apres avoir traversé
I’épaisseur du moignon de I'épaule gauche, avait
échancré la clavicule correspondante, 1ésé le
plexus brachial , pénétré dans la poitrine en dé-
chirant le tissu du poumon gauche, et était res-
sortie entre les troisieme et quatrieme cotes,
tout pres du bord postérieur de 'omoplate du
méme coté. Ce blessé, lorsqu’il fut apporté a
Ihopital, était menacé d’une suffocation mor-
telle, par la formation spontanée d'un épanche-
ment de sang; le collapsus, 'anxiété augmen-
taient de plus en plus et nous faisaient craindre
Iinutilité des ressources de I'art. Cependant le
chirurgien en chef sempressa de débrider les
plaies, et favorisa ainsi lissue d'une certaine
quantité de sang; il les ferma ensuite exactement,
afin d’empécher 'entrée del'air et la complication
d’un emphyseme, et chercha enfin a favoriser la
résorption a l'aide de plusieurs ventouses scari-
fices sur toute la surface de la poitrine. Il réussit
par ces moyens a diminuer la suffo cation
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mais les symptomes de I'épanchement se dé-
clarerent avec plus d'intensité vers le troisieme
jour : la dyspnée, la toux menacaient encore le
blessé d’étouffement; il cherchait a se soulager
un peu en se couchant sur le coté de la poitrine
qui était le siége de I'épanchement, ou bien en
se tenant assis sur sgn lit. La dilatation de
cette partie du thorax était manifeste par I'écar-
tement et I'élévation des cotes; les mouvemens
en longueur sur le dos ou le changement de
position déterminaient contre les parois thora-
ciques le choc du liguide, appréciable méme
pour le blessé; en un mot tous les signes d'un
épanchement considérable dans la poitrine ne
laissaient plus de doute sur le parti exiréme
qu’il fallait prendre.

M. Larrey était au moment de pratiquer ['o-
pération de l'empyeme, lorsque le danger im-
minent de la suffocation elle-méme détermina un
~violent effort de toux, et immédiatement une
expectoration abondante de sang noir mélé de
sérosité purulente. Deés lors, survint le premier
soulagement a4 un état aussi alarmant; il ne s'a-
gissait plus que de seconder cet effet salutaire
de la nature en favorisant la résorption du reste
de sang épanché : on y parvint heureusement
au moyen d'une nouvelle application de ven-
touses scarifiéessur le coté gauche de la poitrine;
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et en quelques jours les symptomes disparurent
peu a peu, a mesure que l'expectoration se
renouvela.

Ces accidens graves ne furent pasles seuls. Il y
eut aussi une paralysie complete du mouvement
dans le bras gauche, par la lésion de quelques
rameaux du plexus brachial; la sensibilité s’y
trouvait au contraire fort exaltée. Un grand
nombre de faits analogues, observés par M. Lar-
rey, lui avaient démontré efficacité desmoxas;
il en prescrivit donc l'application : le premier
fut placé au dessus de la clavicule; ud second
sous le mamelon, et plusieurs autres ainsi suc-
cessivement au pourtour de la plaie. Chaque ap-
plication a été suivie d'une diminution notable
de la névrose et de la paralysie, qui ont cédé
presque complétement & 'action remarquable
de ce puissant révulsif.

La marche générale de la guérison a été en-
travée encore par plusieurs incidens, tels qu'une
fievre traumatique fort longue, de la diarrhée,
du délire; mais enlin tant de complications
facheuses ont ¢té successivement dissipées par
un traitement rationnel et des soins multipliés.
Ce blessé intéressant est sorti de I'hopital dans
Ie courant d’octobre et tout-a-fait guéri.

Deuxieme observation. — S™*, soldat au
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1" régiment, a eu la poitrine traversée par une
balle qui avait perforéI'épaisseur des muscles du
bras droit pres du tendon du grand pectoral,
pénétré dans la cavité thoratique, entre les
troisieme et quatrieme cotes correspondantes,
déchiré vraisemblablement le poumon droit;
elle était passée derriere le sternum a travers le
médiastin antérieur, et ressortie entre les carti-
lages des quatrieme et cinquieme cotes gau-
ches, en effleurant le péricarde. Pansé immé-
diatement par le chirurgien en chef, ce blessé
a néanmoins été fort en danger de périr par les
effets d’'un épanchement de sang considérable.
Pendant vingt-quatre heures on avait méme d¢-
sespéré de son état; mais il a eu, comme le
nemmé M*™*, une expectoration salutaire qui a
décidé le commencement de sa guérison, secon-
dée ensuite par la méthode de traitement et les
soins que jaiindiqués déja pour les blessés du
méme genre, et quil serait superflu de détailler
de nouveau:

Troisieme observation. — S™*, soldat au 7°
régiment, atteint d'une blessure analogue a
celle de M***, n’a pas été pourtant, a beaucoup
pres, expos¢ a un danger aussi grand, peut-étre
parce quil/ avait une constitution plus ro-
buste. La balle, apres avoir perforé I'épaisseur
du muscle deltoide au niveau de l'articulation
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scapulo-humorale, avait 1ésé I'une des branches
de l'artere circonflexe antérieure, plusieurs ra-
meaux du plexus brachial, fracturé incompléte-
ment 'extrémité acromiale de la clavicule, et
traversé la poitrine en déchirant sans doute le
lobe supérieur du poumon gauche (1). Epan-
chement de sang,névrose, hémiplégie, dyspnée,
toux, expectoration, fiévre, anxiété¢ morale;
tous ces accidens se sont manifestés comme chez
le nommé M***, mais avec des nuances plus
faibles. Aussi les ressources de la nature et de
lart ont-elles été moins nécessaires a la guéri-
son, qui s'est opérée vers le quarantieme jour.

(1) Il faut cependant se garder de prﬂnﬂn'::er:" uelquefois
trop aflirmativement sur la lésion du tissu pulmonaire ,
dans certains cas de plaies pénétrantes de la poitrine par
armes a feu. La déviation des projectiles est si fréquente,
et en méme temps si remarquable , que I'on s’est assuré par
des faits qu'une balle pouvait traverser la cavité thoracique
dl'"un coté & un autre sans léser 1'un des poumens; c’est
qu’alors cette halle , au lieu de suivre sa force directe d’im—
pulsion, parcourt la trajectoire ou courbure des cotes, et
ressort méme quelquefois par le coté de la poitrine ot elle
avait pénétré. :

Pour diagnostiquer une lésion du poumon, c’est donc
plus encore par la nature des symptomes que par le siége
extérieur de la blessure qu’il faut se ghider. Or, presque
toutes les observations ci-jointes semblent confirmer la 1é-
sion du tissu pulmonaire.
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Quatrieme observation. — Z** | soldat au
7°régiment , a eu a peu prés la méme blessure
que les deux précédens, atec cette différence
que la balle n’était point ressortie de la poitrine
ét n’a pu méme en étre extraite. Des symptomes
d’épanchement de sang se sont aussi déclarés,
quoique avec moins d’intensité. Il n’y a pas eu
d’épanchement de pus, malgré la présence du
projectile dans la cavité thoracique. Nous ne
pouvons dire qu’il n’en surviendra pﬂint par la
suite, toujours est-il que la guénson s'est effec-
tuée avant le trentieme jour.

Cinguieéme observation. — C***, caporal au
I régiment , avait été atteint d’'une balle dans
le coté droit de la poitrine. Le projectile en y
pénétrant au niveau de l'insertion thoracique
du grand pectoral, entre les troisieme et qua-
trieme cotes, sétait perdu dans cette cavité,
d'ou il n’a pu étre extrait. Un point doulou-
reux , fixe et augmenté par la pression vers le
bord inférieur du muscle grand dentelé, nous
a fait penser que la balle s'était sans doute ar-
rétée entre les deux arcs postérieurs des cotes
correspondantes. Quoi qu’il en fiit, une expec
toration de sang noir, survenue presque aus-
sitot que l'expiration était accélérée, indiquait
une lésion du tissu pulmonaire. Le traitement
indiqué déja fut mis en usage avec tout le suc-
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ces qu'il était permis d’en attendre, bien qu’il
soit resté unpeu de géne dans la respiration et
de la raideur dams les mouvemens du bras
drgit. . . |

Dans cé cas comme dans le précédent, il
est A présumer guau bout de quelque mois
ou de quelques années, la balle perdue dans
la poitrine y déterminera inflammation, suppu-
ration et épanchement, comme il en est plus
d’'un exemple. Alors, des dangers pourront ré-
sulter de la collection purulente dans laquelle
sera flottant ce corps étranger, si 'on n’y porte
secours & temps, Cest dans des cas semblables
a celui qu’il faut supposer, que M. Larrey a
procuré l'issue du projectile, en faisantla résec-
tion d’une cote avec le couteau lenticulaire de
la boite du trépan : et c'est ainsi que la cause de
la suppuration cessant d’exister, les parois du
foyer purulent tendent & se déterger, a se rap-
procher et a former une cicatrisation deﬁmlwe-
ment durable.

Sixieme observation. — H*'**, soldat au
7¢ régiment des Suisses, fut atteint, & peu de
distance, d’'une balle qui perfora Pextrémité su-
périeure du sternum dans une étendue équiva-
lente a celle d'une piéce de monnaie, dé-
chira le médiastin antérieur, et ressortit sous
le tendon du grand pectoral droit, apres avoir

_l*i %k



(57)

fracturé la premiére cote. A en juger par le trajet
de la balle et les effets qu’elle a produits, le pou-
mon a di étre 1ésé. Apres avoir débridé légere-
ment les deux p!:uf::s, le chirurgien en chef fit
Pextraction de plusieurs esqmlles du sternum;
il réunit ensuite par premiére intention, et fit
appliquer un appareil simple,- mais contentif et
permanent. Pendant les premiers jours, il est
survenu des symptomes d’épanchement de sang
dans la poitrine. Une saignée générale et quel-
ques saignées locales révulsives sur le tho-
rax, entre les épaules et a I'épigastre, des ca-
taplasmes . émolliens , la diéte et le repos
absolu les dissipérent peu a peu. Pendant
long-temps la plaie du sternum a fourni une
suppuration fort abondante ; la cicatrisation a
été encore d’autant plus lente qu’il y avait dé-
perdition de substance; enfin elle s’est opérée
tout-a-fait dans le courant d’'octobre.

Seph'éme observation. — M'™*, soldat au
7° régiment, a eu, comme les précédens,
une plaie pénétrante de poitrine. La balle,
apres avoir traversé le milien du muscle
biceps au bras droit, avait pénétré dans la
cavité thoracique sous le muscle grand pec-
toral, et en était ressortie entre les cartillages
des troisieme et quatrieme coOtes gauches. La
dyspnée, la toux, quelques acces de suffoca-
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tion et l'expectoration d’'une certaine quantité
de sang noir ne pouvaient laisser de doute sur
I'existence d’un épanchement. Méme traitement,
mémes soins que chez les blessés précédens.
Néanmoins une complication de gastro-entérite
aurait peut-étre mis obstacle a la guérison, si
Iemploi des saignées révulsives ne lavait heu-
reusement assurée.

Huitieme observation. — M. de L***, capitaine
au 6° régiment, fut frappé, dans le coté gau-
che de la poitrine, d’'une balle de marbre, qui
traversa le hausse-col, et fractura la clavicule
a sa portion sternale , ainsi que I'extrémité cor-
respondante de la premiére cote. Il était résulté
de cette blessure une tuméfaction assez consi-
dérable de la région cervicale jusqu’a I'épaule;
Fune des branches thoraciques du plexus bra-
chial, qui avait été lésée, occasiona une névrose
partielle et une paralysie incomplete du mouve~
ment dans le bras gauche. Plusieurs esquilles fu-
rent extraites a différentes époques, méme assez
distantes les unes des autres. Les antiphlogisti-
ques et les révulsifs combinés ont remédié aux
accidens primitifs. Ils ont réussi également con-
tre quelques accidens secondaires, tels qu'une
gastrite aigué survenue aprés le quinzieme jour,
par un écart de régime, plusieurs acces de fievre
et un délire éphémere. La suppuration de la
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plaie, aussi fort abondante, s’est enfin tarie

complétement, et la cicatrisation ‘a été termi-
née dans les premiers jours de novembre.

Plaies pénétrantes de l'abdomen.

Avant de citer des faits, je vais indiquer quel-
ques-uns des résultats pratiques constatés par
M. Larrey. :

Si la plaie penétrante n’a intéressé que les
parois abdomidales, sans léser les visceres, la
réunion immédiate et un pansement simple suf-
fisent a la cicatrisation. Lorsque cette plaie
provient d'un coup de feu, la seule indication
de plus, cest de débrider méthodiquement
dans la direction des fibres musculaires.

Si I'étendue de la plaie a occasioné l'issue de
quelque portion des organes flottans dans la ca-
vité abdominale, le premier soin est de réduire

‘cette hernie. .

Dans tous les cas, des qu'il s'agit de réunir la
solution de uﬂng'nuité, M. Larrey accorde bien
plus d’avantages a la position, 4 un bandage con-
tentif et au repos absolu qu'a Ja gastroraphie,
dont il considere 'emploi comme inutile et dan-
gereux. Ainsi s'est-il assuré que les points de su-

‘ture, quelque rapprochés qu'ils soient, n’empé-

-
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chent pas toujours les organes de faire saillie
dans leurs interstices: de la , irritation , inflam-
mation, étranglement, météorisme, tiraillemens
des tégumens, rupture des points qui ont été
cousus, fievre traumatique, et méme quelquefois
péritonite suraigué, gangrenespartielles, etmort.

Le méme praticien juge les plaies intesti-
nales bien plus susceptibles de guérison quon
ne le pense en général. Il ne s’inquiéte pas
de rechercher la portion lésée d’intestin, dans
la crainte de donner lien 4 un épanchement de
sang et a une péritonite mortelle. Pourles bles-
sures de ce genre, la nature fait plus que lart:
on se contente de débrider la plaie des parois
abdominales, en respectant les adhérences éta-
blies. Le pansement doit étre simple , le ré-
gime tres - sévere et secondé par la saignée
générale , les saignées locales révulsives , les
embrocations huileuses sur le ventre, les bains
tiedes , les lavemens émolliens ; les boissons
mucilagineuses froides, et quelquefois par un
léger laxatif. Dans la premiere période, les
escharres se forment ; elles s détachent dans
la seconde et livrent passage aux matiéres qui
coulent de plus en plus pendant un temps
variable , jusqu’a ce que, dans la troisieme
période , elles diminuent en méme proportion
et cessent complétement de s'épancher au de-



(61)

hors. Dans la quatrieme , enfin, s’opére la réu-
nion de la plaie; les parties similaires se met-
tent en rapport et se cicatrisent de l'intérieur
a l'extérieur; les adhérences primitives s'effa-
cent, et il n'existe en dernier lieu qu'un 1é-
ger retrécissement de la portion intestinale qui
avait été blessée.

Cette théorie est fondée d’ailleurs sur les deux
faits suivans. |

Premiére observation. — B***, spldat au
1" régiment, avait re¢u dans le flanc gauche , et
d’avant en arriére,une balle qui pénétra sous le
dernier cartilage des fausses cotes, traversa la
cavité péritonéale, perfora I'S romaine du co-
lon, et ressortit par la région lombaire du
méme cOté. Pendant deux jours, les liquides
ingérés dans I'estomac s’écoulérent avec du pus
par la plaie abdominale. Lorsque la matiere
purulente devint plus abondante, elle s’évacua
seule, et n'offrit plus de dangers 4 la réci-
dive d’'un anus contre nature. Mais survinrent
alors tous les symptomes d’'une péritonite in-
tense, qui fut cependant combattue avec succes
par les saignées générales, les saignées locales
révulsives, des embrocations d’huile d’amandes
douces et un régime sévere. Au commencement
de septembre, les deux plaies étaient cicatrisées
et leur complication avait disparu,

__.,.‘.1-" -



(62)

L'un des généraux les plus distingués de la
mémorable expédition d’Egypte, M. le comte
Belliard , avait été atteint d’'une blessure tout-
a-fait semblable pendant la révolte du Caire, et
pansé par M. Larrey.

Deuxieme observation. — B***, soldat au
G* régiment , étant tombé entre les mains
de plusieurs commis aux barrrieres, fut mal-
traité sans pitié, et atteint méme de plu—-
steurs blessures : on en comptalt dix , mais
presque toutes assez légeres; pourtant Pune
d'elles eut des suites facheuses , elle était le ré-
sultat d’'un coup de sonde (1) qui avait percé le
flanc droit. Transporté seulement le lendemain
aux Invalides, ce militaire y recut tous les soins
provisoires les mieux dirigés. Le colon ascen=
dant, se trouvant perforé, établit un anus arti-
ficiel, qui donna issue durant neuf jours aux
lavemens. Cet état grave était accompagné de
fievre, dedouleurs trés-vives dans la région lom-
baire, et d'une anxiété extréme. Le blessé avait
déja été saigné deux fois avant d’'entrer aux In-.
valides , il le fut plusieurs fois encore dans les
salles du chirurgien en chef, M. Yvan. Enfin des

SR

(1) Cest la tige en fer avec laguelle les employés de la
dovanc sondent en effet les ballots de marchandises.
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pansemens simples avec de la charpie fine,
des cataplasmes, des lavemens, une alimenta-
tion toute liquide , et les ressources de la nature,
si puissante dans les lésions de ce genre , firent
cesser peu a peu I'écoulement des matieres par
la plaie et les symptomes concomitans. Envoyé
a Phopital du Gros-Caillou , ce militaire y a sé-
journé aussi quelque temps, jusqu’a sa guérison

complete. Il éprouvait encore des douleurs dans -

les lombes , et de la difficulté dans les fonctions
digestives. La continuation des cataplasmes,
des lavemens et des bains émolliens, ainsi que

&

Iapplication révulsive de plusieurs_ventouses‘

scarifiées, ont fait disparaitre enfin sans retour

tous les accidens consécutifs de cette blessure,

unique peut-étre quant a Parme qui 'avait pro-

duite. )
Plaie de la vessie.

I'**, soldat au 7° régiment des Suisses , fut

atteint, le 28, d’une balle qui était entrée par
Vaine droite, et ressortie par la fesse gauche.
A l'arrivée de ce blessé a I'hopital, la direction
de la plaie , mais bien plus encore les symp-
tomes immédiats firent reconnaitre que la ves-
sie et le rectum avait été traversés. En effet
Pécoulement des urines eut lien presque aussi-
tot par les deux ouvertures et par, le rectum
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tout & la fois. Quoique M. Larrey efit rencon=
tré dans sa pratique plusieurs faits contraires
a l'aphorisme d’'Hippocrate : Cui persecta vesica,
lethale ,il ne jugea pas moins de tout le danger
de cette blessure; et convaincu que les acci-
dens les plus a redouter seraient I'écoulement
continu des urines par l'aine et par la fesse,
ainsi que leur infiltration dans le tissu cellulaire
du bassin, surtout a la chute des escharres, il re-
courut aussitot au moyen capable de ramener
cet écoulement par le canal de l'urétre. Mais
avantd'y placer une sondede gomme élastique, il
débrida lés deux plaies pour prévenir I'engor-
gement et l'inflammation, suppléer, par cette
saignée locale , & une saignée générale qui,
selon lui,ne peut toujours avoir une influence
aussi prompte , faire détacher les escharres et
faciliter la cicatrisation ultérieure. Apres ce dé-
bridement, il fit un pansement simple avec du
linge fin fenétré, enduit de cérat, de la charpie
mollette , des compresses, un bandage conten-
tif, et immédiatement il placa a demeure dans le
canal de I'uretre la sonde de gomme élastique;
car, en différant davantage, il n’aurait peut-étre
pu y parvenir, a cause de I'engorgement symp-
tomatique du col de la vessie. Lia sonde favorisa
en effet le cours naturel des urines , mais ne suf-
fit pas néapmoins pour les entrainer compléte-
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ment. Les premiers jours, il y eut méme des
accidens intlammatoires vers le bas-ventre ; des
douleurs cuisantes , de la fievre, de I'insomnie
et du dévoiement. Alors, le chirurgien en chef
jugea a propos la saignée générale; il preserjvit
ensuite des embrocations d’huile damandes
douces sur le bas-ventre, des cataplasmes émol-
liens, des demi-lavemens, des boissons rafrai-
chissantes et mucilagineuses, la diete, Je repos
absolu, la position , surtout une extréme pro-
preté, et méme, pour ce cas exceptionnel a sa
pratique, la fréquence dans les pansemens. Se-
lon son attente, cette médication calma les effets
primitifs de 'inflammation. Pendant les dix pre-
miers jours, les urines , melées de suppuration,
coulerent encore par les deux ouvertures, en
meéme temps que par le rectum et par l'uretre,
mais peu a peu elles finirent par ne plus s’épan-
‘cher et reprirent leur voie naturelle. Le 20 aolit
Pécoulement par laine était réduit a un faible
-suintement , et la plaie semblait méme pres-
‘que cicatrisée. Clest environ a cette époque
que M. Larrey, en rendant compte a I'’Académie
des blessés du Gros-Caillou, avait heureuse-
ment présumé de la guérison de celui-ciy un in-
cident léger en apparence entraina cependant
- de funestes résultats. Eprouvant un peu de gene
par la présence de la sonde, le blessé simagina
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qu'il n’y aurait nul inconvénient a la retirer;
mais en voulant la replacer lui-méme, il déchira
un peu la membrane muqueuse du canal de
Turétre dans sa portion bulbeuse, ot il se forma
un petit pertuis, et bientot une fistule urinaire.
Vainement espéra-t-on, en rétablissant la sonde,
ramener I'écoulement des urines. Il s’accrut des
lors par la plaie de l'aine, dont la cicatrice fut
promptement détruite et ulcérée; et, au lieu de
changemens progressifs de guérison , il n’y eut
plus que des changemens rétrogrades. Les symp-
tomes généraux et locaux d’inflammation repa-
rurent avec une nouvelle intensité ; la suppura-
tion se renouvela trés-abondamment; et la plaie
inguinale devenue profonde, d’un aspect livide
et d'une odeur infecte, réclamait un véritable
dévouement dans les pansemens minutieux, re-
nouvelés plusieurs fois en vingt-quatre heures.
Les dernieres forces du blessé se sont épuisées de
jour en jour, malgré tous les soins dont il a été
-entouré. Ce triste état s’est compliqué encore
d’'une large escarre, qui a dénudé le sacrum;
Pamaigrissement était presque appréciable a vue
d’ceil; enfin la gangrene s’empara de la plaie, et -
des douleurs lancinantes dans toute la région
abdominale vinrent déceler une péritonite surai- -
gué; qui se termina promptement par la mort:
cétait a la fin d’octobre.
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L’autopsie cadavérique, faite vingt-quatre
heures apres, démontra une désorganisation
gangreneuse de la plaie de l'aine; un épanche-
ment urineux dans le tissu cellulaire du bassin;
une déchirure d’'un pouce environ de diametre
a la partie moyenne de la paroi latérale droite
de la vessie, qui était considérablement épais-
sie, resserrée sur elle-méme et fortement en-
flammée. La plaie du rectum n'était pas appa-
rente, celle de la fesse s’était cicatrisée en partie.
Une circonstance notable, c’est qu'il se trouva
dans la vessie quelques petites esquilles prove-
nant d’une fracture au pubis. Si la mort n’avait
pas eu lieu, ces fragmens osseux auraient sans
doute formé le noyau d’'un ou de plusieurs cal-
culs. Enfin le péritoine était le siége d’une in-
flammation vive et trés-étendue.

Plaie des parties génitales.

P***, jeunesoldat au 3° régiment, fut atteint
d'une balle qui perfora le prépuce, emporta
une portion du gland, et puis traversa le scro-
tum, le centre méme du testicule droit et 1'é-
paisseur de la cuisse, au niveau du troisieme
muscle adducteur. Cette plaie singuliere fut
pansée aussitot, mais simplement, bien que,
dans des cas & peu preés analogues, I'ablation
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du testicule ait été jugée indispensable et prati-
quée méme immediatement. On aurait pu crain-
dre des accidens nerveux ou inflammatoires,
quelque abcees, une fistule séminale, la désor-
ganisation du testicule, ou tout an moins une
altération notable dans les facultés viriles. Rien
de tout cela n’eut lieu; la cicatrice des parties
s'est faite presque seule, sans aide artificiel, et
le 25 aotit, la guérison complete permit au
bless¢ de sortir de I'hopital : aussi nous disait-
il, la veille de son départ, qu'il se sentait pourvu
comme auparavant. Le seul effet consécutif que
nous ayons observé, cest une légeére rétraction
du cordon des vaisseaux spermatiques.

Cette blessure.nous a paru curieuse par sa
nature, son innocuité et sa prompte guérison.
M. Larrey avait déja depuis long-temps vu plu-
sieurs cas analogues, qu’il avait méme comparés
A certaines plaies des mamelles chez la femme.
C'est ainsi que quelques-unes des Egyptiennes
qui combattaient au siége de Jaffa, atteintes de
coups de feu aux seins, ont été promptement
guéries sans qu’il sensuivit lamoindre altération
des fonctions locales.
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Plaies des membres.

Plus multipliées encore, et proportionnelle-
ment aussi graves que les plaies de poitrine, les
plaies des membres nousont fournides exemples
de leurs nombreuses variétés. Plaies simples et
plaies compliquées des continuités et des articu-
lations; accidens primitifs et accidens consécu-
tifs, le plus souvent en proportion avec la gra-
vité¢ des blessures, et, dans quelques cas, en
raison inverse. Presque toujours c’était le résul-
tat des armes a feu, tres-rarement des armes
blanches. Toutes les plaigs simples ont été pan-
sées aussi simplement. Les plaies compliquées
ont toutes éi¢ debridées méthodiquement, trai-
tées d'apres les lésions spéciales quelles présen-
taient, ramences ensuite & l'état de plaies sim-
ples, et pansées rarement, selon la méthode de
M. Larrey. Plusieurs méme, quelque profondes
qu'elles fussent, ont été tres-heurensement gue-
ries sans amputation ; mais une vingtaine l'ont
nécessitée , dont sept sans succes; et de ce nom-
bre (sept), une seule amputation avait été pri-
mitive, les six autres avaient été consécutives.

Les quarante et quelques observations rap-
portées ci-apres donneront tous les détails de ce
que j'indique seulement ici, ¢t seront peut-étre
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mises en ligne de compte pour décider surtout
la grande question de 'opportunité des amputa-
tions.

Plaies de U'épaule et du bras.

C'est une plaie de 'épaule, assez simple, méme
en apparence, qui a fait naitre la complication
la plus redoutable des plaies d’armes a feu, le té-
tanos. Cest aussi le seul exemple qu’en aient of-
fert les événemens de juillet a Phopital du Gros-
Caillou : ce tétanos n’aurait peut-étre pas été
suivi de mort, si le chirurgien en chef avait été
prévenu a témps de son invasion. Dans le cours
de sa longue pratique aux armées, il a souvent
observé cette funeste complication des plaies,
et plusicurs fois il a complétement réussi a dé-
truire ses symptomes mortels par un traitement
énergique, dont sa méthode révulsive consti-
tuait la base. Clest ainsi qu’il associait aux
moyens ordinaires, tels que les antiphlogisti-
ques et les antispasmodiques, des débridemens
et des incisions locales, des ventouses scarifiées,
des moxas le long du rachis, le cautere actuel
sur le bord et dans le fond des plaies. 1l favorisait
ensuite la suppuration, et entretenait la trans-
piration cutanée, a l'aide de fréquentes embro-
cations d’huile chaude de camomille camphrée.
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La cure la plus remarquable qu'il ‘ait obtenue
de ce genre est celle d'un opisthotonos complet,
survenu avec une rapidité effrayante chez un
grenadier de la garde impériale nommé Demaré,
qui avait eu le sommet de I'épaule déchiré par
un boulet de canon. JVindique ce fait, qui se
trouve détaillé dans la Clinigue chirurgicale de
M. Larrey, parce qu’il a du rapport avec I'ob-
servation suivante, si ce n'est par le résultat, au
moins par la nature et le siége de la blessure.

- Premieére observation.— D***, soldat au 3°ré-
giment, fut atteint, & I'épaule droite, d'une balle
qui était entrée pres du bord postérieur de lo-
moplate, en fracturant cet os en travers, et était
ressortie par I’épaisseur du muscle deltoide. 1.’é-
tat primitif ne présenta pas le moindre carac-
tere inquiétant, et la plaie paraissant tout-a-fait
simple fut traitée comme telle; mais bientot
des douleurs tres-vives se déclarérent dans son
trajet; sans cause accessoire bien appréciable;
elles furent intolérables et ne tardérent pas a
prendre une forme tétanique : la suppuration
avait cessé presque entierement; les chairs con-
stituant les levres des deux plaies étaient deve-
nues boursouflées, brunatres et presque seches;
les douleurs, profondes, lancinantes, s'éten-
daient vers la poitrine et dans le dos, et s’exas-
péraient a la moindre pression ou au contact



(72)

des ccr'rps extérieurs; tous les muscles et prin-
cipalement ceux du bras correspondant éprou-
vaient des contractions spasmodiques, déja le
corps se renversait brusquement en arriére, et
le malhenreux patient w’avait plus d’autre faculté
que celle de sentir et de calculer ses souffrances.
Quelques heures avaient suffi a la progression
de ces phénomenes précurseurs de la mort; en
vain le chirurgien en chef avait-il débridé large-
ment les deux plaies, extrait quelques esquilles
du coté de Pomoplate, et pratiqué de fortes
saignées locales au moyen des ventouses scari-
fiées; en vain avait-on ouvert les veines du bras
plusieurs fois, employé des cataplasmes émol-
liens,des fomentations et des bains, et faitpren-
dre a l'intérieur quelques boissons antispasmoa
diques et opiacées : la marche des symptomes
eut une rapidité eflrayante; au bout de vingt
heures tout ¢était fini.

A Tautopsie cadavérique, nous avons trouvé
les membres contractés avec raideur; et les ma-
choires serré¢es Fune contre 'autre violemment.
Les deux bords de 'omoplate, fracturés irrégu-
lierement, offraient les dentelures d’'une scie;
plusieurs esquilles libres ou encore adhérentes
s'étaient enfonccées dans les chairs; les cordons
nerveux qui, dela plaie, se rendaient au rachis
présentaient unc teinte rougeitre assez mars
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quée, ainsi que les ganglions des trous de con-
jugaison; enfin, un épanchement sanguin exis-
tait dans toute la longueur du cordon rachidien,
entre les deux feuillets de larachnoide, et la
substance médullaire était elle-méme infiltrée
de sang. Le cerveau n’a pas été examiné. Les
autres visceres n’étaient le slege d’aucune alté-
ration notable. -

Le tétanos avait eu sans doute pour cause
I'irritation excessive produite par le frottement
contre les chairs des fragmens aigus de 'omo-
plate et la présence des esquilles dans Pépaisseur
des parties molles.

Deuxieme observation. — G*™*, soldat au
7¢ régiment, fut frappé, a I'épaule droite, d'un
coup de feu qui traversa I'épaisseur du deltoide,
et lésa le plexus brachial ; il en était résulté une
paralysie du mouvement dans tout le membre,
laquelle n’a cédé qu’a Papplication 1‘31teree des
moxas autour de la plaie. '

Les personnes qui, les jeudis, suivaient la
clinique, ont pu se convaincre de lefficacité
immédiate de ce moyen, non-seulement chez le
sujet de cette observation, mais encore chez
beaucoup d’autres affectés de paralysies incom-
pletes. Par exemple, dans le cas noté ci-dessus,
chaque fois que la combustion du moxa avait
lieu, les mouvemens partiels des doigts et ceux



(74 )

du bras en totalité se manifestaient de plus en
plus, et la paralysie diminuait d’autant.

Troisieme observation. — L***, caporal au
6° régiment, atteint d'une balle qui avait tra-
vers¢ I'épaisseur du biceps, au niveau de lat-
tache deltoidienne, sans quaucun accident
primitif se soit déclaré, fut affecté, plus de trois
semaines apres, d'un érysipele phlegmoneux,
qui débuta par I'épaule et passa peu a peu par
dessus la plaie, pour envahir lavant-bras, le
poignet et la main. La fiévre symptomatique fut
trés-intense et accompagnée de délire ; cependant
avec la cause cessal'effet; le fer rouge, appliqué
a toute la surface de l'érysipele, le détruisit
entierement, et assura ainsi la guérison.

Cette observation nous montre comme cir-
constances peut-étre dignes d’attention : 1° I'ap-
parition d'un érysipele phlegmoneux pres d'un
mois a la suite d’'une blessure qui n’avait
offert aucun signe alarmant; 2° son passage de
I'épaule a I'avant-bras sans comprendre le pour-
tour de la plaie; 3° enfin sa guérison immédiate
par le cautéere actuel.

Quatrieme observation.—M"**,soldat au 3°¢ré.
giment, recut, au bras gauche, un coup de feu
a bout portant. La balle, lancée d’avant en
arriere, avait fracturé en éclats 'extrémité su-
périeure de I'humérus, dans toute I'épaisseur
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de son cylindre jusqu’a son col. L’artere et les
nerfs brachiaux avaient cependant été épargnés.
Aussi le chirurgien en chef, loin de songer sur-
le-champ a I'amputation du membre dans l'ar-
ticle, voulut au contraire en tenter la conser-
vation. Apres avoir débridé largement la plaie
d’entrée et la plaie de sortie, il fit extraction
des esquilles nombrenses, dont l'assemblage
équivalait a une déperdition de substance d'un
pouce et demi; le bras, dépourvu de force et de
soutien, était incapable d’aucun mouvement, et
semblait indiquer, encore plus qu'avant l'ex-
traction des esquilles, la nécessité de l'extirpa-
tion, Néanmoins M. Larrey voulut poursuivre
sa tentative d’expectation, il pansa convenable-
ment les deux plaies, et appliqua un appareil
composé de plusieurs compresses imbibées de
vinaigre camphré, de deux autres a quatre
chefs, d'une seule attelle de carton a la par-
tie interne du bras, d'un coussin conique a
large base, correspondant au coude, et dont le
sommet s'adaptait a l'aisselle, enfin d’'une grande
bande. Le bras était ainsi fortement écarté
de la poitrine; I'avant-bras fut tenu en demi-
flexion par une longue écharpe. Jusqu'au vingts
cinquieme jour, il ne survint aucun accident
nerveux ou inflimmatoire; cependant une vive
démangeaison qu'éprouvait le bless¢ vers I'é-
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paule nécessita la premiere levée de Tappareil.
La cause en fut bientét reconnue : c'était une
multitude de vers pullulant sur les bords et
dans le fond méme de la plaie. Cette circon-
stance, qui nous semblait ficheuse, ne devait
nullement le devenir, selon M. Larrey; car, dans
plusieurs cas analogues observés par lui en Sy-
rie, il s’est constamment assuré que non-seule-
ment la présence des vers n’est pas nuisible aux
plaies, mais qu'elle leur est peut-étre méme
favorable, en ce que ces larves rongent les es-
charres, dont ils hatent ainsi la chute, et sem-
blent surtout avides des matieres putrescibles,
sans entamer les parties pourvues de vitalité.
On prévient leur développement nouveau, tou-
jours trés-prompt, en apposant sur les plaies qui
en sont le siége, des compresses trempées dans
une dissolution de camphre ou de toute autre
liqueur antiseptique : on eut recours a ce moyen
dans le cas dont il s’agit ici. Le pansement, ter-
miné ensuite avec tout le soin exigé parla gra-
vité de cette lésion, fut suivi de lapplication
d’un appareil semblable au premier. |

Il ne fut renouvelé que trois fois jusqu'a la
fin du mois d’aout, et des lors 'amélioration
s'est prononcée de plus en plus dans la force,
dans les mouvemens du bras et dans I'état de la
plaie. Les pansemens consécutifs ont été plus




(“7m.)

fréquens, et enfin journaliers, jusqu’a 'époque
de la cicatrisation complete et de la soudure
exacte des fragmens de 'humérus : cest ce qui
s'est effectué dans le courant du mois d’octobre.
Le seul inconvénient, bien léger, résultant de
cette large blessure, c’est un raccourcissement
du membre d’'un pouce et quelques lignes, rac-
courcissement proportionunel a la déperdition
de substance du cylindre de 'humérus.

Ce fait pourrait, a juste raison, étre ajouté aux
preuves que les chirurgiens militaires ne font pas
des mutilations sans nécessité, comme on a pu
I'imaginer et le dire.

Amputation di bras dans Uarticulation
scapulo - humérale.

Avant de rapporter les deux cas pour lesquels
M. Larrey a pratiqué cetteamputation, il ne sera
peuat-étre pas inutile de rappeler succinctement
sa méthode opératoire, telle qu'il I'a si souvent
pratiquée, dquelques légeres modifications pres,
suivant I'état de désorganisation de I'épaule. .

Le sujet convenablement assis sur un tabou-
ret, et maintenu par des aides dont I'un surtout
est chargé d’avance de relever les lambeaux et
de comprimer ensuite les vaisseaux et les nerfs
axillaires au moment de la section complete,
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M. Larrey fait d’abord une incision longitudi-
nale, étendue de 'acromion a un pouce environ
au dessous du col de 'humérus, et qui divise le
deltoide jusqu'a l'os en deux parties égales. 1l
forme ensuite un lambeau antérieur et un lam-
beau postérieur, par deux sections obliques de
haut en bas et de dedans en dehors. On releve
ces lambeaux, et I'on comprime en méme temps -
les arteres circonflexes coupées : toute 'articula-
tion se trouve ainsi a découvert. Alors Popéra-
teur fait passer circulairement le couteau entre
la téte de 'humérus et la capsule articulaire, qui
s'en sépare avec les ligamens correspondans;
puis il écarte la téte de I'os un peu en dehors,
et des qulil est sir de la compression bien
exacte des vaisseaux axillaires, il porte en ar-
riére et en dedans le tranchant du couteau, au
niveau des angles inférieurs des deux lambeaux
et au devant des doigts de laide, et il achéve
Famputation. .

Par ce procédé aussi sir que facile et prompt
a exécuter, il n’y a pas la moindre hémorrhagie;
on lie aussitot lartére axillaire sans faire cesser
la compression, puis les artéres circonflexes, et
Popération est terminée.

Premiere observation. — F***, soldat au 6° ré-
giment, avait ¢té atteint, a bout portant, d'une
balle qui lui fracassa Fos du bras droit et tra-
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versa la poitrine. L’extrémité supérieure de I'hu-
mérus était fracturée en éclats jusqu’a un pouce
de son col; le projectile avait pénétré dans la ca-
vité thoracique, un peu au dessous du mamelon
droit, et était ressorti entre les cinquieme et
sixieme cotes gauches. Les lésions produites
par cette blessure profonde furent la déchirure
du poumon droit et du médiastin antérieur,
la fracture d’'un coté, et la dénudation du
péricarde dans I'étendue d’'un pouce environ,
an niveau de la pointe du cceur : on distinguait
son enveloppe a travers la plaie, et le doigt, ap-
pliqué immédiatement, en percevait toutes les
pulsations; cependant il importait de remédier
aladésorganisation principale, avantd’examiner
les détails. Le chirurgien en chef commenca par
débrider les plaies du bras, dont il enleva en-
suite les esquilles; de leur extraction résultait
une déperdition de substance de trois pouces
environ; le membre abandonné a lui - méme
paraissait enticrement privé de soutien etde vie,
comme dans I'observation rapportée précédem-
ment. M. Larrey, espérant néanmoins le conser-
ver, le placa dans un appareil méthodiquement
compressif , semblable a celui dont nous avons
déja parlé. Mais auparavant, il débrida de méme
les deux plaies de poitrine, pour en faciliter la
réunion par premicre intention , et il pansa sim-
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plement. Malgré le danger d’une telle blessure,
il ne survint aucun accident primitif; le troi-
sieme jour seulement, la suppuration de la plaie
du bras était devenue considérable, et traversait
toutes les pieces de I'appareil ; des démangeai-
sons vives s’y faisaient sentir : il fallut donc en
reconnaitre la cause. C’était encore une grande
quantité «de vers remplissant le pourtour de
la plaie et le creux de l'aisselle. Des qu’ils fu-
rent détachés, a l'aide du vinaigre camphré,
on put aisément examiner P'état du membre;
la suppuration était fort abondante, mal liée,
d'une odeur fétide, et s'était déja frayé un trajet
vers le coude par le décollement des muscles. 1l
ne fallait plus des lors espérer la conservation
du bras; et il semblait d’autant plus opportun
d’en faire I'extirpation que la plaie de poitrine
ne présentait encore aucun symptome inquié-
tant; d’ailleurs le blessé lui-méme s’y résignait
avec courage.

I’amputation dans Particulation scapuio-hu-
mérale fut donc pratiquée , le 7 aotit, parle chi-
rurgien en chief, selon son procédé. Elle ne fut
suivie primitivement d’aucun événement fi-
cheux: ainsi pas d’hémorrhagie, pas d’accident
nerveux ou inflammatoire ; tout allait bien; la
plaie méme de la poitrine, dont la gravité pou- |
vait paraitre une contre-indication a toute am- -
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putation , cette plaie était également dans un
état trés-satisfaisant; Pamputé | seulement fort
affaibli, avait besoin des précautions les plus
minutieuses pour parvenir a une guérison
dont on entrevoyait déja les chances favora-
bles. Malheureusement il n’en fut pas ainsi;
le 13, il survint du malaise, du frisson , de la fie-
vre et de la diarrhée, par suite d'un refroidisse-
ment pendant la nuit. Le 14, la fiévre avait déja
affecté le caractere adynamique; la dyspnée se
déclara en méme temps, avec de la toux et des
suffocations qui ne laissaient aucun doute sur
I'existence d’un épanchement dans la poitrine;
enfin le rale et bientot la mort.

La nécropsie, faite le lendemain, nous mon-
tra un épanchement de sang d'un litre et demi
environ dans le coté droit de la poitrine, sur-
nageant a un ¢panchement de pus moins consi-
dérable; une dépression notable du poumon
droit déchiré; et quelques granulationsa sa sur-
face; une péricardite trés-prononcée, et une
exsudation albumineuse sur les parois du ceceur.
La plaie par amputation était intacte.

Deuzicme observation.— P*™*, agé de vingt-
et-un ans, fusilier au 7° régiment suisse, avait
recu, le 29, a I'épaule gauche, un coup de feu
a bout portant d’avant en arriere. Transporté
immédiatement a 'hopital , ce militaire semblait

6
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légerement blessé; une seule plaie simple et de
forme arrondie existait au tiers supérieur du
bras, au niveau de 'attache du tendon du muscle
grand-pectoral, au bord interne du deltoide,
sans aucune complication apparente ni a 'hu-
mérus ni a articulation, car les mouvemens du
bras étaient libres et s’exécutaient en totalité
sans autre douleur que celle de la plaie; et il
n’y eut non plus aucun accident primitif, en
sorte que ce cas fut regardé comme tout-a-fait
simple par le chirurgien chargé du pansement,
et qui ne jugea meme pas nécessaire de faire voir
le blessé a M. Larrey. La balle n’était point res-
sortie, et 'on ne pouvait se guider d'apres des
données exactes pour reconnaitre le point ou
glle était enclavée; elle nous paraissait pourtant
fixée dans la fosse sous-épincuse de l'omo-
plate, Quoi qu’il en fat, la premicre période se
passa sans incident notable, si ce n’est une dou-
leur vive causée a la moindre pression, et quel-
ques symptomes inflammatoires communs a
heaucoup de plaies simples : ils prirent néan-
moins de l'intensité, et 'avis du chirurgien en
chef fut réclamé. Celui-ci s'assura en effet que
la plaie n’était pas aussi légére qu'on I'avait sup-
posé; car elle était le siége d'une tension dou-
loureuse, qui avait causé la fiévre trauma-
tique; de plus, en palpant le bras selon la direc-
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tion de I'humérus, il sentit manifestement une
fluctuation profonde semblant environner le
cylindre de l'os. Certain alors qu’il rencontre-
raitunelésion jusque la méconnue, il commenca
par débrider la plaie plus largement qu’elle ne
Pavait été, et livra ainsi passage & une assez
grande quantité de matiére purulente; ensuite
il en chercha le foyer, mais cette premiére ten-
tative ne put lui en faire reconnaitre la source,
et il dut-se contenter d’établir un séton pour
faciliter I'écoulement du pus; le pansement ordi-
naire, une saignée générale, la diete et des bois-
sons délayantes, telle fut la prescription dat-
tente. Cependant le séton ne put suffire a
entrainer au dehors toute la suppuration, dont
I'écoulement continuel aggravait les douleurs
locales et réagissait sur tout le systeme nerveusx;
la fiévre traumatique avait affecté un type con-
tinu; laffaiblissement augmentait de plus en
plus, et le danger était imminent. Une nouvelle
recherche faite par M. Larrey avec le plus
grand soin, lui fit découuvir enfin une lésion
a la téte de I'humérus, qui représentait, a la
sonde et méme autoucher, une sorte d'érosion
avec perte de substance et un commencement
de nécrose sur ses bords. Nul doute alors que
ce ne fut la source de la collection purulente,
et que la balle ne se fiit engagée dans un point
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de I'omoplate rapproché de la cavité articulaire.
Malgré I'état de prostration et de maigreur dans
lequel se trouvait le jeune blessé , il était urgent
de luiamputer le bras alarticle. L'opération étant
donc bien démontrée indispensable, elle fut aus-
sitot pratiquée par le chirurgien en chef le 27
aolit. Son exécution fut prompte, facile, et sup-
portée avec courage par le patient, qui s’y était
déterminé sans hésitation. M. Larrey chercha
immédiatement, mais en vain, le projectile, et
acheva l'opération par le pansement simple, qu'il
recommande en 'général aprés cette opération,
sans employer de réunion trop immédiate.

La dissection du membre, faite aussitot apres,
démontra des [usées purulentes trés-étendues
qui avaient désuni tous les muscles du bras et
dénudé une partie de l'humérus ; mais la téte de
cet os offrait la lésion la plus remarquable,
celle enfin que T'on avait si long-temps mécon-
nue : cette éminence osseuse avait été perforée
par la balle dans toute I'épaisseur de son col
sans qu’il y etit fracture : et il en était résulté un
canal cylindrique de plusieurs lignes de diameé-
tre, proportionné au volume du projectile. Déja
la téte de 'humérus, dénudée de son cartillage
diarthrodial , était frappée de vermoulure a sa
périphérie et menacée de nécrose.

Vingt-quatre heures apres I'amputation , il
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survint un sufntement de sérosité sanguinolenle
tellement considérable, qu'il fallut enlever lap-
pareil et le renouveler aussitot, en 'aidant d’'une
légére compression. Vers le troisieme jour, il
apparut un paroxysme fébrile qui fut heurcu-
sement combattu par une petite saignée du
bras, des boissons adoucissantes et la diete. Le
septicme, lappareil fut levé entierement; la
plaic semblait en bon état: elle fut pansée
des lors journellement, a cause de Pabondance
de la suppuration ; elle sest détergée pourtant
peu a peu, et les ligatures sont tombées du
neuvieme. au treizieme jour. Quelques légers
accidens sont encore arrivés pendant cette
période : ainsi une irritation sympathique de
Festomac, laquelle céda & une saignée révulsive,
et un abcees formeé dans la fosse sous-épineuse ,
et qui fut ouvert. 1l s'agissait encore de décou-
vrir le point ou la balle serait enclavée; son
trajet semblait indiqué par une fusée purulente
dont on distinguait la fluctuation au coté externe
de la plaie ; mais la sonde ne {it reconnaitre au-
cun corps étranger; et 'on ne voulut faire nulle
tentative forcée pour l'extraire. Ce fut seulement
au trente-scptieme jour que lamputé se plaignit
au bas de I’épaule d'une douleur fixe , augmen-
tée par la pression. Nous vimes en effet une lé-
gere saillie ay bord antérieur de-la fosse: sous-
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épineuse de 'omoplate, €t nous fiimes certains,
par le toucher, de la présence de la balle. Pour
lextraire, M. Larrey fut obligé d’inciser a son
niveau la couche épaisse des muscles grand-
dorsal et sous-épineux, et alors il la détacha
sans peine. Des ce moment la marche de la ci-
catrisation s’est faite sans autre incident et d’une
maniere réguliere,, de I'angle supérieur a la par-
tie déclive, et de la circonférence au centre. Au
bout d’'une vingtaine de jours, elle était entie-
rement terminée: Pétat général s’est rétabli
aussi progressivement. 1

~ Ce fait nous parait offrir quelques circon-
stances notables : ainsi la simplicité apparente
de la plaie, la difficulté du diagnostic, I'invasion
tardive des symptomes graves, le succes de
Popération consécutive, malgré ses chances dé-
favorables; enfin la singularité de la 1ésion faite
a I'os par la balle, et Pextraction ultérieure de
ce projectile ().

(1) Mon pére a présenté le sujet de cetle observation et la
la piéce pathologique a I’Académie des sciencts , en méme
temps qu’un ancien militaire qui avait été atteint autrefois
d’une blessure fort remarquable & la poitrine : ¢’était une
balle fancée & bout portant au dessous du mamelon gauche ;
au niveau de la poiate du cceur, et qui, en traversant la
cavité thoracique de part en part et en ligue droite, était
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Amputations du bras dans la continuité.

Trois seulement ont été pratiquées a 'hopital
méme, et une quatrieme a une ambulance : deux
ont été primitives et suivies d’un succes com-
plet; les deux antres, consécutives, ont échoué.
Si I'on n’était bien convaincu maintenant de
Pavantage des amputations immédiates, princi-
palement dans les cas de plaies d’armes a feu,
ces (uatre faits notoires pourraient s’ajouter a
une foule d’autres que les blessures des combats
de Paris ont rendus décisifs pour tous les chi-
rurgiens.

ressortie entre la eolonne vertébrale et I'angle inférieur de
Pomoplate; tout les symptomes d’une lypothimie ét d’une
syncope mortelle durérent plusieurs heures, et pendant
deux jours on s’attendait d’'inslant en inslant i voir expi—
rer ce malheureux. Il fut cependant rappelé peu & peu a la
vie par le traitement général qu’emploie M. Larrey dans les
cas de plaies pénétrantes de la poitrine, et enfin conduit A
une guérison compléte. Le siége de la blessure, la direc—
tion de la balle et surtout les symptomes mortels sar=
venus immediatement, font présumer a M. Larrey que le
péricarde a dit étre traversé par le projectile, si ce n’est
méme la surface des parois du coeur, vers sa pointe. On
peut d’ailleurs voir tous les détails de cette observation dans
sa Clinigue chirurgicale , tom. I, page 305.
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Avant de les mentionner, j'indiquerai seule-
ment une modification apportée par M. Larrey
aux amputations générales dans la continuité
des membres. Apres la section de I'os ou des os,
il ne manque jamais de faire deux courtes inci-
sions aux angles supérieur et inférieur de la
peau, afin d’en favoriser le rapprochement, de
fournir un hiatus aux fils des ligatures et a
I'écoulement de la suppuration, et de préparer
enfin une cicatrisation linéaire.

Pour des raisons qu’il a longuement détail-
lées, il ne réunit jamais par premiere intention
les plaies du moignon, i la suite d’'une maladie
chronique on d’une plaic qui a nécessité 'am-
putation consécutive.

Premiere observation. —T***, soldat au 6° ré-
giment, faisait partie d'un détachement retran-
cheé, le 29, dans une maison de la rue de
Richelieu. Au moment ou il se vit forcé, ainsi
que ses camarades, de céder a I'invasion d’'une
multitude armée, il fut frappé a bout portant,
d’'un coup de feu au bras droit, et transporté le
lendemain a I'hopital, dés la pointe du jour.
L’articulation du coude avait ¢té fracassée, et
Faspect seul de la blessure indiquait l'argence
de Pamputation. Tout le monde sait d’ailleurs
que clest presque un axiome chirurgical de
couper le bras pour tous les cas de plaies péné-
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trantes de l'articulation du coude, par armes &
feu. Des que ce jeune militaire fut prévenu de
la nécessité de 'opération, il s’y décida sans hé-
siter. Je la pratiquai immédiatement sous les
yeux de mon pere, qui avait bien voulu m’'en
charger. La section des tégumens fut faite aussi
loin que possible de I'épaule, afin de ménager
un moignon plus allongé; apres celle des mus-
cles et de l'os, et apres les ligatures, j'incisai les
angles de la peau, et je réunis par premiere in-
tention. Nous avons surveillé avec le plus grand
soin I'état consécutif; il n’est pas survenu le plus
léger accident : le travail de la cicatrisation,
commencé le huitieme jour, a été entierement
terminé au bout d’un mois. La cicatrice est tqut-
a-fait lin¢aire, et donne au moignon une régula-
rité complete (1).

Deuxi¢me observation. — 1*"*, soldat au 6
régiment , était du méme détachement que
T***. Blessé grievement au bras droit par deux
coups de feu tirés d'une fenétre voisine,il futaus-
sitot transporté a une ambulance du Carrousel.
L'une des balles avait fracturé en éclats I'extré-

*hk

(1) Ce fait et plusieurs autres m’ont donné Vidée de pu-
blier plus tard un Mémoire sur la cicatrisation des plaies par
ampulation.
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mité inférieure de 'humérus, et ouvert Particu-
lation du coude; 'autre avait fracturé les deux
os de I'avant-bras. Une blessure aussi compli-
quée ne laissait aucun doute sur la nécessité de
Pamputation primitive. Elle fut pratiquée le soir
méme 4 Pambulance par M. Torchez, éléve in-
terne des hopitaux civils. Conduit le lendemain
matin a lhopital du Gros-Caillou, cet amputé y
a séjourné tout le temps nécessaire a sa guéri-
son, qui sest effectuée tres-promptement et
sans obstacle. La cicatrice reste cependant irré-
guliére, parce que 'on avait conservé peut-étre
trop de tégumens et réuni trop immédiatement
au centre du moignon; en sorte que ses deux
angles sont courbés en dedans.: c’est d’ailleurs
un inconvénient léger.

Troisieme observation.—C***, soldat au 3° ré-
giment, avait eu la seconde rangée des os du
carpe de lamain gauche fracassée par une balle
qui n’était point ressortie et que 'on ne put ex-
traire. On espérait conserver le membre sans
amputation partielle, et 'on pansa la plaie sim-
plement; mais au bout de quelques jours, la
main, le poignet et 'avant-bras furent successi-
vement le siége d'un gonflement considérable
tendant a devenir érysipélateux, avec des dou-
leurs vives, de la fievre , et une anxiété générale.
Malgré l'emploi des moyens susceptibles de re-
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médier a ces accidens, loin de céder, ils s'accru-
rent et furent méme compliqués de plusieurs
fusées purulentes étendues jusqu’au coude. En
vain eut-on recours aux incisions, aux contre-
ouvertures, pour faciliter I'écoulement du pus
et arreter linfiltration , il n'y eut pas le
moindre amendement. Aucune autre ressource -
ne semblait désormais certaine, si ce n’est l'am-
putation du bras, qui fut pratiquée, le 15 aott,
par M. Poirson, chirurgien major de 'hopital (1);
mais une série de symptomes inflammatoires et
nerveux, dus en partie a une forte réaction sur
I'encéphale, entraina la mort du sujet.
Quatri¢me observation. — M. S*** ( Louis),
agé de vingt-deux ans, éleve en pharmacie chez
M. Raullin, rue Saint-Honoré, consacrait avec
lui tous ses soins au soulagement des blessés,
lorsque 'un et 'autre furent atteints de deux
balles dans le moment qu’ils donnaient asile a
une {femme frappée elle-méme d’un coup de feu.
La blessure de M. Raullin fut légere; elle avait
seulement intéressé les parties molles de 'avant-
bras droit; mais celle de son éléve, en lésant

(1) M. Poirson exerce actuellement les fonetions de chi=
rurgien en chef, depuis que I'on a restitué & M. Larrey sa
place d'inspecteur du service de santé des armdes.
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aussi l'avant-bras gauche, avait porté plus pro-
fondément. La balle, entrée a deux pouces au
dessous du pli du coude, s'¢tait enclavée entre
les deux os. Les premiers secours furent dus a
M. le docteur Florence, qui débrida la plaie, et
tenta, mais inutilement, 'extraction de la balle.
Au bout de quelques jours, il survint des dou-
leurs tres-vives dans tout le membre, une tu-
méfaction assez étendue et de la fievre. Cepen-
dant M. $*** voulut avoir I'avis de M. Larrey, qui
le fit entrer a lhopital du Gros-Caillou le 18 aott.
En examinant attentivement la plaie, le chirur-
gien en chef en reconnut toute la gravité; il
pensa néanmoins que Famputation pourrait étre
¢vitée, et se contenta d’appliquer un appareil
simple. Toutefois le gonflement devint plus con-
sidérable, et la fievre augmenta; un point de
fluctuation avait paru en dehors, on y fit
une incision qui donna passage au pus et au
projectile (c'était une balle de plomb); une
petite hémorrhagie artérielle fut arrétée par une
ligature. Pendant trois ou quatre jours, la plaie
prit un caractére plus satisfaisant; mais des
mouvemens inconsidérés du membre firent dé-
velopper de nouveau les accidens inflammatoi-
res. M. Larrey, en sondant larticulation ,s’assura
qu'elle était pénétrée par une fusée purulente :
tout le pourtour était le siége d’'une tuméfaction
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énorme, avec éréthisme, fievre, agitalion, in-
somnie et surtout suppuration abondante. Tant
de symptomes dangereux, menacant de s’exas-
pérer encore, ne laissaient plus l'espoir de con-
server le bras. Ce fut avec une peine extréme
que notre intéressant blessé put se décider &
Famputation : les préparatifs de I'opération, l'i-
dée de perdre le membre le plus utile a sa pro-
fession , I'inquiétude de son sort, de son avenir,
tout lui faisait envisager avec effroi la cruelle
nécessité. Enfin le meilleur raisonnement qu’il
put comprendre, ce fut la guérison prompte du
jeune militaire que Javais amputé, et qui vint
Vencourager lui-méme. M. S*** se soumit donc
a l'opération , qui fut praliquée en un instant
par M. Larrey, et exempte de tout accident pri-
mitif. Mais au onzieme jour,une transpiration
salutaire ayant été supprimée brusquement, il
survint du frisson, de la fiecvre et un commence-
ment de délire. L'estomac semblait aussi alfecté
sympathiquement. Une saignée générale et unc
saignée révulsive a I'épigastre, des cataplasmes
émoiliens et la diéte avaient déja produit un sou-
lagement notable. Jusqu’an 8 septembre tout
était assez bien, quand un nouveau refroidisse-
ment, joint & un écart de régime, ranima les
symptomes inflammatoires avec plus d'intensité:
la fievre , qui n'avait offert qu'un type intermit-
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tent, devint continue, ainsi que le délire; les
sueurs étaient abondantes ; 'amaigrissement, la
prostration des forces, la dyspnée et un flux
dysentérique étaient autant de présages d’un ré-
sultat funeste. Enfin, le 11, vers midi, la visite
inattendue d’'un prétre empressé d’administrer
I'extréme-onction a cet infortuné jenne homme,
qui s’abusait tout seul sur le danger de sa po-
sition, fut pour lui l'arrét de mort. Un ictere
symptomatique se déclara subitement, et cinq
minutes aprés, celui qui s'était dévoué au sou-
lagement des blessés mourait victime de son dé-
vouement et regretté de nous tous. ( L’autopsie
n'a pu étre faite ).

Plaies de Pavant-bras.

De toutes celles observées par nous, une seule
a été accompagnée de symptomes qui semblaient
exiger une cinquiéme amputation du bras; ce-
pendant la chirurgie expectante a encore pré-
valu dans cette circonstance, et la guérison s’est
trés-heureusement effectuée. (/. la quatrieme
observation. )

La plupart des plaies de I'avant-bras ont été
le résultat de balles qui avaient traversé seu-
lement I'épaisseur des muscles, soit en dehors,
soit par lespace interosseux, sans déterminer
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de lésions remarquables. Quelques exemples
néanmoins se sont offerts de fractures du radius
ou du cubitus; je me contenterai d’en citer deux
ou trois.

- Aucune plaie de la main, du poignet ou de
Iextrémité inférieure de I'avant-bras n’a néces-
sité 'amputation.

Premiére observation. — G***, soldat au
7%, régiment, fut blessé, le 29, d'un coup de
fen a la partie supérieure de l'avant-bras gau-
che. La balle avait pénétré par la face cubitale,
et était ressortie au bord externe du plidu coude,
en fracturant le radius. Les plaies, débridées, ont
été pansées simplement ; un appareil compressif
et inamovible a établi le rapport des fragmens,
qui se sont promptement consolidés. Le seul
inconvénient ultérieur de cette blessure a été
une grande difficulté dans les mouvemens de
supination.

Deuxiéme observation. — M. P***, officier-
porte-¢tendard des lanciers, a été atteint, le 28,
d'un coup de feu a 'avant-bras droit au moment
ou il franchissait a cheval le quai du Louvre. 1l
fut I'un des premiers blessés arrivés a Phopital du
Gros-Caillou. La balle,en pénétrant parla face cu-
bitale ,tres-pres de I'olécrane, étaitrestée cachée
dans l'espace interosseux, d’'on elle n’a pu étre
extraite. Les tendons des muscles fléchisseurs
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paraissaient avoir été fortement contus, car le
membre éprouve encore de la faiblesse et un
peu de raideur dans les mouvemens de flexion.
I.a complication la plus notable de cette plaie
fut un érysipele phlegmoneux dont la durée a
été passagere et m'a exigé aucune modification
au traitement. :

Troisieme observation. — P™*, soldat au
7. régiment, avait Farme au bras lorsqu’il re-
cut une balle, qui frappa successivement les
deux coudes sans les léser grievement; lolé-
crine du coté droit fut seulement fracturé,
et l'extrémité supérieure dua cubitus gauche
violemment contuse , avec plaie simple. 1l n’est
résulté aucun accident remarquable de cette
blessure assez singulicre néanmoins pour étre
citee, .

Quatrieme observation. — K***, jeune soldat
du 7° régiment, avait eu, le 28, Pavant-bras
droit traversé¢ par une balle. Celle-ci, en péné-
trant par la face cubitale, a deux pouces au
dessous de Polécrine, avait fracturé le cubitus
pres de son tiers supérieur, déchiré les muscles
interosseux sans intéresser aucun vaisseau otl
nerf important, et ¢tait restée enclavée entre
les deux os. La plaie fut débridée et panscée
méthodiquement. Mais dés les premiers jours,
la suppuration fut considérable et donna lieu a
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la formation d’un épanchement, qui s'infiltra
jusqu’anpres de Iarticulation du coude. 1l fallut
pratiquer une contre-ouverture pour faciliter
lissue de la matiere purulente, dont I'écoule-
ment continu avait causé de la fievre. M. Larrey,
en sondant la plaie, crut qu’elle ne tarderait pas
a établir entre elle et larticulation un trajet
purulent, et que I'on serait sans doute obligé de
couper le bras; il voulut néanmoins attendre
des indices plus pressans. La suppuration était
toujours fort abondante ; un autre épanchement
partiel s'était développé¢ au tiers supérieur du
baord radial de Pavant-bras, il fallut faire une
- nouvelle incision. Quelques joursapres,un point
- dlirritation un peu au dessous du pli du coude,
sans fluctuation, mais avec douleur, annonca Ll
présence de la balle; une troisieme incision fut
pratiquée, et le projectile extrait, avec le doigt
de gant form¢ par un morceau de la chemise et
du drap. Il y avait ainsi quatre ouvertures a I'é-
vdcuation permanente de la suppuration, qui
avait épnisé en grande partie les forces du blessé,
et entrainé quelques complications, telles quune
irritation de l'estomac, de la fievre, de la diar-
rhée. Cependant la santé générale s'est rétablie
a mesure que les plaies ont cessé de suppurer.
L'emploi des topiques émoliiens et des révul-
| sifs, un soin minutieux dans les pansemens, la

7
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position fléchie et en supination, enfin un ré-
gime convenable parvinrent, avec beaucoup de
temps et d’eflorts , a garantir la conservation du
membre.

Plaies de la main.

De toutes les plaies de la main, une seule mé-
rite d’étre détaillée pour sa gravité elleméme,
qui aurait pu indiquer I'extirpation d’un doigt,
pour les plaies secondaires que le méme cas a
présentées, et pour leurs phénomenes conco-
mitans.

M. C**, lieutenant au 6° régiment, comman-
dait I'un des détachemens retranchés, le 29,
dans quelques maisons de la rue Saint-Honoré,
Poursuivi de plus préssencore que ses soldats,
il fut atteint de plusieurs coups de feu a la fois,
dont un a I'épaule, un autre au bras et un troi-
sieme a la cuisse. Menacé par les cris d’autres
assaillans qui franchissaient les escaliers, il ne
voit de salut qu’en se précipitant par la fenégre
d’un troisicme étage sous laquelle se trouvait
un toit, a plus de vingt pieds de distance. Mais
a peine a-t-il franchi la rampe, qu’il est blessé,
presque a bout portant, a la main droite, et
tombe sur la toiture avec d’autant plus de vio-
lence, qu'il était d'une haute et forte stature.
Secouru a temps, il se fit transporter dans



(99)

une maison voisine, chez I'un de ses amis. Les
premiers soins lui furent donnés par le doc-
teur Lebreton, ancien éléve de hopital du Gros-
Caillou. Les trois coups de feu que cet officier
avait regus avant sa chute étaient assez légers,
mais la blessure de la main était beaucoup plus
sérieuse; le second os métacarpien avait été fra-
cassé et les tendons correspondans des muscles
fléchisseurs avaient été fortement contus, méme
un peu déchirés. Le chirurgien fit un débride-
ment méthodique A la plaie, enleva plusieurs
esquilles, et appliqua un appareil contentif. La
violence de la chute avait déterminé une com-
motion geénérale, caractérisée principalement
par la stupeur, I'ébranlement du cerveau, I'en-
gourdissement et la raideur de tous les mem-
bres, surtout dans le bras gauche et les pieds.
Deux jours apresleblessé,ayant réclamé les soins
de M. Larrey, fut transporté a 'hopital du Gros-
Caillou. On remédia premierement aux désor-
dres généraux par une saignée du bras, une
saignée révulsive entre les épaules; et un régime
convenable. On renouvela ensuite 'appareil de la
main, dont la plaie Sest cicatrisée sans incident
remarquable; mais il restera long-temps sans
doute dela géne dansles mouvemens de flexion.

Cependant tousles symptomes dela commotion
n'étaient pas terminés; dans les premiers jours
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de septembre, il se forma, sans aucune cause
secondaire, un vaste abces a la marge de l'anus,
dans I'épaisseur de la fesse droite, et sans qu’au-
cun signe local bien certain Tannoncat. 1l
n'y avait ni rougeur ni fluctuation apprécia-
bles, la fixité de Ja douleur et la fievre étaient
absolument les seuls indices. Le chirurgien en
chel, convaincu néanmoins de lexistence et
du siége de cet abces, fut obligé de faire une
incision de deux pouces de profondeur, et
parvint seulement en ce point a donner issue a
la collection de pus, qui était considérable ;
pour prévenir toute infiltration ultérieure, il
rendit l'incision cruciale, et y fit interposer
une meche de charpie. Des lors Famélioration
fut notable, et les suites de la commotion dimi-
nuerent peu a peu. Nous sommes parvenus, par
des pansemens simples, a obtenir une cicatrisa-
tion complete.

Ce fait est assurément un exemple qui prouve
le développement des abces symptomatiques de
la commotion.

Amputations des doigls.
Plusieurs amputations totales ou partielles des

doigts ont été pratiquées, soit par le chirurgien
en chef, soit par ses aides, avec d’heureux ré-
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sultats. Il serait inutile de parler des amputa-
tions des derniéres phalanges; je ne citerai que
les trois faits suivans :

Premiere observation. — R™, caporal au
6° régiment, eut la main droite traversée par
une balle, qui avait dilacéré les muscles palmai-
res, fracassé le premier os métacarpien et divisé
Partere collatérale de l'index. I.’hémorrhagie fut
primitive et abondante; de plus, la contusion
violente que semblaient avoir éprouvée les ten-
dons fléchisseurs, ayant occasioné des accidens
nerveux susceptibles de saggraver, on n’hésita
point & faire Pamputation complete du doigt
indicateur dans Tarticulation carpo-métacar-
pienne, et l'on prévint ainsi les suites facheuses
cle cette plaie.

Deuxi¢me observation. — V**, brigadier
des lanciers, a eu le médius et 'annulaire de la
main droite amputés dans leurs articulations
métacarpo - phalangiennes , pour un coup de
feu qui avait fracassé ces deux doigts. Une tu-
méfaction considérable avait suivi de preés la
blessure, et menacait de se propager a I'avant-
bras, la désorganisation de la main était telle
que l'on avait hésité d’abord & désarticuler le
poignet. La cicatrisation s'est faite pourtant
sans obstacle, et il reste encore Pusage de trois
doigts, . :
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Troisicme observation. — D**, caporal -au
15° léger, avait eu la premiére phalange du mé-
diusde la main droite fracturée par une balle: il
a ¢té amputé dans larticulation métacarpo-pha-
langienne, sans le pius léger accident primitif
ou consécutif.

Plaies de la cuisse.

Aussi variées par les lésions que par les symp-
tomes qu’elles ont produits, les plaiesde la cuisse
nous ont offertun grand nombre de cas dont je
me contentede rapporterles troissuivans,comme
les plus dignes de fixer Pattention. 1ls concou-
rent puissamment a prouver les succes géné-
raux obtenus a 'hopital du Gros-Caillou , et en
meéme temps ils rappelleront que les amputa-
tions ont été aussi épargnées que ont conseillé
la prudence chirurgicale et I'intérét des blessés.

Premiére observation.— M. de Saint-C***, chef
de bataillon au 1* régiment, avait été renversé,
le 29, prés du Carrousel, par un coup de feu
ala cuisse droite. Assailli aussitot par plusieurs
ouvriers, il allait peuat-étre périr victime de leur
animosité, si 'un de nos braves camarades,
M. Briand , n’était parvenu , par son influence et
son dévouement, a faire transporter cet officier
a l'hopital du Gros-Caillou, ou il recut de
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suite les soins du chirurgien en chef. Le prn'-
jectile (c’était une bille de marbre) avait pé-
nétré obliquement dans I'épaisseur de la cuisse
droite, a son tiers supérieur et un peu en ar-
riere. Le débridement fait, la plaie fut pansée
simplement, et trois jours apres un point dou-
loureux, fixé a deux pouces environ au dessus de
la rotule, indiqua la présence de la balle, qui fut
extraite par une contre-ouverture. Cette bles-
sure, légere en apparence, fut cependant compli-
quée d'un vaste érysipele menacant de s'étendre
vers le bassin. L'extrémité supérieure de la
jambe et le genon étaient ecchymosés, et toute
la cuisse, envahie par Paffection érysipélateuse,
était en méme temps le siége d’'une énorme tu-
méfaction. Cet incident facheux, survenu brus-
quement, avait déterminé de la fievre et du
délire. Le moyen ¢nergique si souvent employé
avec succes par M. Larrey contre l'érysipéle
traumatique, le cautere actuel, ne réussit pas
moins dans cette circonstance, et fut secondé
dans ses effets par Tapplication d’un appareil
compressif sur tout le membre; les accidens se-
condaires disparurent en méme temps, et la ci-
catrisation a dés lors suivi une marche reguliére.
Dans les premiers jours de septembre, M. de
Saint-C*** est sorti de 'hopital tout-a-fait guéri.

Sans faire de réflexion sur les complications
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des Dlessures légeres, nous dirons que ce fait
est propre a confirmer lassertion de M. Lar-
rey sur les effets comparatifs des balles de
plomb et des balles de pierre, savoir : que
celles-ci, toutes choses ¢gales dailleurs, ont
occasioné¢ des lésions plus profondes, en raison
de leur plus grande ¢lasticité, et de la résis-
tance des tissus, plus facilement étranglés, dis-
tendus; tandis que des projectiles de métal,
plus pesans et beaucoup moins ¢lastiques, les
traversaient sans peine et occasionaient ainsi
moins d’ébranlement et des blessures plus ré-
guliéres. Dailleurs, M. de Saint-C*** lui-méme,
pouvant en juger par expérience personnelle,
nous disait que, de toutes les balles dont il avait
été atteint dans le cours de sa longue carriere
militaire, aucune ne semblait lui avoir fait au-
tant de mal que cette bille de pierre. Je l'avais
présentée a M. le professeur Dupuytren, qui en
a parlé dans ses lecons au sujet des divers pro-
jectiles lancés par la poudre a canon,
Deuxieme observation. — R**, soldat au
5o° régiment de ligne, avait ¢té atteint, le 29,
d’'une double blessure & la cuisse gauche, 'une
résultant de la chute d’'un pavé, qui produisit
une contusion violente avec plaie sans fracturer
le fémur, et 'autre d’une balle qui traversa I'é-
paisseur du membre : on en {it aisément I'extrac-
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tion, des que ce blessé eut été apporté 4 'ho-
pital. Le jour méme, il fut exposé aux dangers
les plus imminens; la commotion du membre
s'¢tait propagée dans tout le corps, devenu raide
et engourdi; l'agitation morale était extréme,
elle devint bientot délirante, et la fievre tranma-
tique, tres-intense, s’accrut bien plus encore
par le développement presque immédiat d’un
vaste ¢rysipele phlegmoneux. Toute la cuisse
envahie par cette inflammation était énormément
tuméfiée, fort doulourense et immuable; 'ex-
tension du mal menacait incessamment le bas-
ventre; tous les symptomes secondaires s’étaient
exaspérés, et Pexistence de ce malheureux nous
paraissait a4 son terme. Sans tarder un instant,
M. Larrey pratique deux incisions longues et
profondes dans I'épaisseur de la cuisse, donne
issuea une abondante quantité de pus etapplique
aussitot apres un large cautére incandescent sur
les bords des plaies et a toute la surface de I'é-
rysipele , en n'épargnant pas un seul point. On
sera peut-ctre tenté de dire que clest la une
chirurgie effrayante; mais aussi on sera forcé
de convenir que cest une chirurgie positive,
une chirurgie qui sauve la vie. Sans des res-
sources aussi puissantes,la mort allait infaillible- -
ment suivre ce cortége d’accidens funestes: ils se
sont immédigtement apaisés, et ont fini par
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disparaitre entierement. Les plaies seules, en
raison de leur profondeur et de leur étendue,
ont nécessité plusieurs mois pour se cicatriser;
il est survenu dans les derniers temps une
hémorrhagie assez forte, produite par une artere
musculaire ; comme il restait de la tuméfaction,
cette hémorrhagie a été ainsi plus utile que
nuisible, en opérant un dégorgement salutaire.
Une escarre fort large a encore compliqué les
lenteurs de la guérison , qui s'est effectude
enfin parfaitement parles soins assidus et mul-
tipliés de notre condisciple M. Tisserand, chargé
spécialement de cette tiche méritoire.
Troisiéme observation. — M*™’ , soldat au
7* régiment, fut renversé, le 28, par un coup
de feu tiré & bout portant dans la cuisse gauche.
La balle, en traversant I'épaisseur du membre
a son tiers supérieur, de dehors en dedans et
d’avant en arriére, avait fracassé le corps du
fémur trés-pres du petit trochanter, sans léser
Partére erurale. M. Larrey commenca par dé-
brider Jargement les deux plaies, et procéda
ensuite a Dextraction de toutes les esquilles
mobiles, dont 'une avait prés de deux pouces
de longueur. La déperdition de substance était
donc considérable; les effets de la commotion
avaient été immédiats, et le blessé fut apporté
dans un état de stupeur généralét La premicre
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idée du chirurgien en chef [ut d’amputer le mem-
bre; néanmoins, en songeant a la possibilité de
le conserver, an moyen de son appareil inamo-
vible (1), il se décida de suite 4 'employer et le
laissa en place pendant cinquante jours : il n'en
résulta ni géne ni douleur, ni aucune complica-
tion traumatique. On aurait di le maintenir tel

(1) Il suflit sans doute de rappeler que cet appareil se com-
pose des différentes piéces suivantes : 1° un drap ployé en
plusieurs doubles, placé sous le membre , dépassant le talon,
et dans lequel on roule les fanons, aussi est-il appelé le
drap-fanon ; 2¢ ces fanons sont deux cylindres d’un pouce
ou deux d’épaisseur, formés de paille, serrés fortement par
des ficelles, et moins longs que le drap-fanon. 1ls font I'of-
fice d’attelles,, mais sont plus avtintageux par leur élasticité,
qui_se préte bien mieux aux indgalités du membre et le
comprime plus uniformément; 3o les deux coussins ou
remplissages , d’une longueur égale a celle des fanons, et
r]is;:-dsés comme dans les nppareils ordinaires ; 4° la talonicre,
¢’est un petit coussin placé sous le tendon d’Achille, sans
porter sur le talon ; 5° trois compresses superposées, a six
chefs ; 6° des compresses simples, et, s'il ¥ a plaie, de la char-
pie et du linge fenétré enduit de cérat ou d’onguent styrax ;
7° png petite bande destinée & maintenir le pied, et une
compresse longuette servant d’étrier ; 8° une picee de toile
apijelée tibiale dont on recouvre tout Pappareil; ge Enﬁn,_.
plusieurs liens en ruban de fil. Pour les détails et les nom-
breux avantages de cct appareil inamovible , voyez la Cli-
nique chirurgicale.
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quinze ou vingt jours de plus; mais M. Larrey en
fit la levée le 16 septembre, presque malgré lui,
et pour céder i la demande de quelques chirur-
giens étrangers, curieux de voir le travail de la
consolidation du fémur et l'état extérieur du
membre. A leur grande surprise, ils trouvérent
la cuisse dans une rectitude parfaite; les fragmens
osseux s ¢laient rapprochés 'un de P'autre tres-
exactement : ce qui le prouvait, c'était le rac-
courcissement proportionné de la jambe, d'un
pouce et demi environ. Les deux plaies avaient
fourni une suppuration assez abondante, épan-
chée au pourtour de la cuisse et dans les picces
de l'appareil; elles ne contenaient d’ailleurs au-
cune esquille secondaire. Satisfait d'un résultat
aussi remarquable, le chirurgien en chef appli-
qua un nouvel appareil moins compliqué, et
destiné également a rester inamovible pendant
plusieurs jours encore, parce que la consolida-
tion, commencée seulement, avait besoin de
soutien. Malheureusement le blessé, ayant été
transporté dans une autre salle sans des précau-
tions suffisantes, et méme a 'insu de M. Larrey,
recut dans la cuisse quelques secousses qui dé-
terminerent le déplacement et le chevauchement
des pieces fracturées. On ne pouvait plus, si tard,
tenter une nouvelle coaptation, et des lors la
cuisse a pris une courbure qui, en la rendant
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difforme, a augmenté de beaucoup le raccour-
cissement.

Ainsi fut détruit pour toujours le succes entier
de cette guérison primitive, qui aurait offert un
exempie rare de conservation de la cuisse sans
difformité, 4 la suite d’'une fracture comminutive
et compliquée par arme a feu.

Plaies de Uarticulation du gencu.

D’accord a cet égard avec tous les praticiens,
M. Larrey pense que dans tous les cas ou larti-
culation du genou a été largement ouverte par
un coup de feu, il ne faut pas hésiter & amputer
la cuisse.

Mais il arrive souvent que la lésion du genou
est tout-a-fait superficielle en apparence , méme
malgré les précautions convenables pour en
suivre le trajet; I'état primitif n’offre aucun ca-
ractéere grave; néanmoins, au bout d’'un temps
plus ou moins long, apparaissent des symptomes
d’inflammation latente, des accidens nerveux,
des infiltrations et des foyers de pus; la fievre
traumatique se déclare, et la marche des com-
plications devient quelquefois si rapide que I'on
n'a pas méme le tempsde lui opposer les moyens
indiqués pour recourir ensuite 4 lamputation;
il est trop tard alors, le blessé est destiné a périr.
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Le fait suivant, le seul heureusement qui se soit
présenté, est une application de cette triste vérité.

C***, soldat au Ho® régiment de ligne, recut
un coup de feu au genou gauche, et fut trans-
porté sans délai a 'hopital du Gros-Caillou. Le
condyle interne du tibia paraissait seul 1ésé;
¢’était une simple échanerure, et la sonde, in-
troduite a l'entrée de la plaie, n’indiquait pas
qu'il y ett pénétration. Aussi les premiers jours
furent exempts de tout incident ficheux; mais
vers le septieme il se déclara de la tension et de
la douleur au pourtour de P'articulation du ge-
nou, un point de fluctuation, et 'on découvrit
une infiltration de pus. Bientot le genou devint
le siécge d’'une tuméfaction considérable, pro-
pagée a la cuisse et douloureuse sous la moindre
pression. Des saignées locales et une saignée
générale, des cataplasmes émolliens furent vai-
nement employés. La complication de cette
plaie, simple d’abord, se compliqua, pour ainsi
dire, elle-méme de pneumonie, de gastrite ai-
gué, de réaction inflammatoire sur encéphale,
et enfin d'une ictere symptomatique. Tant de
désordre,dus peut-étre i la résorption purulente,
et surajoutés aux dangers consécutifs de la bles-
sure, devaient se terminer par la mort; qui eut

lieu le 25 aotit. On n’a pu faire 'autopsie cada-
\'{?rique.
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Amputation. de la cuisse.

- Nécessitce non-seulement toutes les fois que
larticulation du genou a été fracassée par un
coup de feu, ou bien largement ouverte (1),
mais encore pour les fractures comminutives et
compliquées du fémur , Famputation de la cuisse,
comme la plupart des amputations en général,
a des conséquences d'autant plus favorables
qu’elle est pratiquée moins tardivement. M. Lar-
rey attribue beaucoup plus d'avantages a la
méthode circulaire qu’a la méthode 4 lambeaux,
qui doit étre employée uniquement dans cer-
tains cas indiqués par la désorganisation des par-
ties molles; aucun des cinq faits suivans n’a
exigé ce dernier mode opératoire. De ces cing
amputations, deux ont été primitives et suivies
de succes, et les trois autres consécutives, dont
une seule a eun un résultat funeste.

Premiére observation. — M. C***, officier au
6° régiment, avait ordre de partir de la Made-
leine, avec un faible poignée dhommes, pour
se rendre aux Tuileries, au moment ou l'on

(1) Bien entendu qu'il n’est nullement question ici des
maladies chroniques de Uarticulation du genou.
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fit sur eux une décharge imprévue ; l'officier
seul fut grievement blessé : il avait recu deux
coups de feu 4 la jambe droite, et un troisieme
a la téte. Dés quiil fut apporté & Thopital,
on sempressa de le secourir. La jambe était
fracturée dans son tiers supérieur par 'une des
deux balles, et Particulation da genou fracassée
par lautre : deés lors I'indication ne restait pas
douteuse, il fallait couper la cuisse. Aprés bien
de l'opposition et des craintes de la part du
patient, encore en proie a une agitation extréme,
le chirurgien en chef fit F'amputation a4 deux
pouces environ des condyles du {émur, et réu-
nit la plaie du moignon presque immédiatement.
La cicatrisation a été assez longue et entravée
par plusieurs accidens, tels que la fievre trau-
matique, des symptomes d’irritation gastrique,
un engorgement sympathique des glandes ingui-
nales du coté correspondant a lamputation, et
des esquilles secondaires ; d'ailleurs I'existence de
M. C** n’a pas été en danger, et la guérison est
terminée depuis le mois de novembre.

Quant & la plaie de la téte, elle résultait d'une
balle, qui avait seulement déchiré I'épaisseur
de la joue, au niveau de 'angle de 'os maxillaire
inférieur du coté droit. Le muscle masséter
avait été entamé; car les mouvemens de masti-
cation sont toujours un peu difficiles, et sans

&
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doute aussi que I'un des rameaux antérieurs du
plexus cervical aura été lésé, puisqu'il en est
advenu consécutivement une demi-paralysie de
tout le bras droit; elle a cédé a lapplication
réitérée du moxa pres de la blessure.
Deuxiéme observation. — G*** , sergent au
7° régiment des Suisses, avait ¢té frappé, le 28,
a la Greve, d'un coup de feu dans la cuisse gau-
che. Ce fut a la faveur de la nuit que I'on parvint
a le transporter au Gros-Caillou. La balle, en
traversant I'épaisseur de la cuisse a un pouce au
dessus du genou, avait fracassé le tiers inférieur
et les condyles du fémur. Le délabrement du
membre était tel, que'I'on ne pouvait méme
songer a 'application d'aucun appareil. L'ampu-
tation fut done décidée immédiatement, et con-
fice par le chirurgien en chef a I'un de nos col-
legues, M. Barthélemy, Une énorme tuméfaction
de la cuisse, survenue presque immédiatement
apres la blessure, ajouta un peu a la difficulté
du manuel opératoire. La réunion fut faite diffi-
cilement par premicre intention ; il n’a fallu re-
médier qu'a de légers accidens consécutifs, et la
cicalrisation a été assez prompte et parfaite.
Lroisieme observation. — E***, sorti récem-
ment des cuirassiers de l'ex-garde, et employé
depuis & la Monnaie des médailles, fut blessé, a
tres-petite distance, d’un coup de feu dans le

3
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genou gauche. C’était le 28, rue Saint-Honoré.
Ce citoyen, demeurant tout pres de 'hopital du
Gros-Caillou , s’y fit conduire de suite. La plaie
semblait tout-a-fait simple, et ne présentait
d’autre signe qu'une fracture au condyle externe
du fémur, et une perforation des tégumens a
Pangle supérieur de l'espace poplité. 1l ne se
déclara primitivement aucun symptome fi-
cheux; néanmoins M. Larrey n’était nullement
persuadé de la simplicité de lalésion, et craignait
méme la nécessité d’en venir plus tard a Pampu-
tation dela cuisse. Effectivement, vers le dixieme
jour, des douleurs tellement vives apparurent
dans Particulation du genou, que bientot elles se
manifesterent par les prodromes du tétanos ; la
blessure, sondée avec toute la délicatesse possi-
ble, afin de ne pas exaspérer I'érétisme ner-
veux, décela alors toute sa gravité: la cavité
articulaire était le siége d'un épanchement pu-
rulent. Devait-on laisser en doute I'urgence
de Pamputation? Elle fut pratiquée aussitot,
le 10 aott, par le chirurgien en chef, qui rap-
procha seulement les bords de la plaie sans les
reunir par premiere intention.

A la dissection du membre, nous trouvimes
en effet un épanchement de pus dans l'articula-
tion et dans les bourses synoviales. Le condyle
externe du fémur présentait un point fracturé
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avec déperdition de substance ; mais les cartila-
ges étaient intacts, comme le constatent d’ail-
leurs beaucoup d’autres faits, méme dans les
maladies chroniques des articulations.

Les résultats subséquens de cette amputation
ont été facheux; ainsi, le jour méme, il est sur-
venu une hémorrhagie veineuse fort abondante
et difficile & arréter : elle affaiblit beaucoup
Famputé, qui eut pendant quelque temps de la
fievre et de la diarrhée. A cet état général se
joignit la mauvaise disposilion du moignon,
fortement froissé par des mouvemens spasmodi-
ques; l'os faisait saillie, les tégumens étaient dé-
collés en plusicurs endroits, et la suppuration
s’y ¢était épanchée.

Malgré si peu de ehances favorables de gué-
rison, les résultats définitifs ont été trés-heu-
reux, grace aux soins habiles de M. l'aide-major
Gimelle, qui est parvenu & dissiper les symp-
tobmes généraux, et a rétablir la plaie du moi=
egnon dans les conditions nécessaires a une
cicatrisation réguliere.

Quatriéme observation. — G***, caporal au
6¢ régiment, avait eu le genou gauche atteint
d'une balle par contre-coup. La plaie semblait
superficielle, quoique le projectile se fut en-
clavé dans le condyle interne du fémur, d'ou
il ne put étre extrait. Les pansemens furent
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simples, et aucun accident primitif n’eut lieu ;
au bout de quelques jours, il se forma un
abces au dessous de la rotule, il fut ouvert, et
donna issue a une assez grande quantité de ma-
tiere purulente. Un autre ¢panchement se dé-
veloppa : la plaie fut débridée, une contre-
ouverture faite, et un séton établi; cependant
le passage du pus au dehors n'empécha pas I'in-
filtration intérieure; il y eut des décollemens an
pourtour de Particulation, et plusieurs fusées
purulentes, avec des symptomes concomitans
de fievre et de pneumonie, qui ne promettaient
méme pas a l'amputation des chances de succes.
Cétaient pourtant une nécessité et un devoir de
la pratiquer; elle le fut le 21 aotit par le chirur-
gien en chef. A la dissection du membre, on
trouva la balle enclavée dans I'épaisseur du
condyle interne du fémur, qui était fracturé, et
une infiltration purulente autour et i linté-
rieur de larticulation. Les premiers jours sem-
blaient présager le succeés ; mais vers le huitieme
il se déclara, sans cause directe bien appré.
ciable, des symptomes d'une gastro-entérite
avec pneumonice, et malgré I'emploi indiqué des
antiphlogistiques, la mort eut lieu le 2 sep-
tembre.

La nécropsie fut faite le lendemain : la mem--
brane muqueuse de l'estomac et de lintestin
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eréle était parsemée de plusieurs plaques rou-
geitres, constatant l'existence de I'inflammation,
Le coté gauche de la poitrine offrait les traces
d’une pleurésie aigué, par un épanchement con-
sidérable de sérosité, des psendomembranes et
des adhérences; plusieurs cavernes purulentes
dans la substance pulmonaire nous ont paru pro-
venir de quelque plearopneumonie chronique,
d’autant que nous ¢étions fondés 4 le croire par
des renseignemens antérieurs.

Je vais rapporter, au sujet de cette observa-
tion, un fait assez curieux: L.e nommé G*** avait
¢té affecté en 1818 d'un squirrhe du testicule
droit; M. Larrey en fit I'ablation, et la guérison
fut complete en vingt jours. A lautopsie cada-
vérique, nous avons trouvé la cicatrice du scro-
tum a peine visible et tout-a-fait linéaire; le
cordon des vaisseaux spermatiques presque en-
tiecrement atrophié, si ce n’est le canal déférent,
figuré encore par un ruban ligamenteux; I'ar-
tére spermatique ne constituait plus qu'un vais-
seau presque capillaire : nous n’avons pu distin-
guer les veines ni les nerfs, mais bien la gaine
propre du cordon. La circonstance qui a le plus
fixé lattention de M. Larrey, c’est une dépres-
sion assez sensible de la bosse occipitale droite,
correspendante au coté ou le testicule avait été
enlevé; Phémispheére droit du cervelet était en
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meéme temps plus petit que le gauche, et la fosse
cérébelleuse paraissait aussi réduite en propor-
tion. On peut regarder ce fait comme propre a
vérifier les assertions du docteur Gall et d'un
grand nombre de physiologistes, sur la sympa-
thie du cervelet et des organes génitaux; il peut
sajouter de méme & dautres faits analogues
observés par M. Larrey, et que jai cités dapres
lui, dans un mémoire sur l'ablation des testi-
cules (1).

Cingquieme observalion. — C*™**, soldat au
7° régiment des Suisses, blessé au genou droit
le 28, fut transporté a 'hopital le 29. Le projec-
tile (¢’était une balle de plomb) avait produit au
condyle interne du fémur une lésion semblable
a celle qua offerte le sujet de la quatriéme ob-
servation, avec cette différence qu'ici la balle
¢tait restée implantée dans l'os, sans qu'il fit
possible de I'en détacher. Dailleurs, comme je
I'ai déja dit, M. Larrey n'approuve pas, en gé-
néral, les tentatives forcées pour extraire les
corps étrangers, surtout lorsque ceux-ci sont
trop fixement enclavés dans les parties osseu-
ses formant de grandes articulations,

(1) J’ai présenté les piéces pathologiques a la Société d’ana-
tomie.
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Les accidens qui exigerent Pamputation de la
cuisse apparurent seulement au trentieme jour;
ils dépendaient d'un épanchement de pus dans
le pourtour de larticulation du genou, pres de
s‘ouvrir elle-méme : circonstance d’autant plus
aggravante pour les chances de I'opération. Elle
fut pratiquée, le 2 septembre, par M. Gimelle,
qui réunit 4 peu pres par premiere intention.
La dissection. du membre nous fit trouver la
balle entre le condyle interne du tibia, lequel
était fendu, et le condyle correspondant du
fémur, qui avait été fracturé. L'épanchement
de pus occupait tont le pourtour de extrémité
inférieure du fémur, et une partie de l'espace
poplité.

Aucun incident n’a entravé la cicatrisation de
la plaie du moignonj; au trenticme jour, elle était
achevée.

Plaies de la jambe.

Généralement accompagnées de lésions ou de
symptomes graves, les plaies de la jambe ont
aussi nécessit¢ plusieurs amputations; avant
d’en donner les détails, je vais citer seulement
deux cas de blessures profondes guéries sans Ja
perte du membre, ainsi qu'une autre du pied.

Premiere observation. — J***, soldat au 6° ré-
giment, avait été frappé a la jambe droite d'une
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balle qui fractura le condyle interne du tibia,
et ressortit au coté externe de l'espace poplité.
Des symptomes nerveux eurent lieu presque
immédiatement, et ne céderent qu’a application
des cataplasmes émolliens sur la plaie. La cica-
trice était terminée le 14 septembre, lorsqu'il
se forma un abces au dessus du condyle interne
fracturé. Cetabces, dont le foyer était comprimé
par la tension dela peau, détermina de la fievre;
il fallut I'ouvrir, et il sen écoula une grande
quantité de pus; en sondant la plaie, on recon-
nut que la fracture du condyle du tibia n’avait
pas méme commencé a se consolider, peut-étre
a cause du contact de la matiere purulente. On
appliqua au genou un appareil inamovible; au
bout de vingt jours la eonsolidation était par-
faite, et la guérison parvenue a son terme dé-
finitif.

Deuxiéme observation.—V***, soldat au 7¢ ré.
giment, avait eu le tiers moyen du tibia fracassé
par une balle. Débridemens, extraction des es-
quilles, appareils permauens, tout fut fait d’a-
pres la méthode déja exposée. Cependant il
survint des accidens primitifs et consécutifs :
Partere récurente du genou fournit une hémor-
rhagie abondante le troisieme jour, et quoique
Pon ait réussi a Parréter par la compression, la
fievre symptomatique duraquarante-huit heures
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d’'une maniere continue. Quelques avisse pronon-
caient pbur l'amputation, mais Popinion expec-
tantedu chirurgienenchef prévalut. Desesquilles
secondaires furent extraites; on prévint par des
pansemens méthodiques Pinfiltration de la ma-
tiere purulente dans l'interstice des muscles et
vers larticulation du genouj lorsqu’elle fut
_moins considérable, on renouvela d’autant plus
rarement Pappareil que les fragmens du tibia
devaient se consolider plus vite. Au quarante-
cinquieme jour, la guérison était terminée.

Plaies du pied.

Si quelques-unes ont nécessit¢ 'amputation
de la jambe, aucune n’a été suivie de 'amputa-
tion complete ou partielle du pied. La seule
blessure qui aurait pu lindiquer est celle-ci.

H***, sergent-major au 3° régiment, avait eu
le premier os métatarsien du coté gauche fra-
cassé par un coup de feu. A la visite du chirur-
gien en chef, ce fut, de son avis méme, un cas
d’extirpation de la totalité du gros orteil; néan-
moins il voulut essayer de le sauver et se con-
tenta d’extraire plusieurs esquilles, de panser
simplement, et d'appliquer un appareil com-
pressif. Quelques accidens nerveux et inflam-
matoires ont été facilement dissipés pendant le
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cours de la cicatrisation, on a détaché encore
plusieurs petites esquilles mobiles, et au tren-
ticme jour la ghiérison était achevée. Ainsi, par
une sage expectation, ce blessé a conservé I'or-
teil le plus nécessaire a la sustentation du pied.

Amputations de (ajambe.

Moins heureuses dans leurs résultats géné-
raux que les autres amputations, celles de la
jambe ont été pratiquées, il est vrai, pour des
blessures proportionnellement plus graves et
plus compliquées. De deux amputations immé-
diates, une seule a réussi, encore la guérison
a-t-elle été tres-difficile et trés-longue a s'effec-
tuer; et de trois consécutives (1), une seule a eu
du succes. En joignant 4 ces observations celle
de M. le duc d’E***, amputé par M. Larrey hors
de I’hdpital, on trouvera deux amputations con-
sécutives, au lieu d'une, suivies de guérison. Si
ces résuitats ne peuvent s’ajouter a tous ceux
qui prouvent les avantages des amputations pri-

(1) 11 faut compter comme amputation primitive celle
qu’a subie M. de P***, si I'on ne veut pas admettre les rai-
sons qui nous 'ont fait placer au nombre des amputations
consccutives. #oyez la premicre observation.,
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reste vrai que de vingt amputations en général
dont jaurai rapporté les détails, H%!pfﬁﬂﬂlﬂt‘ﬂﬁM
ont ét¢sanssucces (non compris une amputation
du moignon), et que de ce nombre six avaient
été conséeutives. Passons aux faits.

Premiere observation.— M. le comte de P***,
agé de quarante-huit ans, d’'un tempérament
nerveusx, extremementimpressionnable, et d’'une
constitution gréle, affaiblie encore par différen-
tes maladies et d’anciennes campagnes, avait été
aide-de-camp de Dumoustier, et s'était princi-
palement distingué en Hollande, en Espagne et
en Prusse, par sa bravoure et sa capacité mili-
taire. Etait-il donc destiné a combattre contre
des Francais? Colonel da 3¢ régiment de l'ex-
garde, il marchaiten téte deés le matin du 27 juil-
let, et parcouraitles boulevarts. Vers dix heures,
il commenca & éprouver une forte résistance de
la part des citoyens; plus exposé encore qu'au-
cun autre de ses officiers, puisqu'il les devancait
a cheval, il fut sollicité par eux de mettre pied
a terre, et s’y refusa constamment. Les craintes
que 'on avait pour le colonel se réaliserent bien-
tot : a onze heures il fut atteint de deux balles a
la jambe droite, et eut son cheval tué sous lui;
(c’était & peu de distance de la Cour Batave,
avant I'église Saint-Leu). Renversé par la vio-
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lence de cette double secousse, il fut transporté
de suite sous I'arceau Saint-Denis, ou il recut
les soins d’'urgence de MM. Villat et Beaufort,
chirurgiens du régiment; a peine le colonel leur
en laissa-t-il le temps nécessaire, il voulut
absolument reparaitre 4 la téte des siens, et
force fut a tous de lui obéir. Quelques momens
apres, il fut cerné entre la porte Saint-Denis et
la porte Saint-Martin sans pouvoir effectuer sa
retraite, et obligé de soutenir le combat jusqu’a
lafin de lajournée. Enfin, les patriotes cédérent
peu a peu, et le 3° régiment put évacuer le bou-
levart. M. de P*** demanda alors 4 étre conduit
a 'hopital de la Garde, ot un détachement nom-
breux protégea son arrivée, mais non sans
¢prouver encore plus d’'un obstacle, puisqu’il
fallut sept ou huit heures de marche pour par-
venir de la porte Saint-Denis aux Champs-Ely-
sées. Il était minuit passé quand ce cortége mi-
litaire entra dans 'hopital : c’était une de ces
scénes lugubres dont on se souvient long-temps.
Des que le chirurgien en chef fut averti que le
colonel du 3¢ régiment venait d'étre apporté, il
se renditaupres de lui, enleva aussitot Pappareil
d’attente, et trouva la jambe entiérement froide
et dépourvue de sensibilité dans presque toute
son étendue. Un coup de feu avait fracturé la
malléole externe, et un autre avait déchiré Iar-
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tere tibiale antérieure et fracassé le tiers moyen
du tibia. Cette blessure ne laissait aucun doute
sur la nécessité de Famputation, mais était-il
prudent de la pratiquer a I'instant méme? L’état
d'anxiété de M. de P***, qui était resté plus de
douze heures blessé sans vouloir abandonner
ses soldats, I'ébranlement déterminé parla chute
du cheval, par la fatigue et le transport a I'ho-
pital, tels furent les motifs qui décidérent
M. Larrey a différer de quelques heures lampu-
tation, afin de calmer l'agitation morale, de ré-
parer les forces physiques et surtout de rétablir,
sil ¢tait possible; la chaleur et la vitalité dans
la jambe. A cet effet, on fit prendre au blessé un
bouillon léger et un peu de vin de Bordeaux;
des frictions avec de la flanelle séche furent
faites & la surface du corps, et 'on enveloppa
le membre dans une couverture bien chaude,
apres avoir pansé simplement les plaies. Le 28,
a cing heures du matin, tout fut préparé pour
Famputation; M. de P*** avait un peu reposé,
son état général était meilleur, et la chaleur
avait un peu reparu dans le membre ; mais I'ex-
trémitéinférieure de le jambe, et le pied toujours
froids et sans vie, étaient entierement frappés
de sphacele. Différer plus long-temps, cett été
favoriser les progres de la gangrene, il fallut
donc pratiquer l'opération, apres beaucoup de
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craintes et d’hésitation de la part du patient.
I’étendue de Ia plaie supérieure, et 'importance
de s'éloigner autant que possible du siége de la
gangreéne, obligerent le chirurgien en chef de
faire 'amputation dans I'épaisseur des condyles
du tibia en désarticulant la téte du péroné; il
ne réunit pas par premiere intention, a cause
de l'extréme irritabilit¢ du moignon, et du
tiraillement qu’aurait éprouvé la peau pour
recouvrir une surface aussi large.

I’6tat primitif fut assez satisfaisant; vers le
huitieme jour, quelques accidens généraux
apparurent, tels que de la fievre, une irritation
symptomatique de I'estomac et de linquiétude
morale. De légers antispasmodiques, aidés de
quelques révulsifs, produisirent du soulagement;
mais bientot les accidens reparurent avec plus
d'intensité; il s’y joignit de la toux et de la
diarrhée. La piaie du moignon, qui jusqu’alors
avait fait présager des chances favorables de
guérison, prit un caractére facheux, par le dé-
veloppement d'une collection de pus au pourtour
de larticulation du genou. C'était déja le 23
aout : M. Larrey fit deux incisiouns latérales un
peu au dessus des condyles du fémur, et livra
ainsi passage 4 une grande quantité de matiere
puralente verdatre, fétide et paraissant annon-
cer la désorganisation des portions musculaires
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environnantes. Ce malheureux incident aggrava
les dangers, et surtout lagitation et l'anxiété
morales, parvenues a un tel point, que la moin-
dre modification dans les pansemens ou dans le
régime, la vue d’'une seule personne étrangere
au service étaient de nouvelles canses d'inquié-
tude pour M. de P***, La suppuration devenait
tous les jours plus abondante et plus mauvaise ;
Pamaigrissement était extréme, lafievre presque
continue, et la toux opiniatre. Malgré 'emploi
des moyens les plus capables d’agir efficacement,
le mal se montra bientot au dessus de toutes
les ressources de l'art. Le 28, il se déclara du
délire; 4 tout moment le colonel demandait son
cheval , ses armes, ses compagnons, et par inter-
valles il tombait dans un épuisement profond;
enfin le 2,4 'heure méme ot il avait été blessé,
4 onze heures du matin, il expira. ;
L’autopsie cadavérique, faite le lendemain,
nous fit reconnaitre un épanchement de sérosité
dans le crine, une forteinjection de I'arachnoide
et un ramollissement non douteux du cerveau;
un épanchement considérable dans la poitrine,
plusieurs adhérences, quelques fausses mem-
branes; et des tubercules suppurans dans les
deux poumons; enfin un abees au foie et des
plaques enflammées de la membrane muqueuse
de I'estomac et des intestins, Quant au membre



(128 )

ampute, il était totalement désorganisé; le tra-
vail de la cicatrisation était resté stationnaire
depuisle dixieme jour, etlinfiltration purulente,
apres avoir envahilarticulation du genou, s’était
propagée au tiers supérieur de la cuisse, dont
les muscles avaient été presque entierement ré-
duits en putrilage.

L'embaumement du corps de M. de P***, .
ayant ét¢ demandé par sa famille, fut dirigé par
mon pere, qui nous {it connaitre, & mon con-
disciple M. Germain et a moi, le maniere dy
procéder d’apres une méthode égyptienne. Le
corps a du étre transporté ensuite en Provence.

Si, récapitulant en peu de mots les différens
points principaux de cette observation, nous
cherchons a en déduire quelques conséquences
chirargicales , nous voyons d’abord que le long
intervalle de douze heures écoulé depuis le mo-
ment de la blessare jusqu’a celui de Parrivée a
Ihopital a été allégé uniquement par un pan-
sement d'attente; tandis que les plaies étaient
graves, 'aflaiblissement etl’agitation morale con-
tinus, et qu'enfin la gangréne avait eu le temps
d'envaliir une partie du membre.

Nous voyons ensuite que I'état inquié¢lant du
blessé, le besoin de repos, et Pheure avancée de
la nuit conseillaient a la prudence du chirurgien
en chef de différer de quelques heures F'ampu=
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tation. Jajouterais méme que l'on aurait tem-
porisé jusqu’a ce que la gangrene fut limitée, si
des faits notoires n’avaient, depuis long-temps,
convaincu M. Larrey qu'en général il n’est nulle-
ment indispensable que la gangréne traumatique
d’'un membre soit bornée, pour en faire I'ablu-
tion. Bien plus, il blame alors I'expectation, qui
permet au mal de se propager rapidement par

absorption et par continuité de vaisseaux.
o

La blessure du colonel de P***, et la mortifica-
tion prompte du membre, nous prouvent encore
qu’il ne faudrait pas déclarer absolument primi-
tives toutes les amputations faites dans les pre-
mieres vingt-quatre heures, puisqu'’il suffit d'un
temps moins long pour entrainer une désorgani-
sation tele qu’il serait mieux alors de nom-
mer 'amputation consécutive.

Nous voyons, en dernier lieu, que l'anxiété
continuelle et U'exaspération morale ont dii con-
tribuer essentiellement au funeste résultat, ainsi
que la gravité de la blessure, les chances défa-
vorables de l'opération, et les complications ul-
térieures.

Cette observation, dont jai ét¢ a méme de
recueillir les détails jour par jour, m’a semblé
devoir étre exposée dans cette relation un peu
plus longucment que les autres, a cause des nom-

¥ 1 9
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breuses questions dont elle a été le sujet dans le
monde.

Deuxieme observation, — B*™*, soldat au 1*
régiment , avait eu la jambe gauche fracassée
dans son tiers supérieur par une balle lancée
presque a bout pertant. Cettre fracture com-
minutive; tres- pres des condyles du tibia,
n’offrait aucune chance propice a lapplica-
tion d’un appareil quelconque, et nécessitait
Pamputation de la jambe; elle fut aussitot prati-
quée par M. Gimelle dans I'épaisseur des condy-
les, d’apres la méthode de M. Larrey. La réunion
avait été faite a peu pres par premiere intention.
Tout alla tres-bien jusqu’au troisieme jour, mais
apparurent alors des symptomes de triste pré-
sage : céphalalgie, fievre , irritation symptoma-
tique de I'estomac, coliques, et diarrhée: un vé-
sicatoire appliqué sur 'abdomen ne produisit
quune amélioration momentanée; les accidens
se renouvelerent le lendemain avec plus d’inten-
sité et une complication locale non moins fi-
cheuse. Une fusée purulente avait décollé la peau
autour et au dessus du moignon dans I'étendue
de plusieurs pouces, et un épanchement consi-
dérable s’était formé dans I'espace poplité. Res-
tait-il quelque ressource, quelque chance de sa-
lut? Aucune autre que Pamputation du moi-
gnon ; avant de la tenter, on essaya encore les
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moyens susceptibles d’entraver la persistance
des désordres généraux, et de diminuer 'abon-
dante quantité de pus infiltré. Rien ne réussit;
on se décida donc a 'amputation secondaire de
la cuisse.

Elle fut exécutée le vingt-cinquiéme jour par
le chirurgien en chef; mais les cris, I'agitation et
I'inquiétude extrémes du blessé , la difficulté de
maintenir le moignon convenablement, et I'éva-
cuation imprévue d’un vaste foyer de matiére pu-
rulente, au moment de la section des tégumens,
furent autantde circonstances quirendirent cette
opération douloureuse,délicate,etmoins prompte
que dans les cas ordinaires: aussi les résultats en
furent malheureux. Apreés vingt heures de fiévre
ardente , la mort termina cette longue série de
souffrances.

Troisicme observation.—M.G***,I'un des plus
anciens lieutenans de dragons, arrivait, le 29,
avec son régiment, par les Champs-Elysées, ou
se trouvaient épars quelques tirailleurs natio-
naux : 'un d’eux, caché derriére un arbre, s’a-
vance hardiment vers l'officier, I'ajuste a quel-
ques pas de distance, Patteint ala jambe droite,
et parvient a s’esquiver. Le cheval, efirayé, s'¢-
tait abattu et avait renversé son cavalier sur la
jambe méme qui venait d’étre blessée. La vio-
lence de la commotion et 'ébranlement qu’elle
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causa dans tous les organes de la vie inté-
rieure avaient déja déterminé un état de stu-
peur compléte. M. G*** fut aussitot relevé par
ses dragons, et transporté a hopital du Gros-
Caillou, ot nous le reciimes presque mourant.
On s’empressa d'abord de rétablir I'équilibre
des fonctions générales, au moyen de quelques
frictions seches avec de la flanelle chaude, et en
faisant avaler au blessé un peu de vin de Bor-
deaux et du bouillon. Les os de la jambe avaient
été fracassés par deux balles, a la réunion du
tiers moyen au tiers supérieur du membre; les
parties molles étaient désorganisées; une ec-
chymose considérable environnait la plaie, et
déja le gonflement inflammatoire se propageait
au genou et a la cuisse. Aucun espoir de cone
server le membre. L'amputation fut jugée in-
dispensable : M. G*** s’y soumit sans hésiter (¢’é-
tait deux heures apres l'accident); elle fut pra-
tiguée par le chirurgien en chef dans I'épaisseur
des condyles du tibia, avec désarticulation de
la téte du péroné. La réunion immédiate fut éta-
blie & Taide de bandelettes agglutinatives; des
ventouses scarifiées a I'épigastre et aux hypo-
chondres , pour opérer une révulsion salutaire;
une saignée générale et la dicte, telle fut la pre-
miere prescription. Aucun accident primitif
n'eut lieu; mais vers le quatrieme jour, il
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survint de la douleur dans le genou, de I'éré-
thisme, de la fievre et méme du délire ; un éry-
sipele traumatique envahit toute la cuisse, énor-
mément tuméfiée ; la plaie du moignon, dont on
leva Pappareil , offrait les signes de la pouri-
ture d’hopital : douleurs lancinantes, boursou-
flement des levres de la plaie, devenues ternes
ct livides, stase de la suppuration, changée en
une matiere grisatre , glutineuse et fétide. A
tous ces symptomes se joignait encore un nouvel
¢lat de stupeur et d’engourdissement ; il était ur-
gent d'employer sans retard les moyens suscep-
tibles d’y remédier. M. Larrey commenca donc
par appliquer le cautere actuel i toute la surface
de I'érysipele traumatique et sur le moignon
méme, pour détruire les effets de la gangrene
d’hopital; puis il placa de nouveaun des ventouses
scarifiées a I'épigastre, aux hypochondres, et des
ventouses seéches sur différens points de I'abdo-
men. Cette médication active produisit une amé#
lioration bien notable dans I'état du blessé : ainsi
I'érysipele avait cédé, et la pouriture d’hopital
ne présentait plus ses signes caractésistiques ;
mais la fievre traumatique persistait encore sans
quil fat possible de la détruire, lorsque I'on re-
connut qu’elle avait pour cause une collection
purulente développée sous I'aponévrose du fas-
cia lata, au tiers supérieur de la cuisse,, et résul-
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-tant sans doute de la contusion et de la compres-
sion du membre au moment de la chute. Cet
épanchement de pus avait méme occasioné déja
un décollement assez étendu. M. Larrey pra-
tiqua deux incisions latérales, qui donneérent
issue a une grande quantité de pus; un séton en-
tretint cet écoulement durant plusieurs jours.
Apres la canse, l'effet avait sensiblement dimi-
nu¢é; bientotla fievre traumatique cessa comple-
tement, et I'existence de M. G*** sembla enfin
hors de danger. Les complications graves dontje
viens de parler nous avaient fait craindre une ter-
minaison fatale ; et méme si les symptomes géné-
raux n'avaient pas ¢té aussi alarians,le mauvais
état de la plaie aurait pent-étre exigé lamputa-
tion secondaire de la cuisse (1). Néanmoins, au
milieu de toutes ses souffrances, notre intéres-
sant blessé se soutenait toujours lui-méme et lui
tout seul par son courage et sa confiance entiére
“dans les soins de M. Larrey;il semblait méme
vouloirs’abusersurles chances desa position. En-
fin, apres soixante jours d'inquiétudes 'assurance
de la guérison s’est prononcée. M. I'aide-major
Gimelle, chargédes pansemens, parvint adissiper

ok o Topkey o o o

(1) M. Ribes avoit été appelé par son ami en eonsulla-
tion. - |
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tous les accidens généraux et i ramener a I'état
simple la cicatrisation de la plaie. Elle est depuis
long-temps terminée, et le seul inconvénient
ultérieur sera peut-étre une ankylose incompléte
du genou. .

L’estime et l'affection que le brave capltame
G*™* mérite de la_part de tous ceux qui le con-
naissent, le regret d’avoir été contraint par sa
conscience de militaire a une mission réprouvée
par sa conscience de citoyen francais, et tous ses
insignes, acquis sur des champs de bataille plus
glorieux pour lui, sont des titres blen dlgnes
d’étre appréciés.

Quatri¢me observation. — B*** | Agé de vingt-
quatre ans, tourneur de profession, était assis
sur l'impériale de 'une des innombrables voi-
tures revenant de Rambouillet, lorsqu’un de ses
camarades, placé dans lintérieur, eut I'impru-
dence de décharger son fusil par la portiere, et
le blessa au pied gauche. 1l fut aussitét trans-
porté a I'hopital du Gros-Caillou. L'articulation
tibio - tarsienne semblait seulement effleurée;
aussi pansa-t-on la plaie simplement, d’autant
qu'aucun accident ne se manifestait d’ailleurs;
mais vers le huitieme jour le pied devint le siége
d’'un gonflement inflammatoire assez étendn et
tres-douloureux ; la quantité de la suppuration
s'accrut promptement , et détermina une fievre
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ardente. M. Larrey, en sondant la plaie avec
soin, reconnut que larticulation était ouverte
et pénétrée déja par le pus. L'amputation de la
jambe était inévitable; le blessé ne s’y résolut que
tres-difficilement : effe fut pratiquée, le 1 1 aotit,
par le chirurgien en chef; mais dés le lendemain
il survint des accidens nerveux et une hémor-
rhagie veineuse assez forte. Le 17, la fievre fut
accompagnée d’hépatite symptomatique et de
délire : rien ne put arréter les progres rapides
de cette funeste complication, et deux jours
apres le jeune B*** avait succombé.

La dissection du membre démontra une lésion
~ plus profonde qu'on ne l'avait diagnostiquée,
car, indépendamment de la plaie pénétrante
de larticulation tibio-tarsienne, l'astragale était
fracturé, et tous les os de la seconde rangée du
tarse se trouvaient broyés. Il n’a pas été possible
d’examiner les organes intérieurs.

Cinquiéme observation. — T***, soldat au
7° régiment , avait eu larticulation du pied
gauche fracassée par un coup de feu. On a
tenté inutilement la conservation du membre;
les accidens ultérieurs ont exigé 'amputation
de la jambe. Llle a été faite, le 12 aout, par
M. laide-major Gimelle, et suivie d'un plein
succes : la cicatrice ¢tait terminée au vingt-
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cinquiéme jaur. Cest le seul fait d':tmputntinn
consecutive que nous ayons vu réussir aussi
Cmnp[étaement.

Sixieme observation. — M. le duc d'E**,
licutenant-colonel des lanciers, avait été atteint,
le 29, d’'un coup de feu au pied droit, lors de la
retraite des troupes & Saint-Cloud. Transporté
immédiatement a 'hopital militaire de Versailles,
il y fut pansé de sa plaie que l'on espérait pré-
server de toute opération majeure. Larticulation
tibio-tarsienne avait ¢té ouverte par la balle; et
bien quaucun accident primitif ne se fut dé-
claré, des symptomes locaux d’inflammation
intense et d'éréthisme nerveux survinrent brus-
quement vers le dixieme jour. Loin d’étre passa=
gers, ils augmentérent avec rapidité et faisaient
craindre déja une terminaison fatale. M. d'E***
lui-méme voulut connaitre sur sa position Pavis
de M. Larrey, qui se rendit de suite a Versailles
( c’était le douzieme jour ), et annonca tout le
danger de la blessure et de ses complications.
I’amputation de la jambe aurait dit étre faite
des le principe, si 'on n’avait espéré avec trop
de confiance la conservation du membre. On
voulut méme temporiser davantage ; cependant
versle seizieme ou dix-septiéme jour, I'éréthisme

nerveux ctait devenu tel qu'il offrait tous les
: i1
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prodromes du tétanos. A une nouvelle visite,
M. Larrey, ayant reconnu bien plus encore l'ur-
gence de l'opération, en démontra la pécessité
absolue au blessé, qui s’y soumit aussitot avec
courage. L’état consécutif fut caractéris¢ par
plusieurs incidens contraires, et notamment par
la déformation de la plaie du moignon, et un
commencement de saillie osseuse. M., Larrey re-
tourna alors aupres de son amputé, qu'il n’avait
pu surveiller lui-meme, si loin de ses occupa-
tions, Il employa tous ses soins a rétablir chaque
chose dans une position normale, et décida
M. &’E*"** a se faire transporter A Paris, ou il a
continué de le panser lui-méme. La cicatrice s’est
achevée régulierement, et la santé générale a été
bientot rétablie.

Conclusions.

Ici se termine la série des observations les plus
notables dont je m’étais engagé a rendre compte.
On a jugé des résultats généraux et de chaque
résultat en particulier; on a pu s'assurer que les
succes annoncés primitivement par M. Larrey a
I'Institut, et par d’autres voies de publicité, se
sont confirmés a peu prés dans la méme propor-
tion, Je n'ai plus maintenant qu'a énumérer les
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diverses circonstances principales on acces-

soires qui ont influé sur la terminaison heu-
reuse de la plupart des blessures.

La premiere condition offerte d’elle-méme
c’est la situation topographique de I'hopital de
lex-garde. Placé a l'extrémité du quartier du
Gros-Caillou, tout prés du Champ-de-Mars, &
Iissue de la rue Saint-Dominique et de la rue
de I'Université, il jouit sous ce rapport d’une
salubrité parfaite; aucun encombrement alen-
tour, aucune usine (1) qui lui transmette des
exhalaisons nuisibles. Une fontaine & l'entrée,
de grandes cours, un vaste terrain ombragé
d’arbres, et la proximité de la Seine, entre-
tiennent sans cesse la fraicheur et la pureté de
Iair.

Les salles, quoique un peu petites et méme
assez basses dans la division des blessés, sont
tenues et aérées avec le plus grand soin, clles
ont méme, ce me semhle certains avantagﬂs
sur de piua grandes salles; c’est d'abord que,
contenant tres-peu d’hommes, elles sont bien
moins exposées aux funestes conséquences de

p—

(1) ba manufacture de tabac est bien plus mppmchee
de Ja place des Invalides que du Champ-de-Mars.
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I'encombrement, telles que le typhus, la gan-
grene d’hopital, ete.; et bien que ces-accidens
soient partout fort rares, ne seraient-ils pas bien
plus bornés en se manifestant dans un local peu
étendu que dans un autre tres-spacieux? En
outre, les soins ne sont-ils pas plus multipliés
lorsque quinze, vingt ou vingt-cinq blessés ont
a leur service deux ou trois infirmiers, dont 'un
est de garde aupres d’eux pendant toute la nuit,
que lorsqu’on n'en accorde pas un plus grand
nombre a une salle de quarante ou cinquante
lits? Et ces soins seraient, je le crois, bien mieux
répartis encore, sils ¢taient partagés, comme
dans les hopitaux civils, par le dévouement des
sceurs de charité, dévouement que les affaires de
juillet placent au dessus de tout ¢loge, et qui
donne un démenti formel & d’odieuses calom-
nies.

Spécialement consacré aux militaires dont la
plupart sont sans familles ou se trouvent éloi-
gnés d’elles, I'hopital de ex-garde a été aussi,
sous ce point de vue, dans des circonstances
favorables aux blessés des trois jours, en ce
sens que leur état moral ne s’est pas ému, agité
par I'impression naturelle des visites de parens
ou d’amis ; or cette cause a été daus les hopi-
taux civils , et notamment & I'Hotel-Dieus, 'une
f_.lcs‘inﬂuences secondaires de Ja mortalité. D'ail-
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leurs la discipline militaire se serait opposée &
Pentrée de personnes étrangeres au service.
L’état moral et le repos de nos blessés ont été
de méme bien moins troublés par le tumulte,
les cris et le bruit des arnies; car, bien que
le quartier du Gros-Caillou fit, comme tous les
autres, en pleine insurrcction, les fusillades, le
canon et le tocsin ne résonnaient pas d’aussi
prés qu'aux environs du grand hopital civil.
Réduits a leur défense personnelle, apres avoir
cru leur honneur engagé a soutenir une cause
qui les avait sacrifiés, la plupart des soldats
blessés n’avaient pas , comme les Parisiens , I'in-
quiétude de succomber, en laissant leurs fa-
milles dans le besoin et dans la douleur. Sils
étaient consternés, c’était par la honte d’avoir
¢té vaincus, ou par le regret de s’¢tre battus
countre des concitoyens, ou bien par la crainte
de perdre leur profession militaire et leur ave-
nir. Aussi, avant de subir une opération chi-
rurgicale, chacun d’eux demandait-il: « Pour-
rai-je encore servir? oz Aurai-je une pension?»
Sans le savoir nous-mémes, nous leur donnions
toutes les assurances possibles ; et il n’en fallait
pas davantage pour rendre le calme aux es-
prits, et prévenir des influences ficheuses sur
la terminaison des plaies. Clest positivement de
cette maniére, c’est en prenant sur luiméme la
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garantie de leur existente a venir, que M. Larrey
est parvenu a sauver plusieurs blessés dont I'ac-
cablement profond avait aggravé déja la posi-
tion, |

Entrés i Thopital qui lear était destiné, ils
paraissaient beaucoup plus confians dans les
soins qu’ils recevaient, sans songer que la chi<
rutgie éfait partout et pour tous égalementsse-
courable.
 Les impressions morales n'étaient pas les
seules susceptibles d'influer favorablement sur
I'état de la plupart des militaires blessés. Leur
constitution physique a da contribuer, comme
cause prédisposante, a un résultat heureux:
jeunes, forts, exempts d’infirmités, les soldats
de I'ex-garde étaient dans les conditions oppor-
tunes a subir toutes les opérations nécessaires
et les chances qui eti dépendent. Clest & cette
derniére influence que je crois devoir rapporter
celle d'une constante résignation aux secours
utiles, mais presque toujours douloureux,de la
chirurgie (1). Habitués par discipline et par
amour-propre de bravoure, autant peut-étre

(1) J’ai méme observé en général que les blessés qui ont
montré le plus d’énergie morale sont ceux dont la guérison
s est pmnﬂncée le plus pﬂsitivemeﬂ.
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que par tempérament, & subir leur sort, ils sa-
vaient se soumettre, presque sans hésiter, i
toutes les opérations nécessaires. Du reste, cette
remarque sapplique seulement, et en général ;
au fait méme de I'impassibilité : car si la qualité
de courage appartientaux militaires, n’est-elle pas
aussi le noble insigne des citoyens de juillet ?

Ces dernieres influences, que j'appellerais vo-
lontiers prédispositions individuelles, n’ont pas
été les seules propices 4 la terminaison des
blessures traitées au Gros-Caillou. Assurément
il 8’y est offert un grand nombre de plaies tres-
graves, et nous les avons citées; plusieurs méme
pouvaient étre réputées mortelles , et quelques-
unes 'ont été en effet; mais sommetoute,il yaen
moins de cas désespérés qu’a 'Hotel-Dieu, dont
la proximité attirait un plus grand nombre de
victimes; tandis que T'hopital de I'ex-garde était
rapproché des combats partiels, et non des
combats en masse, tels qu'au Louvre, & la place
de Greve, etc.

Jajouterai que la majeure partie des blessés
qui nous étaient envoyés , surtout par nos col-
legues de 'ambulance du Carrousel (1) , se trou-

(1) Dans la soirée du 27, Pétat-major de la place avait
requis auprés du chirurgien cn chef quelques-uns de ses
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vaient déja pansés; et, quelque incomplets que
pussent ¢tre souvent ces appareils d’attente, ils
avaient suffi au moins pour arréter des hémor-
rhagies et prévenir d’autres accidens primitifs.
C’est principalement aux soins donnés aux
blessés immédiatement apres leur entrée a 'ho-
pital , qu’il faut attribuer les influences les plus
directes de guérison. Lalongue carriére militaire
du chirurgien en chef lui avait rendu familiers
tous les cas de plaies d'armes & feu qui se pré-
sentaient & lui. Sa méthode générale de traite-
ment, et notamment les avantages des débride-
mens et des pansemens inamovibles; sa médica-
tion révulsive, dont il a fait une si heureuse ap-
plication aux blessures les plus dangereuses et
souventles plus désespérées ; enfin son discerne-
ment vrai dans la plupart des cas qui ont néces-
cessité des amputations primitives, tel est en
peu de mots le résumé des influences pratiques
dues a'Texpérience de M. Larrey. Ajoutons qu'il
a fait placer dans un cabinet a part chacun des

¢léves, pour diriger I'ambulance du Carrousel : un aide—
major, M. Paban, et trois sous-aides , MM. Bahier, Cayrel
et Mialhés, furent désignés. Les dangers auxquels ces mes—
sieurs onl ét¢ exposes, et le dévouement dont ils ont fait
preuve pendant tout le temps de leur mission importante,
n’auraient pu mériter ane trop forte récompense.
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blessés menacés de mourir. Il les persuadait que
la tous les soins possibles leur seraient plus fa-
cilement donnés, et que toutes les causes exté-
rieures de bruit troubleraient moins leur re-
pos. En méme temps il épargnait aux autres
les souffrances de leurs camarades a I'agonie , et
le spectacle de leurs cadavres. C'est assurément
une précaution aussi utile que sage; elle a été

employée de méme pour toutes les grandes opé-
rations.

11 est enfin une influence secondaire que je ne
dois pas omettre dans cette énumération, c'est
le zele et I'empressement dont toutes les per-
sonnes attachées a 'hopital ont fait preuve. La
- vigilance du directeur (1) présidait a chaque
chose : rien n’a manqué pour la commodité glu
placement dans les salles, pour les appareils de
pansemens , pour la confection des médicamens,
et surtout pour la salubrité et 'excellence de la
nourriture. A cet égard aussi, le fournisseur en
chef de I'hopital, M. Monttessuy, a contribué
utilement aux succes obtenus.

D’ailleurs, comme tous les autres hopitaux,
celui du Gros-Caillou a eu des chirurgiens vo-

(1) M. Montigny.
10
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Mﬂrt - - - - - - - - - L] L

Cfm;ruiémﬂ observation. Amputation consécutive,

G‘uériscﬂl- - - - - - - - L] L] L] L]
Sizieme observation. Amputation consécutive.

T LT VORI S T SR e

CGNCLUEIENS & ¥ " L B L | L L] L [ ¥

Examen des causes qui ont influé en général sur

I'heureuse terminaison des blessures. .
Situation topographique de Ihépitals . . .
pallgt de chimrgie. = .0 . . U e
Service desinfirmiers. . . . .0 . . .
Dispositions morales des blessés. . . . . .
Garantie de leur existence 4 venir, . .
Constitation physique. . . . . . . .

Confiance et resignation, . ¥. ‘e o e
Gravité des blessures. . . . . . .
Pansemens d’altente. . . . . . +« «

T T B | A RS S B s R

113

T1g
1b,

120
121
Ihs
122
123
130
131
135
136

137

138


















