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AVANT-PROPOS.

Cet opuscule est extrait en grande partie du Jour-
nal universel et hebdomadaire de Médecine , recueil .
dans lequel je publie, tantot seul, tantot avec mon
ami M. le docteur Marx , les lecons de clinique chi-
rurgicale que M. Dupuytren fait-a I’Hotel-Dieu de
Paris. J’ai réuni tous les fragments que j’avais écrits
~ dans ce Journal sur histoire chirurgicale du siége
de la citadelle d’Anvers , et je les ai disposés de ma-
niére a en faire un travail dont toutes les parties se
lient et se suivent, afic qu'elles puissent présenter
plus d’intérét a la lecture.

-En publiant ce travail je n’ai paseu l'intention de
faire un corps de doctrine, qui ne peut étre édifié que
dans un ouvrage suivi, et qui traite de toutes les
parties d’une spécialité quelconque: mon but a été
seulement de réunir, de grouper les observaiions



\ ) '

 viij ' AVANT-PROPOS.

les plus importantes que j’ai recueillies dans cette
courte, mais glorieuse expédition, et d’en tirer des
inductions relatlves ala therapeuuque chu'urglcale ‘
des blessures par armes & feu.
- Dégagé de toute influence, de passions envieusesou
jalouses , j'ai di présenter ces faits avec impartialité
et sur-tout avec vérité ; je n’ai rapporté que ce que
j’ai vu ou entendu dire par des personnes dignes de
confiance. Les opinions que j’ai professées , le blime
comme les éloges que je me suis permis de distribuer,
le sont sans passiou et sans ces invectives, dont la
raison publique fait toujours justice de nos jours.

J’ai congu l'espoir d’étre de quelque utilité en li-

vrant ce travail au public. Ceux qui font des livres
auront de I'indulgence pour lui, car ils savent ce
qu’il en cotite pour les faire ; ceux qui n’en-font pas,
mais qui en lisent, ’accueillerout aussi avec bien-
veillance , car ils doivent savoir qu’il n’cst pas de si
mauvais ouvrage qui n’offre quelque chose de bon a
apprendre.
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Poussé par le désir d’accroitre le nombre des observa-
tions que je posséde sur les blessures par armes a feu, et
pnnclpalement celles qui sont produites par l'arme de l'ar-
tillerie, je ne voulus pas laisser échapper Poccasion que me
présentalt le siége de la citadelle d’Anvers par 'armée fran-
caise pour étudier ces sortes de blessures, occasion q\u pou-
vait ne pas se presenter de long-temps, ou du moins dans
des circonstances aussi favorables. En effet, des ambulances
de tranchée dans lesquelles les premiers secours ¢taient don-
nés aux blessés; un peu plusloin, une ambulance de siége.
ou de réserve dans laquelle les opérations urgentes étaient
pratiquées ; et enfin une grande ville, dans les hépitaux de
laquelleles soinsdetoute espéce étaient prodigués aux mala-
des, formaient une réunion de circonstances heureuses qui
se rencontrent rarement , et qul pendant nos guerres dela

_ république et’de l'empire ymes est peut-&tre jamais vue (1)
1l était impossible d’avoir plus de facilités pour voir les
blessures A 'instant méme ot elles étaient faites , les secours
instantanés que réclamaient certaines d’entre elles , les opé-
rations qu'elles nécessitaient , les suites de ces opérations ,
et des traitements divers qui étaient prescrits pour les ame-
ner & guérison. ~

(1\ C’est peut-étre un fait unique dans I'histoire, que le sidge d’une -
citadelle fait par un corps d’armée considérable, citadelle défendue par
une garnison nombreuse, commandée par un géncral ferme et expéri-
menté, siége qui a été conduit et mené a fin d’aprés les conditions ordi-
naires d’un duel. ’

P
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Je partis, ‘muni de plusieurs lettres de recommandation
pour le chirurgien en chef et quelques autres officiers de
santé de Parmée du Nord (1); j’arrivai & 4nvers deux jours
avant la fin des combats. J’eus donc, d’une part, le magni-
fique spectacle d’une armée attaquant, avec toutes les res-
sources de la science la plus profonde, et d’un courage
véritablement sur-humain , une place formidable défendue -
avec une grande obstination et une rate valeur ; d’une autre
part, je vis comment se fait la chirurgie de bataille. Clest
13 que j’eus Poccasion d’apprécier I'étendue du mérite de
nos chirurgiens militaires, le zéle qui les anime, les efforts
qu'ils font, et les peines infinies qu'ils se donnent pour-
abréger ou adoucir les souffrances de nos braves soldats. H
faut avoir été témoin oculaire de leur maniére de faire et des
circonstances difficiles dans lesquelles ils se trouvent, pour
aveir une juste idée des services qu’ils rendent 4 'humanité,

. L’armée francgaise franchit la frontiére le 15 novembre -
1832, pour aller attaquer la citadelle d’Anvers. Voici com-
ment était distribué son service de santé sous le rapport
chirurgical. L’armée était organisée en un corps d’avant-
garde, quatre divisions d'infanterie, une division d’infante-
rie de réserve , deux divisions de cavalerie, les: troupes du
génie , de lartillerie, plus, le train du génie de lartillerie
et des équipages. A chacune de ces divisions, ainsi qu’au
corps d’avant-garde, était attachée une ambulance, com-
posée d’un chirurgien-major , d'un aide-major, de quatre
sous-aides , d’'un pharmacien aide-major et d’un sous-aide
pharmacien. Les divisions de cavalerie seules n’avaient point
de pharmaciens. Enfin, au parc dartillerie, de génie et des
équipages, étaient attachés un chirurgien -major et un aide-

(1) Je tenais ces principales lettres de recommandation de I’amiti¢ de
MM. Sanson ainé et Beyin. .
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major. De plus, deux aides-majors et dix sous-axdes étaient
affectés au service des évacuations des ambulances dans les
hépitaux; C'est sur la demande expresse de M. Zinck, et
dans ce but, que ces derniers chirurgiens furent attachés
a Yarmée. M. Zinck, chirurgien principal, était le chef
de tout le service de santé. Son ambulance, nommée am- -
bulance de réserve, était au quartier général. Elle était
composée de M. Forget, chirurgien-major, de deux aides-
majers et de onze sous-aides. Mon confrére et ami,
M. le docteur Hippolyte Larrey, étazt un des axdes-malors
de cette ambulance.

Cette ambulance de réserve fut la plus occupée; cest 1a-
que furent recus et opérés presque tous les blessés de Var-
mée. Elle était située & Berchem, village prés & Anvers,

*dans une maison A peu prés i Pabri des projectiles de I'en-
nemi ; je dis 4 peu prés, car plusieurs boulets et obus vin-
rent tomber prés d’elle. Une division détachée de cette -
ambulance , nommée ambulance de la tranchée, était
située immédiatement derriére la tranchée, afin d'étre a
portée de donner les secours les plus pressants, comme de
lier une artére ouverte,, exercer la compression pour arré-
ter une he’morrbagie, ete., ete. (1).

n Ccue ambulance représente assez bien , pour les ueges s €e qu’est
Pambulance volante pour les combats en rase .campagne ; innovation s}
belle, due a lillustre Larrey pére, et qui a rendu et rendra toujours de si
grands services & ’humanité. Cette institution fit une grande sensation
parmi les soldats; ils €taient tous persuadés d’dtre secourus aussitdt
qu'ils seraient” bleases , et d’¢re enlevés immédiatement du champ
de bataille. Auparavant, les réglements militaires vonlaient que les ambu-
lances se tinssent constamment & une licue de 'armée. Rarement elles
amvment pour secourir les blessés ) avant vmgt-quatre » trente-six heures
et ‘davantage : aussi, b yup de blessés périssaient faute de secours. Ce
sont ces funestes retards qui firent imaginer & M. Larrey les ambulances
volautes , en 1792, pendant la campagne du Rhin. Mais ¢’-s! senlement

*
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Un aide-major et deux sous-aides, détachés de Pambu-
lance de réserve, dtaient jour et nuit de service a cette
ambulahce de tranchée, et relevés a tour de réle. Ces fonc-
tions n’étaient certainement pas sans danger, car les bombes
et les boulets de la citadelle traversérent plusieurs fois les
murailles dela maison et de l’éghse dans lesquelles elle était
éuablie.

Les blessés’ dtaient amenés a ’ambulance de réserve,
pansés ou opérés immédiatement , et aprés quelques heures
de repos sur des lits de camp recouverts de matelas ou de
paille, transportés soit & I'hépital d’Anvers, s'ils étaient
gravemenl atteints, ou s'ils avaient subi de grandes opéra-
tions, soit A I'hépital de Malines et autres villes voisines ,
si leurs blessures étaientlégéres. Chacune de ces évacuations
avait réguliérement lieu deux fois par jour, le matin & neuf
heures, et le soir & quatreheures. Elles étaient toujours ac-
compagnées d’un ou plusieurs sous-aides, suivant que la gra-
vité des cas I'exigeait. _

Tous ces détails d’organiaation intéressants & connaltre ,
pour avoir une idée de ce qui se passait dans ce service
de I’armée, m’ont été donnés par M. Zinck, qui me fit
Paccueil le plus bienveillant et le plus amlcal, et mit un
empressement extréme & me mellre au courant de tout
ce qui pouvait m’intéresser. Le souvenir de tous ses bons

rocédés pe sortira jamais de ma mémoire. Je dois_aussi
Ses remierciements bien sincéres & M. Forget et 3 M. Hip-
polyte Larrey. Les premiers pas de ce dernigr dans le ser-
vice de la chirurgie militaire, présagent assez qu’il sou-
~ tiendra dignement Je nom de son illustre pére. Les rensei-

en 1797, dans les campagnes d'Tualie., sous Bonaparte, qu’il obtint les
moyens de les perfecuonner et d’en compléter I'organisation sur le pitd
militaire. ( Voir , pour plus de de:.alls & ce sujet, les Mémoires et Campa-
gnes de M. Larrey. )

]
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gnements et les documents que ces deux chirurgiens m’ont
fournis, m’ont ét¢ d’une grande utilité pour compléter cette
relation.

L’hopital militaire d Anvers était confié 3 MM. Gosué
et Seutin. M. Gosué était médecin en chef de I'hdpital
depuis de longues années. M. Seutin, ancien chirurgien
militaire et actuellement chlrurglen en chef de I'hopital
civil de Bruselles, était accouru & Anvers aussitot que les
hostilités commencérent. Il fut mis & la téte du service
chirurgical de I'hdpital, service dont il s'est acquitté avee
un zéle dont les blessés francais ne sauraient trop se louer.
Il fut admirablement secondé par M. Gosué dans cette
tiche pénible. Je dois beaucoup a l'obligeance de tous les
deux. On trouvera dans le cours de ce travail les commu-
nications bienveillantes qu ’ils m’ont faites.

Leurs peines et leurs fatigues furent encore accrues par
Parrivée des blessés hollandais, qui, dés le 24 décembre,
furent évacués de la citadelle sur Phopital militaire d’An-
vers. Ces malheureux , qui étaient dans un état vraiment
déplorable, fournirent encore quelques éléments 4 notre
justruction, et 3 MM. Sewtin et Gosué une nouvelle occa-

“sion de déployer leur zéle et leur humanité (1),

(1) Ces Hollandais , au nombre de soixante-dix ou soixante-quinze ,
presque tous amputes d'un ou plusicurs membres, se trouvaient daas un
état cruel avant la prise de la citadelle. Qu’on se figure trois cent cinquante
biessés renfermés dans  un réduit étroit,, couchés sur dg la paille , et si
rapprochés les uns des autres qu’ils se touchaient ; et que , pour faire les
pansements et les opérations, les chirurgiens hollandais étaient obligés de
faire reculer les voisins des blessés, pour placer leurs pieds, et se mettre &
cheval sar lear malade; et, pour faire cette besogne , ils se tenaient a
demi-courbés , le peu de hautear de ’hépital casematé ne leur permettant
pas de prendre une aotre attitude. Une odeur affreuse régnait dans cet
_endroit; on pouvait a peine y respirer! Il faut avoir vu cette citadelle
aprés sa reddition, pour se faire ung idée de I'horrible situation dans
laquelle se trouvaient la garnison hollandaise et ses blessés. Cette cita-
delle présentsit U'image du cahos ; tout y était bouleversé comme par un



N

X0 o RELA7YION CHIRURGICALE

Quelqucs jours aprés Parrivée des Hollandais blessés,
M. Seutin fut rappelé & Bruxelles pour y reprendre ses
fonctions i I'hépital civil. Le service chirurgical de Phépi-

tremblement de terre prolongé. Dés le 10 décembre (et la citadelle ne se
rendit que le 23 ), presque tous les batiments avaient été enfoncés , dé-
troits, incendiés ; le 11, la partie de la garnison qui n’était point de ser~
vice, n’avait plus , pour se mettre & I'abri, que les poternes, les comma-
* nications et les galeries; alors méme, elle y était si entassée, qu’une moitié
restait debout et & demi-courbée , pendant que I'autre restait assise oa
couchée, pour prendre quelques heures de repos. Dans kes derniers jours
du siége, une partie de ces derniess abris ayant éi€ enfoncée par les bom-
bes, la garnison toute entitre ne pouvait plus s’y loger: Alors , trois cents
hommes, faute de place, étaient constamment en dehors des casemates
demeurdes intactes ; on les relevait de temps en temps, et d’autres, en
nombre égal , venaient les remplacer, et demeuraient exposés, comme les
prémicrs Pavaient été , au feu terrible des assiégeants. On sait que le tir de
ces derniers avait éL€ calculé de telle sorte que, & chaque instant, a chaque
minate, pour ainsi dire, il tombait un gros projectile dans la citadelle.
L’hépital casematé avait été lui- méme enfoncé dans plusieurs points,
par les bombes qui éclataient au milicu ou tout prés des blessés. Clest
alors qu’on vit plusiears fois , 4 ce que me dit un chirorgien hollandais ,
des. amputés chercher a s’échapper de leur misérable réduit, pour éviter
les éclats de ces projectiles. Qu’on juge.des effets de ces mouvements dés~
ordonués sur les plaies des amputations Aussi, ne ddmes-nous pas étre
étonnés de voir tant de ces plaies dans un si mauvais état , tant de moi-~
goons coniques. Loin d’accuser de ces malheurs 'incapacité des chirur-
giens hollandais,, comme on I'a injustement dit dans quelques journaox
belges et francais , nous ddmes plutot les attribuer & la difficulté de lenr
-position , et aox terreurs qu’éprouvaient les amputés. Les blessés hollan-
dais, antres que les amputés, furent, en vertu d’un article de la capitula-
tion, conduits 2 bord de navires qui les transportérent, par ’Escaut,
a Berg-oop-Zom leur patrie. Tl élaient au nombre de trois cents a peu prés,
Les assiégés eurent deux cents et quelues hommes tués pendant le cours
du siége. Tout occupés du soin dela conservation des vivants, ils enter-
raient leurs morts avec une rxtréme précipitation’; dans les divers points
, du terrain les plus rapprochés d’eux dans la citadelle. Aussi étaient-ils &
peine couverts de terre , et quand on remuait le sol avec Ie bout du pied ,
on découvrait , de {ous ctiés, des cadavres & demi pmréf és , el gxhalang
une edeur mfccte.
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"l militaire' d’ 4 nvers fut alors laissé & M, Gosué, qui le
partagea de suite avec M. Forget, que M. 7mcl: avait
Jaissé & Anvers pour le tenir au courant de Ja situation des
blessés francais , et lesaccompaguner & leur retour en France.
AM. Forget furent adjoints MM. Périer et Thomassin ,
jeunes sous-aides fort instruits et trés dévoués.

Cette disposition ne put qu'étre trés agréable aux blesscs
frangais, qui, malgré les soins assidus et éclairds des mé--
decins et chnrurgnens belges, pr(,feralent tout namrellement
les recevoir de Jeurs compatriotes (1),

(z) Les militajres ont beaucopp d’attachement pour leurs chirargiens »
et ne laissent échapper aucune occasion de le leur témoigner. Tout le
monde connaft cette scéne attendrissante d’ Ambroise Pare, sur la bréche ,
au siége de Metz, olt, pressé dans les bras des généraux, béni des soldats ,
et ranimant par sa présence la garnison découragée , il entend retentir au-
tour de lui.ce cri si touchant et si flatteur : « Il est enfin-arrivé , notre
ami, notre ange tytélaire : nous, ne risquons plus de mourir de nos hles-
sares! »

M. Larrey est devenu , dans.une circensiance trés marquante, 1'objet -
de la plus vive sollicitude de la part des soldats, Voici comment il raconte

- cette épisode de sa vie : « Au passage de la Beérezina , j'élais prés de périr
dans la foule, lorsque, heureusement , je fus reconnu ; aussitor chacun
8 empresse de favoriser mes efforts ; transporté par les soldats , de I’un a
lant.re , je me trouvai , a ma grande surprise , en peu de moments sur le
pont. Ce témoignage qu'ils me donnérent de leur attachement , dans cette
circonstance, me fit bientot oublier et les dangers que j'avais  coyrus, etla
perte que je venais dc faire de mes eqmpages »

Du reste, au siége d’Anvers, rien n’avail é1é négligé pour ne pas com-
promettre inutiiement Ja vie des hommes et assurer leur soulagement
guand ils étaient blessés. La perte que l'armeée a éprouvée est trés regret-
table , sans doute ; mais si on la compare aux moyens de destruction coatre
lesquels nos troupes avaient a lutter, on en conclura que jamais , peut-
étre , on n’avait autant tenu comple de la vie des hommes. Cela sera un
trait distinctif de cette courte, mais glorieuse campagne , dans laquelle la
prudence et les soins paternels des chefs ont égalé le courage et la résigna-
tion des soldats. Les chirurgiens n’ont rien laissé & désirer, et, parmi lgs,
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L’armée francaise compta prés de sept cents blessés, et
cent et quelques tués. Parmi les premiers, deux cents mi-
litaires atteints des plus gravey lésions furent évacués sur
I'hépital militaire d’Anvers. Ces braves compatnoles mof-
frirent un vaste champ pour mes observations. Je vis toutes
les espéces de blessures par armes a feu, par balles de fusil
et de rempart, par blscalens boulets, obus, bombes,
pierriers , par les éclats de pxerres et de bois détachés par
ces projectiles, etc., ete. L', j’eus nombre de fois I'occa-
sion de voir combien étaient justes les idées de notre illus-
tre maitre M, Dupuytren, sur les blessures par armes a
feu; la, jeus aussi le plaisir de voir que les principes qu’il
enseigna publiquement & ’Hétel-Dieu de Paris, lors de la
révolution de juillet en 1830, et'les combats de juin en
1832 (1), n’étaient étrangers ni aux chirurgiens de Parmée

soldats infirmiers , plusieurs ont éLé tués en allant relever les blessés sous
fe feu de la citadelle. A peine un militaire était-il frappé , que des brax-
cards, placés a proximité , servaient a le transporter aux ambulances. Des
secours de tous genres avaient ét¢ envoyés dans ces ambulances et aux
hépitaux militaires. D2s Pentrée de I'armée frangaise en Belgique , I'inten-
dant en chef avait fait , d’aprés les ordres du ministre de la guerre , les
dispositions nécessaires pour le traitement des blessés, dans les hopitaux
belges. Plus de dix - huit cents places leur étaient réservées, et ce nombre
a éié bien plus que suffisant, puisque cing ou six cents blessds , tout an
plus , y ont été admis.

Tout €lait donc organisé, dans cette circonstance, de la maniére la plus
heureuse; tout tait fait pour exciter la reconnaissance du blessé.

Si le siége s'était prolongé , de nouveaux secours seraient arrivés. Péja
des hommes de Part se préparaient & venir de Berlin , soit pour offrir lears
services , soit pour étudier les blessures par armes a feu. J'ai vu trois ou
quatre jeunes chirurgicns anglais qui étaient venus dans cette derniére
intention. Mais la citadelle était rendue lorsqu’ils arrivérent, et ils ne
resterent que peu de jours dans la ville.

(1) Voir les Lecons orales de Clinique chirurgicale , faites & PHétel-
Dleu de Paris, pat §. Dupuytren; ouvrage pubhé par hvra‘isons, chez.

Germer Builliére. -~ *
. . N



DU SIEGE DE LA CITADELLE D’ANVERS. 13

ni aux chirurgiens belges, et qu'ils étaient tous d’accord
sur leur utilité, Ces principes, gous aurons occasion de
les rappeler souvent dans le cours de cette relation; et en
attendant que M. Dupuytren les livre au public d’une
maniére compléte et détaillée , dans Pouvrage -auquel nous
travaillons avec mon ami' M, Marx, sous sa direction immé-
diate , nous ne manquerons pas d’en faire ressortir ici toute
llmportance, tant sous le rapport théonque que sous le

rapport pratique (1).

Les projectiles lancés par la poudre & canon sur le corps
humain, produisent ou des contusions, ou des solutions
de continuité. Les premitres peuvent étre simples ou com-
_pliquées , aux membres comme au tronc. Les secondes
peuvent étre, comme les premiéres, simples ou compliquées
aux membres. Au tronc, elles peuwent se borner 4 intéresser
unepartie de I'épaisseur des parois des cavités splanchniques,
cu bien étre pénélrantes avec ou sans lésion des viscéres
que ces cavités renferment.

Parlons d'abord des contusions.

Des contusions produites par les projectiles lancés | par
la poudre a canon.

Le siége &’ Anvers nous a offert une grande quantité de
contusions, prodmlcs par loute espéce de projectiles lancés,
soit par des armes & feu portatives, ou par des bouches 4
feu: les unes simples, légéres, superficielles, et pour les-
quelles beaucoup de mililaires ne voulurent pas entrer &
Phopital 5 les autres profondes, graves, accompagnédes de
grands désordres a I'intérieur des membres, des cavilés,

(1) Cet ouvrage paratira trés procbamcment chez J. B Bailliére ; I'im
pression en est trés avancde,
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“irés souvent suivies de la mort, et méme d'une mort instan-

tanée. Pour se rendre bien compte des faits que nous avons
observés, entrons dans &uelques détails sur la contusion
et ses degrés.

La contusion est une lésion dans laquelle; les parties
éprouvent , dans lear texture et dans une étendue plus ou
moins grande, une altération qui varie depuis la rupture
des vaisseaux les plus petits, jusqu'a la désorganisation . la
plus compléte de ces parties. Cette blessure présente donc
plusieurs degrés. M. Dupuytren en admet quatre. Le pre-
mier consiste dans la rupture des vaisseaux les plus petitsde
la partie affectée, dans une infiltration de sang et dans une
occhymoee; Dans le deuxi¢me degré, il y a une rupture
de vaisscaux d’un calibre plus fort, déchirure plus
grande du tissu des parties, et épanchement d’une quantité
plus cu moins grande de sang. Dans le troisiéme, il y 4 une
altération plus profonde, et trés souvent gangréne. Dans le
quatriéme enfin, il y a une véritable altrition , une désor-
ganisation compléte de ces tissus.

Tous ces degrés peuvént étre produits par les projectiles
lancés par la poudre  canon; mais ce n'est que lorsqu’ils
sont arrivés au terme de leur course, que les balles, les
biscaiens , les boulets, les pierres, les éclats de bombes, etc.,
peuvent produire ces effets, ou bien lorsqu’ils frappent
obliquement les tissus. Le premier degré est presque insi-
gnifiant dans la plupart des cas. La douleur est ordinaire-
ment peu forte, 3 moins que les parties contuses ne soient
oppuyces sur des os., ou bien que des nerfs un peu volu-
mineux ne soient froissés par le projectile. Dans ce dernier
cas. il en résulte des fourmillements, un engourdissement
d’une durée plus ou moins longue sur le trajet de ces nerfs,
une paralysie momentanée plus ou moins compléte des nuus-

- cles auxquels ces nerfs se distribuent. Tel est, par exemple,,
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la contusion du nerf radial, du cubital, du frontal, du sa-
phéne externe; interne, etc., etc.... Souvent des névral-
gies permanentes, ou au moins dnne longue durée, sont le
~ résultat de ces contusions. o
- L’ecchymose, résultat de linfiliration du sang, consiste,
quand elle est & la surface du corps, en une tache violette-
devenant successivement hleue, verte, jaune, et qui dis-
parait tout-a-fait au bout d’un temps plus ou moins long.
Cette ecchymose ne parait que lorsqu’elle est superficielle;
" immédialement, lorsc o ‘elle est dans 1'épaisseur de la peau;
deux, trois jours aprés, et méme davantage , quand elle est
“dans le tissu cellulaire sous-cutané : elle ne parant pas
quand elle est profonde. : -

Ce degré de la contusion constitue une maladie légére,

* dans le plus grand nombre de cas, et qui nexige que le
vepos, I'emploi de résolutifs de nature sédative, tels que
Pacétate de plomb ¢tendu d’eau, ou bien quelques émol-
- lients unis aux narcolnques elc., etc.

- Nous venons de dire que la contusion au premxcr degré
était une maladic légére ; ordinairement; cest 4 dessein
que nous avons dit ordinairement , car lorsqu’elle siége sur
des organes profonds , elle peut y faire naitre une inflam-
mation ficheuse; quand elle siége sur des organes glandu-
leux, comme le testicule chez I'homme, la mamelle chez
la femme, elle peut amener des indurations chroniques, des
dégénérescences squirrheuses, cancéreuses; sur les os, elle
peut agir de méme. Enfin, elle ‘peut amener la perte de
certains organes délicats et superﬁcxe]lement placés; de
Feeil, par exemple. :

Voici un fait de cette nature que j’ai obscrvé au siége
d Anvers.

Fonteneaw, agé de vingt-six ams, ' chasseur au dix-
neuviéme régiment d’mfantene idgtre, était de ser~
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vice avec sa compagnie & la tranchée » le 7 décembre 1832.
Une bombe tombe au milieu de cette compagnie. Son arri-
vée est annoncée par un chasseur. T'ous les soldats se jettent
a plat ventre. La bombe tomba et éclata entre les jambes
de Fonteneau; Tui seul fut blessé. Un . éclat volumineux
lui broya le pied et Pextrémité inféricure de la jambe.
D’autres éclats, en trés grand nombre, mais trés petits, le
frappérent sur diverses parties de son corps, et lui firent
une foule de contusions. Sa capote fut mise en piéces. Un
de ces éclats entre autres le frappa & I'eeil; il y ressentit une
douleur vive, et peu d’instants aprés, il se manifesta 3 la
paupiére inférieure une ecchymose considérable.”
L’amputation de la jambe ayant éé jugde indispensable,
fut immédiatement pratiquée 4 'ambulance de réserve , et
Fonteneau évacué sur Phépital militaire d'Anvers. La
contusion des paupiéres fut| pour ainsi dire, oubliée. Huit
ou dix jours aprés , Pecchymose et le gonflement étant pres-
que dissipés, le blessé s’apergut qu’il ne voyait plus da tout
de son eil. Le 26 décembre, époque 2 laquelle je pris son
observation, son état général érail parfaitement bon; sa
plaie réunie par premiére intention élait presque guérie ;
il était sans fitvre, avait de Pappétit ; mais son il gauche
élait tout-A-fait insensible & la lumiére; la pupille élait di-
latée, immobile, d’un noir trés foncé. Il' n’y avait aucune
autre altération apparente dans les membranes ct dans les
humeurs de Peeil. Mais Fonteneau ne distinguait absolu-
ment rien; Pamaurose était compléte de ce cdté.
" Nous avons souvent vu & 'Hétel-Dieu de Paris des amau-
roses , produites par le choc ‘de corps contondants sur le
globe oculaire , comme un violent coup de poing, un coup
de baguette , etc., etc. Ces chocs n’étaient suivis d’aucune
altération apparente ‘dans les membranes et les humeurs
de I'eeil, qui conservaient leur transparence habituelle.
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Cependant les malades étaient privés de la vue. Le plus
ordinairement ces amauroses étaient incurables; on
épuisait inutilement tous les moyens connus pour les
guérir; les malades restaient presque toujours aveugles ou
borgnes, suivant que la contusion avant porté sur un seul
il , ou sur tous les deux. -

Dans le deuxiéme degré de la contusion, il y a a déchirure
de vaisseaux d’un calibre assez fort; d’ou 11 résulte la for-
mation de cavités remplies de sang, et par suite des tu-~
meurs, de véritablesfoyers sanguins. Ces tumeurs fluctuantes
a leur centre, parce que cest la que se trouve ’épanche-
ment, présentent 3 leur circonférence une résistance cir~
culaire, qm dans cerlaines circonstances, a été regardée
comme le signe et la preuve d’une fracture avec enfonce-
ment, qumd ces tumeurs slé"ealent au crane, Cette résis-
tance circulaire indique le lieu ou les liquides cessent d’étre
épanchés d’étre réunis au foyer. C’est la ol ils commencent
4 dtre infiltrés.

Jai observé a Anvers un nombre trés considérable de
ces tumeurs ou bosses sanguines, qui élaient produites par
des projectiles de divers volumes arrivés i la fin de leur
course, Jai parfaitement observé au crine, et a la poitrine
sur-tout, ces dépressions circulaires qui limitent le foyer
sanguin , et lillusion qu’elles produxsont, elle est vraiment
compléte. On croirait & la volite du créne et sur le sternum,
a une véritable fracture avec enfoncement trés profond. On
a beaucoup de peine i se défendre d’une pareille erreur,
On congoxt que cette erreur serait fort préjudiciable aux
blessés, si elle portait des personnes inexpérimentées 4 faire
des incisions sur ces tumeurs, afin de voir en quel état se
trouvent les os. Elle aurait au moins pour résultat de
faire terminer, par suppuration, une maladie qui guérit le
plus ordinairement sous l'influence des résolutifs de nature.
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sédative, des émissions sanguines locales, faites par des
sangsues a la base des tumeurs, des émollients, de la diéte,
du repos, des boissons délayantes, elc., ete.

Fai vu souvent aussi dans ces tumeurs qui étaient ré-
centes, des battements trés sensibles et*isochrénes a ceux
du pouls. - Ces battements , qui simulent jusques & un cer-
tain point des anévrysmes, sont dus i la rapidité avec la-
quelle le sang s’échappe des artérioles divisées. On concoit
qu’il faut bien se garder de prendre ces battements comme -
la preuve d'ouverture de vaisseanx considérables, et sar-
tout d’agir en conséquence de cetle erreur. Au bout de
.quelques heures , les parties distendues par le sang résistent
A Vabord d’une nouvelle quantité de ce liquide, et les bat-
tements cessent,

Dans la contusion au troisi¢me degré, il y a une grande
désorganisation dans les parties frappées, qu’elles soient
molles ou solides. Ce degré peut exister, comme le suivant,
avec-ou sans déchirure. ll‘s’établit au milieu de ces parties une
lutte entre la vie et la mort. De 13, cette nécessité de bien
observer la marche des phénoménes que présente ce travail ,
afin de bien en diriger le traitement. Certaines parties sont
tellement contuses que la vie y est détruite sans retour. Au-
cun effort de la nature ou de I'art ne peut Iy rappeler. Elles
doivent é&tre nécessairement élimindes, car elles forment
escharre. Favoriser cette élimination des parties mortes,
et éviter les effets de leur décomposition sur des parties
vivantes , par des applications toniques spiritueuses, anti-
septiques, telles que le quinquina, I'eau-de-vie camphrée,
les chlorures étendus d’eau, ete., etc.; circonscrire I'in-.
flammation des parties qui entoure cette gangréne dans .
des limites convenables; empécher par les moyens appro-
priés qu'elle ne péche par excés ou par défaut, car, dans.
Yun et Vautre cas, la vie s'éteindrait facnlcment dnns les
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parties contuses: tel est le traitement qu’exigent ces contu-
sions, dont les projectiles lancés par la pdudre 2 canon, et
principalement par les bouches a feu, fournissent les plus
nombreux” exemples. C’est de cette maniére quont éié
traitées ces contusions & I'hdpital militaire d’Anvers, et on
n’a eu qu'a se louer des résultats obtenns.

Dans le quatri¢éme degré de la contusion, il y a mort
immédiate des tissus frappés; il y a atirition. Ici, plus d’es~
pérance de ranimer la vie, clle est perdue sans retour. Ces
parties ainsi frappées d’atirition doivent étre éliminées.
Elles peuvent se présenter encore sous deux états : ou bien
il y a en méme temps ure déchirure aux téguments; ou
bien la peau, ayant résisté par son élasticité a Paction de
la cause vulnérante, cache tous les désordres qui existent
sous elle,

Parmi les effets trés singuliers que produlsent les boulets ,
bombes , biscaiens et autres gros projectiles, c’est ce dernier
qui a le plus vivement frappé les praticiens, et il ne cesse
méme d’étre encore, pour le vulgaire, une source de suppo~
sitions plus absurdes les unes que les autres. La peau est
tout-a-fait intacte, on n’y remarque souvent pas méme la
moindre ecchymose ; mais on retrouve le tissu cellulaire
sous-jacent, les muscles, les 0s, les organes profonds, dé-
chirds, broyés et réduits en bouillie.

On imputa d’abord ces phénoménes 4 la commotion vio-
lente que I'on suppdsait communiquée a l’air par le boulet
méme; on imaginait que ce fluide élastique, étant rapide-
- ment déplacé par la rencontre du projectile, était capable
d’exercer sur les corps environnants une pression suffisante
pour détruire leurs différentes parties. Clest ce que I'on
nomma conidusion par lair, contusion par le vent du bou-
let. Comment pouvait naltre cette compression violente au
milieu de l'air libre? Si cette théorie était fondée , comment
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se faisait-il, que dans tant de batailles, des soldats, des offi-
ciersont leurs chapeaux, leurs plumets, leurs armes, leurs ha-
bits et méme leurs chevenx emportés en partie, sans en éprou-
ver d’accidents? Dans bien des eirconstances, des portions du
corps sont emportces sans que les parties adjacentes en aient
souffert. Des militaires ont eu le bout du nez emporté par
un boulet de canon, sans que la respiration ait été altérée
le moins du monde. .
On a dit ensuite que les contusions causées par Tair
. devaient étre attribuées & un choc éleclri(jue sur les parties:
on supposait que le boulet avait acquis de Pélectricité par
le frottement qu’il exerce sur les parois du canon, et qu’il
se décharge au moment ol il passe au devant de la personne;
mais on sait que les métaux ne s’électrisent pas par le frot-
tement. Cette explication ne vaut donc pas mieux que Pautre.
Ces effets dépendent des boulets enx-mémes qui frappent
réellement les parties. Les différeuts mouvements que lebou-
let éprouve danssa course, et I'élasticité de la pean nous ex-
pliguent trés bien comment surviennent les désordres inté- -
rieurs, sanssolution de continuité. Le boulet semeut dans un
espace donné, parun mouvement rectiligne queluiimprime Ja
puissance qui l'a lancé; si dans ce moment ilrencontreunede
nos. parties, il lemporie dans une étendue relative ala masse
qu’il frappe; Cest ainsi qu'il emporte souvent des membres
entiers, le bras, la jambe, la cuisse, ¢} les jette au loin; nous
avons 66 plusieurs fois témoin de ce fait an siége &’ dnvers.
Mais le boulet, aprés avoir parcouru une certaine distance,
' éprouve, par la résistance de Vair et l'attraction de la terre,
un mouvement décomposé qui le fait tourner sur son gxe,
dans le sens de la diagonale. Lorsqu’il tombe 4 la fin de sa
course, s'il vient 3 rencontrer upe partie de notre corps, il
la parcourt dans une étendue’ plus ou moins grande de sa
circon{érence, absolument comme agit la roue d’une voi-

\
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tire qui passe obliquement sur la cuisse ou sur la jambe
d’un individu étendu sur le sol. La peau; doude d’une
grande élasticité, céde a impulsion de ce corps contondant,
et celles qui offrent de la résistance, tels que les os; les
tendons, les muscles, les aponévroses, se fracturent, se rom-
‘pent, se déchirent; par la méme raison il arrive que les
viscéres intérieurs se déchirent. Au premier aspect , toutes
les parties semblent &tre dans Pétat d’intégrité; mais des
recherclies atlentives ne permettent pas long-temps de dous-
ter du désordre intériear;

M. Dupuytren, dans le cours de ses lecons cliniques
ordinaires, et dans celles qu’il a faites spécialement et a di-
verses reprises sur les blessures par armes & feu, a long-
temps insisté sur ces désordres profonds dans les violentes
contusions; il citait sur<tout, i cette occasion, le fait re-
marquable suivant qui a déja été publié (1).

Un soldat frangais fut blessé, en 1814 ; sous les murs de
Paris, par un boulet de canon qui le frappa au flanc gauche
sans produire de plaie extérieare; il fut transporté 4 Pambu-
lance que M. Dupuytren avait établie 4 La Villette, Ses
camarades ne lui voyant aucune plaie croyaient qu’il n’avait
cherché qu'un prétexte pour quitter le champ de bataille;
mais en examinant la partie frappée, M. Dupuytren décou-
vrit qu'elle était violette, fluctuante et désorganisée a une
grande profondeur. Le blessé fut ramené a I'Hétel-Dieu, et
il succomba plusieurs jours aprés. A son autopsie on trouva
le tissu cellulaire sous<cutané, la masse da sacro-lombaire,
les parois de 'abdomen, le rein gauche réduits en bouillie,
les nerfs lombaires déchirés, les apophyses transverses des
vertébres lombaires et les derniéres c6les vermoulues, la

(1) Lecons orales de Clinique chirurgicale de M. Dupuytren , par une
société de médecins.

2
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cavilé abdominale , et le c6té blessé de la poitvine remplis de
sang uoirétre; la peau seule avait résisté a 'action du boulet.
Cette observation que M. Dupuytren nous rappelait
souvent dans ses lecons cliniques, afin de nous mettre en
défiance_sur les contusions profondes, mais peu graves en
apparence, jai eu l'occasion de la renouveler un grand
nombre de fois dans mon voyage 3 Anvers. La, j'eus aussi
Poccasion de voir que ce préjugé de Vaction funeste du
went du boulet, est toujours trés répandu parmi les militai-
res. Voici les faits que j’ai recueillis sur ce sujet intéressant.
« Le capitaine du génie Coutault, étant de service A la
tranchée, fut frappé a la partie inférieure et latérale de la
poitrine par un boulet de gros calibre. Renversé parla vio-
lence du choc, il ne put prononcer que quelques paroles
entrecoupédes et mourut presque au moment. On le trans-
porta a Pambulance de réserve 2 Berchem. Ses habits qui
ne présentaient aucune déchirure lui furent 61és, et on ne
trouva cur la peau de la poitrine et de tout le reste du corps,
aucune plaie, aucune ecchymose. Aussitdt tous les militaires
de g'écrier que c'était le vent du boulet qui avait tué le ca-
pitaine, lorsque M. Forget, en palpant avec soin le cb1é de
la poitrine, trouva quatre ou cinq cétes enfoncées, fractu-
rées , réduites en. esquilles nombreuses, les parties molles
sous-jacentes en bouillie, ce qui permettait 4 la main de pé-
nétrer pat Vintermédiaire de la peau qui cédait jusqu'ain
milieu de Pintérieur du thorax. Cet examen suffit pour
s'expliquer parfaitement bien la mort de cet officier (1).
Tel fut encore le sort de Pentre . soldat du 50° régiment

(1) On est trés étonné de voir un auteur distinjué comme Dufouart ,
soutenir encore cette vieille erreur d’ #mbroise Paré, sur le vent des boy-
lets. Dufouart soutient en effet , dans son ouvrage publié en 1801, qu'it a
vu un jeune fantassin dont les deunx tibias avaient éié fracturés par le recul
de Pair produit par le boulet.
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de ligne, qui recut, le 18 décembre 1833, un coup de boulet
& la-partie postérieure de I'épaule; il en résultaune fracture
comminulive de Fomoplate et de la partie postérieure de
plusieurs vraies ebtes. La peau n’avait ni plaie, ni ecchymose.
V entre ne survécut qu'un jour i cette blessure; il mourut
le 19 aprés avoir craché beaucoup de sang et éprouvé cons-
tamment une grande oppression. Le poumon correspondant
avait été contus et déchiré dans une grande étendue.

D’autres militaires qui furent aussi gravement atteints et
‘ne suecombérent pas, présentérent nfanmoins un trés grand
intérét,

Tel fut Ogier, 4gé de 24 ans, fusilier au 50° régiment
d’infanterie de ligne; il regut, le 16 décembre 1852, un coup
de mitraille dans le cdté. Le projectile qui le frappa était
un biseaien ou un petit boulet. Son action eut lieu sur la
partie latérale droite de la poitrine, sur les cinquiéme ,
sixiéme et septi¢me vraies cdies dont la partie moyenne fut
fracturée; la peau fut tout-i-fait épargnée. Pendant trois
jours Ogier cracha beaucoup de sang: trois saignées abon«
dantes pratiquées, une chaque jour, firent cesser cet acci-
dent. Ogier était le 27 décembre dans un trés bon état.

Tertiau, 4gé de 22 ans, fusilier au 5° régiment de ligne,
recpt, le g décembre 1832, un coup de boulet mort an
niveau du tiers supérieur de I’humérus ; cet os fut fracturé
simplement , ¢’est-a-dire en travers; la peau ¢lait intacte,
aucun accident ne survint. Un appareil ordinaire des frac-
tures du bras, fut appliqué, et le blessé était dans le meil-
leur état le 26 décembre.

Williaume , 4gé de 23 ans, fusilier au 18° régiment
d’infanterie de ligne, regut, le 18 décembre, dans la tran-
chée, un éclat de bombe 4 la partie antérieure et supérieure
de la poitrine; il fut renversé sur le coup, relevé de suite
par ses camarades ct transporté. a4 Yambulance. On ne déa

2.
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couvrit auncune espéce de lésion a la peau; il 0’y avait pas

‘ecchymose. On ne reconnut point de fracture aux cdtes;
mais la commotion générale était assez forte, et le blessé
crachait abondamment du sang. Il fut évacué sur I'hépital
militaire d’Anvers. Une large saignée fut pratiquée; elle
soulagea beaucoup le nralade. Pendant quatre jours consé-
cuufs le blessé continua & cracher du sang, mais il était
moins abondant et Poppression considérablement diminuée.
Une nouvelle saignée fut pratiquée et amena une amélio~
ration qui ne cessa de s’accroitre. Le 28 décembre le ma-
Iade était trés biens il avait évidemment eu une contusion
du poumon,

Jai vu & 'hépital militaire &’ Anvers, un soldat qui avait
recu un coup de boulet mort & la partie externe et supé-
rieure du bras. Il n’y avait rien d’apparent & la peau, mais
une luxation de 'humérus s’était faite. Je ne puis donner
d’autres détails sur ce blessé dont j'ai égaré I'observatien. Je
le regrette, car je Pavais prise avec soin,, et ses détails étaient
intéressants.

Voici une autre observahon d’une contusion vielente sur
le rachis, et qui, sans avoir altéré la peau ; a porté cepen~
dant son action sur la moelle épiniére. :

Gauché {André), agé de ving-six ans, d’'une constitu-
tion athlétique, soldat au 8¢ régiment dartillerie, fut at-
teint, le 22 décembre 1852, d’'un éclat de bombe entre les
deux épaules, tout-a-fait & la base du cou, et vis-a-vis les
premiéresvertébres dorsales. Il tomba & I'instant méme, mais
sans perdre connaissance; il lui étail impossible de remuer
ses membres supérieurs et inférieurs. On ne trouva ni plaie,
ni ecchymose, ni altération quelconque de forme sur le point
indiqué. Le blessé fut transporté & Phépital militaire &’ 4r-
vers. Je le vis immédiatement aprés son arrivée et quel-
ques instants aprés qu'il eut regu sa blessuve; il y avait une
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meurtrissure trés légére 4 la peau, et une faible tuméfaction
sous-jacente; du reste, il y avait impossibilité absolue de
remuer les bras ou les jambes. Gauché restait couché dans
la position ol on le mettait, sans pouvoir exécuter le mein-
dre mouvement. La sensibilité était néanmoins conservée
dans les membreset au tronc. Le malade sentaitle besoin d’u-
riner etde rendre ses matiéres fécales; il les rendait et les re-
tenait & volonté. La respiration sefaisait librement; les facultés
intellectuelles étaient intactes. ‘Malgré les saignées géndrales
et locales, les ventouses scarifides , les révulsifs sur le cours
intestinal, etc., etc. , les mouvements ne se rétablirent point:
et lorsque je quittai Anvers, le 2 janvier, I'état du,blessé
s’était méme aggravé d’une maviére trés ficheuse; il avait
de la fiévre, beaucoup de délire, de la difficulté & respi-
rer, el tout semblait présager une terminaison funeste Ce
blessé a trés probablement une fracture des vertébres avec
enfoncement des fragments dans le canal vert¢bral, et com-
pression de la moelle épiniére, ' )

Je me souviens encore d'un soldat qui recut dans le dos
un éclat de bombe qui était tombée tout prés de lii; cet
éclat frappa sur-son havre-sac , mit celui-ci en piéces ainsi
que tous les effets qu’il contenait, et lui fit une forte con-"
tusion 4 la partie pustérieure de la poitrine , sans altération
4 la peau, sans fraclure aux 0s; mais il eat trés certainement
une contusion au poumon, car il fut atteint immédiate-
ment d'une grande oppression et d’un crachement de sang
abondant qui dura pendant plusieurs jours, et pe céda
gu’aux saignées: générales répétées, et aux autres ‘moyens
appropriés, : '

On trouve dans.les auteurs anciens et modernes quel-
ques observatlions analogues a celles que nous venons de
rapporter; mais ils nont généralement pas assez insisté sur
la maniére dont agissaient les corps contondants. Nous
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excepterons toutefois M. Larrey , qui, dans ses ouvrages,
et principalement dans ses Mémoires, a longuement, et &
plusieurs reprises, disserté sur ce point, et donné des
observations pleives d'intérét. Clest ainsi quau siége de
Roses, il vit deux canonnijers ayant  peu présle méme genre
de blessures. lls avaient été frappés par ynboulet de gros
calibre qui, 4 la fin de sa course, leur avait rasé postérieu-
rement les deux épaules. Chez P'un d’eux, il reconnnt une
légtre ecchymose & toute la région .postérieure da tronc,
sans solution de continuité -apparente; il respirait a peine,
et crachait une grande quantité de sang vermeil et écu-
meux ;.il mourut une heure aprés Faccidént. A I'autopsie,
on tronva la peau intacte; mais les muscles, les aponévro-
ses, les nerfs et les vaisseaux des épaules, étaient rompus et
déchirés, les omoplates fracassées, les apophyses épineuses
des vertébres correspondantes du dos, et Fextrémité pos-
térieure des cOtes voisinesfragturées; la-meélle épimitre dtait
engorgée, le parenchyme des poumons dilacéré vers les
points correspondants, et il s'éiait fai¢ un épanchement con-
sidérable dans les deux cavilés de la‘poitrine. Ches le se~
cond canonnier on- trouva les mémes désordres (1),

Dans la campague de Pologue, M. de 8dgur, aide-de-~
camp de Murat, alors grand ducde Berg, eut Yavant-bras
emportd par un boulet. Ce projectile qui ui avait ewiporté
Pavant-bras, au-dessus de larticulation du ceuwde, avait
en méme temps touché le coté correspondantde b poitrine.
Mais ..ajoute M, Larrey, comme ce projectile 8tait dans le -
fort de sa coursg, on.vit.le contraire de ce qui arrive lors-
qu’il est & la fin de sa parabole; la peau fut écorchée dans
une grande étendue, et le muscle grand dorsal entamé, |

(1) Yoy. Mémoires de Chirurgre militaire , v.'11, Memoire sur les Am-
putations, L
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taudis que Jes cbles étaient restées inlactes, ct que les or-
ganes de la poitrine n’avaient pas été dérangés un seul ins-
tant de leurs fonétions. Il n’en elit pas éié de méme, si le
boulet avait touchée étant a la fin de sa course : la peau se
serait trouvé intacte, tandis que les cotes auraient été in-
failliblement fradturées et les poumons diacérés, ce qui
elit fait promptement périr le blessé (1). :

Un fusilier grenadier qui fut effleuré par un boulet, i la
‘bataille de ##agram , fut tout-d-coup privé de la voix et
de la parole, €t il est resté completen:lent muet, Ce projec-
tile était passé obliquement sur la poitrine et sur la partie
supérieure du bas-ventre. Il %’y eut ni plaie ni ecchymose;
et suivant M. Larrey , le merf pneumo gastrigue parait
avoir regu tous les effets. du choc, transmis au dedans par
le projectile. Le blessé , d’abord tombé en syncope, indiqua
par écrit qu’il .éprouvait une sorte d’engourdissement qm :
s’étendait dep\us ¢ ereux .de/estomic, le long de la poi-
trine et duw cou ) jusques 4 la Jangue. Le mutisme demeura
complet.Le goiit fut aussi presque tout-a-fait détruit. L’es-
lomac paraissait avoir perdu également de sa sensibilité et
.de sacontrackilité ; car les digéstions étaient lentes et pé-
nibles. Le malade avait perdu Vappétit, etiémctnque, donné
4 plusieurs reprises, ne put:produire aucun vomissement.

Sur un autre grenadier: d/cheyal, un boulet avait effleuré
le cou. Les parties restérent intactes,  peine si on trouva
une légére ecchymose sur la peau du cou et la partie supé-
rieure de Ja poitrine. Le blessé perdit aussi la voix et la
parole. M. Larrey empllque ce phenomene comme chez le
premier (2). :

Des boulets arrivés & la ﬁn de leur course, ou f‘rappmt

i - ———

(1) Mémoires de Chirurgie militaire, t. 111, p. 79.
(a) Médmoires de Chirurgic militaire:, t.-¥E, p. fo1.
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trés obliquement les parois abdominales, ont déterminé,
en laissant la peau intacte, tantét des hernies ventrales,
parce que les muscles de ces parois ont été rompus, ou bien,
dans d’autres circonstances, toat en laissant les parois in-
tactes (pcau et muscles) , ont altéré profondément, brisé,
désorganisé, broyé les viscéres contenus dans 'abdomen.

Dans la campagne d’ dutriche , en 1809, M. Larrey vit,
& Thopital de Reneveck , un grenadier , qui lui fut apporté
sept jours aprés la bataille d’Essling, pour une turneur au
bas-ventre, située  trois travers de doigt de Fombilic, du
c6té droit , et de la grosseur du poing. Cetle tumeur, forte-
ment ecchymosée , disparaissait lorsque le malade était
couché sur le dos, et reparaissait quand il était debout.
C'était une hernie formée par Uintestin et Pépiploon. Ce
grenadier avait été touché parun boulet arrivé 3 la fin de sa
course. Les vétements et la peau du bas-ventre, pressés par
ce projectile, avaient cédé, A cause de leur élasticité, & son
impulsion; mais le muscle sterno-pubien et les aponévroses
des muscles abdominaux , moins élastiques, g’étaient rom-
pus, et la hernie ventrale avait eu lieu au mémeinstant (1)

- M. Larrey cite, en outre; beaucoup d’observations de
militaires ainsi frappés sur les parois abdominales: par des
boulets arrivés 4 la fin de leur course, et qui, laissant les
parois abdominales intactes , ‘avaient 1és¢ profoudément les
viscéres qui sont contenus dans cette ‘cavité, prodauit des
épanchements sanguins, biliaires, stercoraux, ete., et amené
la mort des malades, ou causé les plus graves accidents.

Ce ne sont pas seulement les gros projectiles lancés par la
poudre & canon, qui peuvent produire ces cantusious ca-
chées et si dangereuses ; il est une foule de corps'dm‘s*appli—
«jués avec violence sur nos parties, qui peuvent produire_les-

(1) Memoires de Chirurgig militaire, . 111, p, 333. -
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mémes désordres. C’est ainsi quon voit qu’une pierre, une
poutre, un corps dur et lourd tout & la fois, qui vient
frapper la paroi abdominale, peat, en laissant intacte cette
paroi , rompre le foie, la rate, le rein, lestomac , Iintestin,
la vessie, etc. , etc. Clest ainsi qu’un coup, porté sur la pa-
roi antérieure de 'abdomen, lorsque la vessie , I'estomac ou
le canal intestinal sont distendus par l'urine ou les aliments,
peut produire la rupture de ces viscéres, tout en respectant
les parois abdominales. M. Dupuytren rapportait. a sa Cli-
nique, l'observation d’un Anglais qui, aprés étre resté long-
temps 4 table, se prit de querelle avec un autre Anglais, et
regut de ce dernier un coup de pied dans la région hypo-
gastrique ; sa vessie, gni était alors remplie d’urine , fut
rompue ; il succomba au bout de quelques jours. Tel fut
encore le sort d’'une femme qui, n’ayant pas uriné depuis
prés d’une journée, fut maltraitée, foulée aux pieds par un
charretier, et eut aussi la vessie rompue, La rupture de
Pintestin gréle, rupture plus ou moins compléte, dans des
circonstances pareilles, par un coup de pierre, de biton,
de brouette, par un coup de pied de cheval. etc.. etc., est
assez commune. J'ai publi¢, il y a quelques années (en 1826),
dans la Bibliothéque médicale.. deux faits de cette nature;
et 'ouvrage de M. Jobert, sur les plaies du canal intestinal ,
en renferme de fort inléressants (1). M. Dupuytren a ob-
servé ces ruptures dans le gros intestin, et il a méme vu
le rectum rompu, complétement séparé en deux parties.
On ne peut guéres concevoir ces phénoménes qu’en ad-
mettant que les intestins ont été rompus en se contractant
d’'une maniére subite, pour échapper i l'action d’une vio-
lence imminente, ou bien qu'ils ont été transformés en une

(1) Voyez, t. 1, Traite théorique et pratiquc.dca maladies du canal
intestinal. ‘ o
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- masse solide, comme le foie , masse qui est susceptible de se
rompre sur quelqu’un de ses points, ainsi qu'il arrive sou-

-vent & ce dernier organe, par suite de violences exlérieures
exercées sur les parois abdominales (1).

Si des causes vulnérantes d'une nature pareille, tels
que coups de pieds d’homme ou de cheval, roue de voiture
pesamment chargée, etc., etc., peuvent donner lieu & des
contusions profondes, en laissant intacte la pean qui les
recouvre, on doit concevoir facilement que les gros projec-
tiles, tels que les boulets, biscaiens,ctc., ete., peuvent aussi
‘les produire; mais, ainsi que nous I'avons déja dit. il faut,
pour qu ’ils déterminent un pareil effet, qu'ils soient arrivés
‘au terme de leur course, ouqu'’ils frappent trés obl:quement
sans quoi ils ¢nlévent les parties qu'ils touchent, sansaltérer
les parties profondes. Nous en avons cu la preuve 3 4rivers
sur un militaire qui, étant & latranchée , fut , dans les der-
niers jours du siége, frappé au ventre, par un bou’let de gros
“calibre, doué de toute sa force : toute la paroi antérieure de
T'abdomen fut enlevée, d’une créte de l'os des tles & Pavtre,
‘de la maniére la plus nette, et absolument comme si on I’a-

(1) Dans une de ses dermeres legons climiques a I'Htel-Diea (12 jan-
vler 1833 ), M. Dupuytren a encore montré un exemple tout récent de ces
"contusions cachées : une femme fut apportée & 'Hétel-Dieu , dans un dtat
‘de mort apparente. On ne donna aucun renseighément sur son compte, on
ne vit ancune contusion , aucune plaie sur son corps. Elle saccomba quel-
ques heures aprés son entrée dans ’hépital. A son autopsic , on trouva les
muscles de la fesse réduits en bouillie , ainsi que ceux de la partie interne
ot supérieure de la cuisse ; la branche horizontale du pubis brisée en plu-
‘siears fragments et enfoncde, le sacrum fracturé comminutivement , le
corps de plusicurs vertebres lombaires, ainsi que leurs apophyses épi-
neuse et transverse, fracassées, et formant un grand nombre d’esquilles.
Quelle a été la cause de ces effrayants désordres , qui étaient cachés par
Péiat sain de la peau? Probablement une voiture , pesamment chargée ,
aura passé sur le corps de cetie femme. '
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vait détachée avec un instrument tranchant. Les viscéres
abdominaux, qui firent de suite irruption a travers cette
épouvantable plaie, n'offrirent pas la plus lgere altération;
ils n’avaient point €té atteints, Le méme boulet enleva en
méme temps I'avant-bras & ce malheureux militaire, qui
vécut pen d'instants aprés avoir recu cette double bles-
sure. S ,

" Si ce boulet était arrivé ala fin de sa course, il est trés
certain que, au lien de produire une plaie aux parois ab-
dominales, sans léser les viscéres, il aurait laissé ces parois
intactes, et rompu les intestins et autres organes. Mais au
lieu de cela, il était doud de toute saforce quand il a atteint
notre blessé, et alors il ne sest pas borné a effleurerla par-
tie et & la contondre, mais il Paenlevde, parce quila touché
une assez grande partie de son dpaisseur (1).

Les balles ont , en petit, une action semblable  celle des
gros projectiles; elles peuvent produire, comme eux, des
contusions profondes, touten laissant intactes la peau et au~
tres enveloppes protectrices des viscéres. Cette action méme
se fait sentir a traversles os. C'est ainsi qu'on voitsurvenirdes
contusions du cerveaun 3 la suite des percussions violentes
du crine : percussious violentes qui n’étaient cependant
point suivies de fracture. Ce fait est connu depuis long-
temps , et Ramberg Dodoens avait déji, dans le seiziéme
siecle, cherché A fixer I'attention des observateurs sur ce

(1) Un-phénoméne digne de remarque, et que M. Dupuytren nous a dit
avoir quelquefois observé i la suite des coups de boulet qui avaient pro-
duit de ces contusions profondes , sans altération 4 la peau, Cest un affai-
blissement trés grand dans les parois des veines, et la formation de varices
pombreuses et volumineuses. Tl a fait sur-tout cette remarque & la suito
des coups de boulet qui avaient frappé la hanche.



32 ’ RELATION CHIRURGICALE

fait (1). Mais c’est dans ces derniers temps seulement qu'on
s'en est occupé d’une maniére suivie. Nous avons eu occa-
sion, 3 Anvers, d'observer un grand nombre de blessures
de ce genre; nous en parlerons dans un autre endroit de
cette relation. :

Les solutions de continuité, qui étaient produites par les
projectiles lancés par la poudre & canon, et que jai eu
occasion d’observer dans P'expédition d’Anvers, ont pré-
senté de grandes différences dans leur aspect, leur forme,
leur grandeur, leur comphcahon etc., etc., circonstances
qui dépendireat sur-tout de la nature trés variée des pro-
jectiles; les balles, les biscaiens, boulets , éclats de bombe
et d’obus, n’ayant pas tous une maniére exactement sem-
blable d’agir.

Nous avons vu un grand nombre de coups de balles de
fusil de munition ou de rempart, qui ont simplement tra-
versé les parhes molles d'un membre, comme:le bras, le
mollet , la cuisse, etc., etc., sans intéresser aucun organe
important , 0s, nerf ou artére d’'un certain volume. Dans
ces cas simples, comme dans d’autres plus graves d’ail-
leurs, nous avons remarqué la forme constante des ouver-
tures d entrée et de sortie des balles; les premiéres, rondes,
nettes réguliéres, et faites comme avec un emporte-plece H
les secondes, au contraire. inégales , irréguli¢res, comme
déchirées, et incomparablement beaucoup plus grandes.
Cetie disposition constante des ouvertures des balles, nous
ne l'avions pas vue en juillet 1830. La raison sen trouve
dans la distance  laquelle les coups de feu avaient 6té tirés.
A cette époque, en effet, les coups étaient tirés de fort

(1) Medicinalium observationum exempla rara. Colon, 1581, in-S°,
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prés, et souvent méme, presque i bout portant ; et souvent
aussi on observait que 'ouverture d’entrée était plus grande
que l'ouverture de sortie. A Anvers, au conlraire, ces
mémes coups Ctaient regus de loin, ou au moins d’assez
loin : Cest 'unique cause des différences que nous avons
observées. Nous allons nous arrdter quelques instants sur
ces phénoménes ; mais avant, citons une des observations
les plus remarquables que nous ayons faites , et qui présente
a elle seule une réunion de circonstances des plus intéres-
santes, qui méritent loutes de fixer Vattention du lec~
teur. ,

M. Magnien , 4gé de quaranle-cinq ans, doué d’une
constitution trés vigoureuse, ancien garde-du-corps i pied,
et actuellement sous-lieutenant de grenadiers au vingt-cin=
qui¢me régiment d'infanterie de ligne, essuya, le 5 décem-
bre 1832, un coup de mitraille qui lui fit deux blessures
trés graves : I'une au talon, et qui consista dans Penléve-
meut d’une portion du calcunéum, avec une assez grande
perte de substance aux chairs, et I'autre au coude; cest de
cetle derni¢re donl nous voulons sur-tout entretenir nos
lecteurs, Cette blessure fut causée par un trés petit biscaien
en fer, du poids d’un quart de livre & peu prés, et du vo-
lume d’une petite noix; il péuétra & la partie postérieure
du bras, i deux pouces au-dessus de l'olécrine, fractura
comminutivement I'extrémité inférieure de 'humérus, et
sortit aprés avoir.labouré les chairs & la partie moyenne et
antérieure de 'avant-bras. Voict les particularités de cette
blessure s la manche de ’habit de cet officier était collante
sur son bras; la balle, en entrant, fit en arriére de cette
manche , une ouverture ronde , nette et exactement faite
comme avec un emporte-piéce, il en fut de méme de la
chemise et des chairs de la partie postérieure du bras. Aprés
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avoir traversé le bras et avant-bras, elle fit aux parties
molles de ce membre une ouverture inégale et déchirée, et
deux ou trois fois au moins supérieure en étendue i celle
d’entrée. En sortant du milieu des chairs de Pavant-bras ,
et aprés avoir considérablement perdu de sa force, elle
rencontra en avant la chemise qui était peu serrée sur la
peau,, la poussa en avant et la fit sortir, sans la perforer, a
travers la manche collante de la capotte de drap. qui fat dé-
chirée et fendue dans ce point: elle présenta 1a quatre petits
lambeaux , au liew d'une ouverture arrondie comme on le
remarquait 4 la partie postérieure. La chemise passa, comme
-nous P'avons dit, & travers cette ouverture de la capotte,
mais sans éire déchirée, et elle forma un prolongement de
quelques pouces de longueur, représentant un véritable
doigt de gant non perforé, et au fond duquel se trouvait le
petit biscaien. Nous abandonnons ici Iobservation de ce
blessé, car nous ne voulons Vétudier, pour le moment, que.
sous le rapport des effets physiques qui ont été produits
par le projectile. Nous avons vu que Pouverture posté-
rieure faite 3 la .manche de la capotte, serrée sur Je
bras et a.la chemise qui ne P'était point aussi exactement,
était tout-a-fait ronde, qu’il en était’de méme de celle des
chairs de la partie postérieure du bras ; mais que l'ouverture
faite antérieurement aux chairs était inégale, déchirée ,
irréguli¢re , beaucoup plus grande ; que la chemise , non
collante a 'avant-bras , avait été poussée , sans étre déchi-
rée, & travers une ouverture de la capotte, qui présentait ,
comme l'avant-bras , une déchirure en croix de Malte, et
plus grande que celle du bras. Tous ces phénoménes phy-
siques, si singuliers en apparence, peuvent étre fort bien
expliqués. Quelques considérations sur Paction des pro-
jectiles sur les corps inertes, nous rendront faciles a
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comprendre ceux que Pon observe sur le corps hu-
main. " ; ,
- Lorsqu’une balle de plomb , lancée par un fusil, frappe
directement un mur recouvert d’'une couche de plitre assez
épaisse, elle fait un trou dans ce tissu peu résistant, et s’y
loge. Si la couche de platre w'est pas trés épaisse, elle la
trayerse de part en part, sans produire d’éclatement. sur
aucun point de son trajet. Quand elle traverse une planche -
d’un ou deux pouces d’épaisseur, elle fait, a son ouverture
d’entrée, un trou fort net, mais 4 sa sortie,, un trou beau-
coup plus large , inégal et entouré d’éclats de bois & moitié
détachés du reste de la planche. M. Dupuytren a fait faive ,
sur ce point, des expériences trés nombreuses & Saini-
Cloud. M. Arnal, alors interne i la maison de convales-
cence ¢tablie dans cet endroit paur les blessés de juillet, les
a rapportées dans son Mémoire sur les plaies par armes a
feu (1). Plusieurs planches, d’un pouce d’épaisseur, placées
verticalement les unes derriére les autres , a des distances
égales, et réunies d’'une maniére solide, par deux autres
planches transversales , ont été traversées par des balles de
plomb. Voici les résultats qui furent obtenus : la premiére
plaoche offrait deux ouvertures bien différentes; celle d’en~
trée présentait & peu prés le diamétre de la balle, celle de
~ sortie était au contraire beaucoup plus large, et entourde de
nombreuses. esquitles, détachées en partie ou en totalité :
Pouverture d’entrée de la deuxiéme planche, traversée par
la méme balle , était plus grande que celle de la prexmére
mais bien plus petite que celle de sortie.- Quant & Pouver-

(1) Voyez Journal universel et hebdomadaire de médeci

, ete., tom, I,
1%30.
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ture de sortie de la deuxiéme planche, elle était infiniment
plus grande que celle de la premiére , et ainsi de suite pour
toutes les autres planches ; de telle sorte que les ouvertures
d’entrée et de sortie augmentaient & chaque planche, & me-
sure que la balle perdait de sa vitesse, et que chacune d’elles
représentait un céne dont la base répondait a sa sortie. Une
des pnnclpales causes qui fait que 'ouverture d’entrée des
balles est plus petite que leur ouverture de sortie, est la
suivante : les premiéres couches d’un corps traversé par une
balle de plomb, étant appliquées sur les couches sous-ja-
centes, celles-ci y trouvent un point d’appui qui s’oppose &
leur distension , 4 leur lacération; aussi la balle les traverse-
t-elle d’'une maniére nette. Les couches postérieures, au
contraire , n’étant soutenues par rien, la distension produite
sur elles par le projectile, doit étre nécessairement plus
grande; de 12 une perforation plus large et avec des
éclats.

Ces différences dans les ouvertures d’entrée et de sortie
des projectiles étaient sur-tout bien marquées sur les portes
en bois, et sur les murs du bourg de Berchem , qui touche
3 Anvers, et qui était placé vis-2-vis la citadelle, et par
conséquent exposé aux coups de canon qui étaient tirés de
ce point.

Un grand nombre de maisons de ce village et de celles
qui étaient dans la campagne, une église particuliére-
ment , étaient criblées de boulets, bombes, biscaiens,
balles de rempart, etc. Toutes présentment les diffé-
rences signalées dans les ouvertures d’entrée et de sor-
tie, non-seulement sur les portes, fenétres, grilles en
bois, etc., mais encore sur les murailles les plus épais-
ses. Jen fis faire la remarque a M. Hippolyte Larrey,
lorsque nous allimes ensemble visiter les tranchées,
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le 23 au matin, immédiatement aprés la cessition du
feu. ‘ o

Appliquons maintenant au corps humain vivant ces con=
sidérations sur les effets physiques des projectiles sur les
corps inertes. T o

. Le corps humain présente des pal_'ties,molies et des par-.
ties dures; ces dernitres peuvent &tre d’une consistance.
médiocre, comme les cartilages, les extrémités spongieuses
des 0s; ou bien d’une trés grande densité, comme le corps
de la plupart des os longs, la michoire inférieure , le ro-.
cher, etc., etc. Les balles, en atteignant, ces diverses par-
ties, s’y comportent d’une maniére trés différente.

Lorsque les parties molles d’une partie quelconque du
corps, de la cuisse par exemple; sont traversées par une
balle tirée & une certaine distance, 'ouverture d’entrée est
" constamment plus petite que l'ouverture de sortie. Celle-ci
est inégale , déchirée et beaucoup plus grande que la pre-
miére, qui est ronde, nette, et comme faite & Paide d’'un
emporte-piéce. o :

‘Nous trouvons déj une partie phénoménes des qui ont
¢té observés sur les corps inertes. Si la balle est lancée a
bout pertant, les phénoménes seront différents, Touverture
d’entrée sera, au contraire, plus large que l'ouverture de
sortie; celle-ci sera comme daus le premier cas, mais la
premiére sera évasée et en forme d’entonnoir, neire, britlée,
couvertede charbon el degrains de poudre. Lecoup defeu ,
dans cette circonstance, a agi sur le corps humain comme il
le fait sur une terre molle, humide ou peu consistante sur
laquelle on le décharge & bout portant : c'est principalement
par les gaz résultant de la déflagration de la poudre qu'il
agit; il y a eu dang ce coup de feu tiré a bout portant sur
le corps humain, une double action pour I'ouverture d’en-
trée, celle de la balle, de la bourre, et celle de la poudre;
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l'action de celte derniére en produit Pévasement. Quant
- Pouverture de sortie, elle reste la méme, c’est-a-dire iné«
gale et déchirée, C'est par 'appréciation de ces divers signes
trés caractéristiques , qu'il est possible de distinguer d’une
maniére 4 peu prés celjl?ine, si un coup a été tiré A distance
ou 4 brille pourpoint , comme on le dit; fait dont l'appré-
ciation peut &tre d’une extréme importance en médecine
Kgale. : -

Qu’une balle frappe un os spongieux, comme le calca-
néum, on Pextrémité d’un os long, comme P'extrémité supé-
rieure du tibia, de Phumérus, Vextrémité inférieure du’
fémur, elle se comportera sur ces parties comme nous V’a-
vons vu sur la couche de plétre ; elle peut le traverser com-
plétement, y faire un canal, ou y rester, s’y loger, y faire
enfin un simple trou. Dans ces eas, il n’y a point d’éclats,
point d’esquilles, ou trés peu; il n’y a pas de fracture com
minutive, circonstance trés heureuse et qui diminue
de beaucoup la gravité de la blessure. Des expériences faites
sur des cadavres, et des faits observés sur le vivant, vien~
nent & Pappui de ce que nous venons de dire. - :

Une disposition anatomique particuliére, résultant de
Page du sujet, peut favoriser ces perforations des os sans
fracture. En effet, dans 'enfance et la jeunesse, les os étant
plus mous, plus spongieux , peuvent étre bien plus facile-
ment traversés par des balles, sans qu'il en résulte d’éclats.
- En 1850, pendant que M. Dupuytren faisait ses belles
leons sur les blessures par armes & feu,, j’ai fait des expé-
riences sur ce sujet. Jai tiré des coups de pistolet chargés
& balle sur Vextrémité supérieure d’un tibia ; la balle a pé
nétré Iextrémité spongiense de I'os , en ¢’y frayant un canal
fort net. Elle est méme restée au fondde ce trou, et n'a
point traversé Ios tout entier. Il n'existait aucun éclat,
aucune fracture dans les environs.

~
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Cette pidce a été montrée aux éleves & Pamphithéitre-de
I'Hétel-Dieu , avec plusieurs autres dont nous aurons oc-
casion de parler.

Yai vu, & Anvers, un soldat qui avait regu une balle a
la partie externe et inférieure de la cuisse. Cette balle, aprés
avoir traversé la peau et les parties molles sous-jacentes, -
avait pénétré dans le condyle externe du fémur, et s'¢tait
entiérement cachée dans Pépaisseur du tissu spongieux de
cet os, sans faire aucune espéce d’éclats. La balle fut ex-
traite avec facilité, et le blessé guérit promptement. Cest
M. Forget qui fit extraction de la balle.

En 1814 et 1815, on a vu un assez grand nombre de
- blessures de cette espéce. En juillet 1830, on a pu faire
aussi les mémes observations.. Voici llnslou'e abrégee de
quelques-uns de ces faits,

Kindermann , soldat de la jeune garde impériale fran-
gaise, regut, au combat d’Arcis-sur-Aube,.en 1814, une
balle qui lui traversa de part en part le tibia droit, & son
tiers supérieur. On constata & 'hdpital d’Arcis, que le tibia
n’était pas fracturé, mais simplement traversé. Kinder-
mann fat alors dirigé sur Paris, et arriva & 'Hétel-Dieu
le 20 mai 1814, dans l'état suivant : gonflement au tiers
supérieur de la jambe droite ; deux ouvertures, I'une ex-
terne, lautre interne ; quelques petites esquilles sortirent,
et la plaie se trouvant tout-é—fant nettoyée, on put s'assurer,
3 l'aide du stylet, que le tibia avait été traversé de part en
part , sans avoir été fracturé. La guérisorr se fit assez rapx-
dement.

Payert, soldat russe, igé de vingt-cinq ans, d’une
forte constitution, recut, a la bataille de Paris, une balle
i la partie interne et supérieure de la jambe droite. Aprés
avoir traversé la peaun, elle s’'engagea dans le tibia, sansle
fracturer, et y resta fichée. Pavert fut transporté dans un-

) 3.



‘4o RELATION CHIRUWGICALE

des hiépitaux temporaires, ou on négligea de rechercher la
balle. La plale se cicatrisa presque entiérement, et il ne
subsista qu’'une petite ouverture fistuleuse. Au bout dé
quelques jours, un abcés se forma, sous les téguments, &
la partie antérieure et moyenne de la jambe; on ouvrit ;
il en fut de méme d’un autre qui se forma a sa partie in~
terne. On sonda la fistule, et le stylet donna 4 la percussion
la sensation d’un son mat. L’os fut mis & découvert, on y
trouva une ouverture arrondie, dune largeur proportion--
née a une balld ) et se portant directement en arriére. A
Vaide d'une pince & pansement, dont il parvint & placer
les branches entre la balle et les parois osseuses , M. Bres-
chet fit Uextraction de la balle. L’0s n’avait été ni éclaté,
ni traversé de part en part. Quelques jours aprés, Pavert
fut évacué sur les hépitaux exclusivement destinés anx
soldats étrangers. - .
Roquet, soldat francais, recut, & la bataille de Mont~
mirail, une balle qui pénétra i la partie interne et supé=
rieure de la ]ambe gauche, ety resta. On constafa seule-
ment qu'il 0’y avait point de fracture des os de la jambe.
Il fut pansé simplement. Huit jours aprés, une douleur
vive s'étant man.festée i la partie externe de la jambe, on
sentit un corps dur sur ce point. Une incision fut faite , et
on chercha, mais sans succés, a extraire ce corps étranger.
Roguet fut dirigé sur Paris, et entra & I’hdpital de Mont-
martre, On ne fut pas plus heureux dans les tentatives.
que Von fit pour extraire le corps étranger. Les deux plaies
qu’il avait, restérent fistuleuses. Au 5 avril, le blessé entra
a Hétel-Dieu. Un stylet introduit par les ouvertures fit
reconnaitre que le tibia était percé de part en part. Un
abcés se manifesta & la partic supérieure et éxterne de la
jambe ; il fut ouvert. Au fond on trouva un corps étranger,
dont on fit 'extraction facilement 4 T'aide d’'une pince &
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pansement ; c’était la balle. Plusieurs petites portions d’os
sortirent au bout de quelques jours; les plaies, qui furent
“envahies par la pourriture d’h6pital, ne furent compléte-
ment sicatrisées qu'au 20 iuillet 1814. A cette époque, Ro-
quet était complétement guéri.

Le nommé Saint-Romain , igé de trenle et un ans,
admis A la maison de convalescence de Saint-Cloud , en
1830, avait été frappé a I’avaut-bras droit par une balle.
Le cubitus avait été atteint a la réunion de son tiers supé-
rieur avec son tiers moyen, et la balle le traversa de part
en part, Cette perforation est d’autant plus remarquable ,
que Pos est presque exclusivement composé de substance
compacle , et que son diamétre a peu d’étendue. La guéri-
son fut assez Jongue et ne devint compléte quaprés la sortie
de plusieurs esquilles (1).

Le nammé P***, 4gé de vingt et un ans, Suisse, au sep-
ti¢me régiment d’infanterie de I'ex-garde royale, recut, le
29 juillet 1830, un coup de feu a bout portant et d’avant
en arriére, a I’ epaule gauche. M. Larrey lui extirpa le bras
suivant son procédé. A la dissection du membre, on trouva
que la téte de’humérus avait été perforée par. la balle, dans
toute I'épaisseur de son col, sans qu’il y efit fracture. I}
en était résulté un canal cylindrique de plasieurs lignes
de diamétre, et propomonne au volume du projectile.

La-piéce anatomlque a été présentée , par M. Larrey ,
a I"Académie des sciences (2).

Les effets des pro]ectzles dirigés sur des planches, et que
nous avons rapportés plus haut, se retrouvent avec une
sxmnhtude frappante sur les os du corps humain. Ainsi,

(l)ParM Arnal.(Journ, univ. et hebd. de méd., etc.,avril 1831, n° a7),
(2) Par M. Hippolyte Larrey. ( Relation chzmrgtcalc des joyrnées de
Jjuillet 1830, au Gros-Caillo. )
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qu’un coup de fusil, ou qu’un coup de pistolet , soit tiré &
bout portant: sur le milieu du front, la balle traversera la
botte osseuse du crine d’avant en arriére, et sortira & 'oc-
cipital. L'ouverture faite 4 la paroi externe du coronal sera
nette, et faite comme avec un emporte-piéce. Celle qui exis-
tera d la paroiinterne sera plus inégale et un peu plus large;
quant & celle qui se trouvera & Poccipital, elle sera trés
large , inégale, déchirée , et entourée d’un grand nombre
d’esquilles. -

Nous retrouvons ici les phénoménes que nous avons cons-
talés sur cette série de planches placées 4 la suiteles unes des
autres, et qui ont été traversées par une balle. On observe
ces fants remarquables sur tous les points du créne, quela
balle ait été dirigée du front A occiput, d’une tempe
I'autre, d’uv pariétal a Pautre, etc., etc. Ils méritent d’étre
soigneusement notés ; car ils peuvent servir & éclairer la
justice, dans certains cas de médecine légale. En effet, on
pourra déterminer d’'une maniére trés positive, si un.indi-
vidu atteint d’'un coup de feu qui a traversé le crine de
part en part,a recu le coup d’avant en arriére, ou darriére
en avant, ou de gauche a droite, ou de droite A gauche.
Celte circonétance , ainsi que chacunle prévoit peut mettre
sur la voie pour décider si tel individa s’est smcldé, et si
tel autre a été assassiné.

Tai fait plusieurs expérnences sur des crines secs, qui
ont été présentés aux éléves qui suiventles cours de clinique
de M. Dupuytren.Les balles que je dirigeais sur ces crines
secs produisaient toujours les mémes effets. L’ouverture
d’entrée sur un c8té du crine était exactement ronde, et
de la méme étendue que le diamétre de la balle; cela s'ob-
servail ainsi A la table externe ; maisa la table interne de
la méme paroi , Pouverture était déja plus grande, par suite
d’éclats nombreux détachés de cetteface interne; quanta la
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paroi opposée traversée par la balle, et qui présentait Pou-
- verture desortie, elle offrait cetle ouverture six ou huit fois
au moins plus considérable. que celle dentrée : elle était
trés inégale, éclatée et couverte de fragments, les uns en-
tiérement détachés, les autres tenant encore.

Voici quelques faits observés sur le vmmt » et qui sont
trés concluants i cet égard.

- Tly a quelques années , un jeune homme, pris d’un vio-
lent accés de désespoir en apprenant qu’il était fils naturel ,
voulut se donner la mort avec un pistelet chargé & balle. Il
en appuya le canon sur le front, et licha la détente. La
balle traversa le créne de part en part , sortit par loccipi-
tal, mais ne traversa point la peau qui recouvre cet os.
M. .Dupuytren, appelé prés de cet infortuné qui respu'alt
encore , ne trouva qu'une seule ouverture au front. Il n’y
en avait point a T'occiput, La seulement se trouvait une
tumeur. Le blessé succomba peu d’instants aprés; A son
autopsie , on trouva.an coronal une ouverture nette, ronde,
et comme faite avec un emporte-piéte, tandis que locci-
pital était brisé en éclats , et présentait une large ouverture
irréguliére, et entourée de débris. La balle était sous la
peau, qui était distendue et formait un véritable cul—de-
sac , dans lequel se trouvait la balle.

En juin 1832, M. Dupuytren montra i sa clinique vla
calotte du crine d'un individu, dont une balle avait blessé
le cerveau. Entrée par la parlie moyenne et inférieure du
coronal, cette balle traversa la massecérébraleet vint frappet
le cr&ne au point opposé a loceipltal et fut repoussée par
l’élastlclté de cet os, qui, quoique éclaté, ne fut pas tra-
versé; elle fut retrouvée au-devant de la tente du cervelet.
Cette piéce confirma encore les idées, déja émises depuis
long-temps, sur 'étendue plus petite et plus nette de Pou-
verture d’entrée : su-dehors du coronal, cette ouverture
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n'avait guére que I'étendue du volume de la balle; derriére,
c'est-3-dire A la table interne, elle était plus large et moins
réguliére , ce qui doit &tre attribué en partie au défaut de
point d’appui de la table interne. En arriére, 3 Poccipital ,
Pouverture avait une étendue beaucoup plus grande,
et sur-tout en dehors.

Cet homme était resté une heure dans un corps-de-
ghrde : on Vapporta & 'Hétel-Dieu mourant. Il succomba

" deux ou trois heures aprés. (Lancette, t. 6, n® 46. Legons
orales faites par M. Dupuytren, t. 2, p. 440.)

En novenibre 1830, ‘un jeune homme, voulant se dé-
truire, se tira un coup de pistolet dans labouche. Le canon
de 'arme était dirigé en haut. La balle_traversa les fosses
nasales, la base du crne; le cerveau, et vint frapper ila
voiite la face interne du pariétal. L'effort étant épuisé, elle
s'arréta 1, sans traverser l'os, mais elle le fractura en plu-
sieurs Eragments larges, indgaux , anguleux , et'qui étaient
soulevés et déplacés. Douée d'une force d’impulsion plus
grande , la balle aurait détaché complétement tous ces frag-
ments, et produit une ouverture énorme. Cette piéce fut
présentée & 'amphithéitre de 'Hétel-Dicu.

D’aprés ce que nous venons de dire, daprés les expé-
~ riences et les observations multipliées qui ont été faites,
que penser de opinion que M. Richerand émet dans sa
Nosographie chirurgicale, sur les ouvertures d’entrée et
de sortie des balles? Voici ce que dit ce professeur : -

« La différence tient 2 ce que, au moment oit'la balle
rencontre le membre, elle le frappe avec toute sa force,
-qu’elle-perd A mesure qu'elle s'enfonce dans: lépalsseur des
parties en surmontant leur résistance. La peau, darsle lieu
d’entrée, est soutenue par toute I'épaisseur du membre ; ce
point d’appui favorise la solution de continuité, et prévient
le déchirement : la contusion est aussi, par les mémes rai=
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~ sons, plus forte vers entrée de la balle, et lorsque le gon-
flement , toujours proportionné 4 la contusion, est survenu,
la dlfféfence entre les ,deux ouvertures est plus marquée.
L’entrée est beaucoup plus étroite que la sortie. Les expli-
cations qui viennent d’¢tre données , ajoute M. Richerand,
sont tellement fondées, que, suivant la remarque de Ledran,
dans les plaies d’armes i feu au créne, il n’y a aucune diffé-
rence entre les ouvertures d’entrée et de ‘sortie; le point
d'appui étant le méme pour la balle qut entre et qui
sort (1). » :

Ledran et M. Richerand sont évidemment dans lerreur :
ou ils ont mal observé les coups de feu qui traversent le
crine, ou ils n’ont pas fait dexpértences setublables aux
nélres.

Des substances solides, mais fragiles, comme du verre,
par exemple, sont traversées par des balles' qui y font un
trou trés net. Clest ce dont il a été facile de se convaincre
dans les journées de juillet. Beaucoup de carreaux de vitre
des maisons ont été traversés de cetie maniére. Mais pour
que les choses se passent ainsi, il faut que le coup soit
dirigé bien perpexgculaxrement et 4 une distance mé-
diocre , sans quoi Y¥Pverre ou la glace sont brisés en éclats.
La foree de cohésion du verre a été, pour ainsi dire, sur-
prise par la vitesse du projectile, et la partie touchée par
la balle a été emportée avec une telle vitesse, que I'ébran-
lement occasioné par le choc n’a pas eu le temps de se trans-
mettre aux molécules voisines; tandis que 'inverse a lieu,
quand I'impulsion donnée au projectile est moindre, ou
qu’il est dirigé obliquement sur le verre ou la glace. *

Sur les 0s du corps humam, on voit un phenoméne

(1) Ouvrage cité, t. T, p. 335.
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pareil & celui~ci. Certains d’entre eux , en effet, minces et
fragiles, comme le scapulum, la partie moyenne de.los
iliaque , sont quelquefois traversés par des balles, et on y
remarque’une ouverture exactement ronde. La balle dirigée
obliquement ou avec pen de foree, les aurait bnsés en
éclats, comme elle le fait pourle verre, . -

Lorsqu’une balle de”plomb est dirigée bien perpendwu-
Jlairément sur un corps trés dur, comme une pierre, .du
marbre, du fer, de la fonte, etc., etc., les effets: qu'elle
produit sont bien différents de ceux que nous venons d’étu-
dier. Sur un morceau de fer ou de fonte, surune grille, par
exemple , elle fait une empreinte plus ou moins profonde,
mais remargnable par son poli ; sur.des plerres trés dures ,
~elle les éclate dans un point, aprés y avoir fait uh trou gé-
néralement peu profond. Trés rarement. elle se Ioge dans
cette pierre dure ; lorsqu’elle est dirigée obliquement sur
elle, elle s’y creuse une gouttiére plus ou moins large et
plus ou moins profonde. Mais le choc contre ces corps durs
produit sur les projectiles de plomb des altérations impot-
tantes; il les déforme de mille maniéres, les divise, etc.

- Plusieurs de ces effets sur les corps igertes présentent de
Tanalogie avec ceux qui se passent s@®le corps humain,
iorsque la balle atteint des parties trés dures, comme cer+
tains 0s, tels que le rocher, la michoire inférieure, le corps
de la plupart des gs longs, etc., etc. Qu’une balle frappe la
partie moyenne d’un os long. le corps du fémur ou de 'humé:
rus, cette partie compacte , résistante et semblablea la pierre
dure, ne se laisse point traverser commela portion spongieuse;

- elle sebrise en éclats; de la desesquilles plus ou moins nom-
breuses; de 14 ce qu’on nomine fractures comminutives, ma-
ladies si graves, qui entratnent si souvent la mort, ou qui
nécessitent des mutilations toujours dangereuses, Trés ra-
rement la balle s'incruste dans Pépaisseur de la substance
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compacte; plus rarement encore elle labriseen travers oix; en
rave,.comme on le dit. Il y a cependant quelques exceptions
a cette régle, et il est bon de les citer, pour ne pas la croire
trop absolue. A

En 1814, un grenadier francais fut recu a 'Hotel-Dieu 5
il avait été atteint d’une balle a la partie postérieure de la
jambe ; -cette balle s'était dirigée vers la partie moyenne et
interne du tibia, et prés de sa créte o elle faisait saillie. L'os
avait été frappé dans ce point; mais la balle n’ayant point
en assez de force pour briser Je libia, s’y était logée. La
substance de cet os lui formait un véritable kyste. La pidce
anatomique qui fait le sujet de cette observation, a été dé-
posée, par M. Dupuytren, au cabinet de PEcole de mé-
decine. S )

Percy rapporte (1) avoir connu un vieux carabinier qui ,
depuis vingt-cing ans, portait une balle au milieu du tibia,
d’olxil la tira aprés sa mort.

Bilguer(2) dit avoir guéri un soldat qui n’avait pas voulu
qu'on lui én tirit une de ’humérus. ' \

M. Boyer rapporte, dans son Traité des maladies chi-
rurgicales , le fait suivant :

Le général Rapp, aide-de<camp de Napoléon, regut dans
la glorieuse campagne de Pologne, en 1807, un coup de
fusil au bras gauche. L’humérus fut fracturé en:travers , a
sa partie moyenne et inférieure , sans éclats ni esquilles;; la
plaie, située 4 la partie externe et un peu postérieure du
bras, ne présentait qu'une seule ouverture. La balle ‘se
perdit dans les chairs, et toutes les recherches que Pon fit
pour la rencontrer furent inutiles. Les fragments ne chan-

(i) Manuel du chirurgien d’armee.
(2) Diss. de rard artuum amput., p. 44.
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gérent presque point de rapport, et cette fracture guérit
aussi facilement et aussi promptement que si elle eiit. été
simple, cest-a-dire sans plale. Le corps étranger resta dans
le bras pendant onze mois, sans produire aucune incom-
modité remarquable ; mais au bout de ce temps il en fut
retiré, par Ponverture d’un abeés que sa présence avait oc-
casioné prés du coude : c’élait la moitié d’une balle de fusil,
qui s'était'un peu aplatie dans la partie de sa circonférence
qui-avait frappé I’humérus (i).

Les gouttleres les rainures, Penlévement de parties plus -

ou moins considérables qu'on observe sur les corps trés
durs, par les balles, se remarquent aussi sur les os; cest
ainsi que lapophyse orbitaire externe du coronal a pu étre
enlevée , que la créte du tibia a pu étre écornée, etc., etc.
. Au commencément de la révolution francaise de 89, un
horloger recut, 4 la jambe, une balle qui agit de dehors en
dedans, déchira les téguments, une partie du muscle jam-
" bier antérieur, et écorna le tibia 4 son bord antérieur, La
plaie se: gonfla prodigicusement, la suppuration fut trés

abondante, l'os se couvrit de bourgeons charnus au bout’

~d’un temps trés long, et le malade guérit (2).

A Anvers, le commandant du génie , M. Paulin, a pre’-
senté une blessure 4 peu prés de ce genre, sur le tibia, mais
en arriére’; une balle qui lui fracassa comminutivement le
péroné, passa derriére la face postérieure du tibia, creusa
une gouttiére sur cette face de l'os, et, sans le‘briser, sortit
2{ la partie interne et moyenne de la jambe.

Mais nos autres-blessés ont été généralement beaucoup
moins heureux, et, chez la plupart, lorsque les balles ont

(1) Boyer, Traite des Maladiéc chirurgicales, tom. 1.
(a) Boyer, ouvrage cité, tom. L.~

/)
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touché des os d'unegrande dureté, comme la partie moyenne
du fémur, de Phumérus, du tibia, etc., etc., ces os ont
été brisés commmuhvement ; il y a eun cinq, sept, huit es~ .
quilles, et davantage : tel était le cas de Lisieux, soldat au
vmgt-cmquléme régiment de hgne » qui regut , dans les pre~
- miers jours de tranchée, une balle au cété externe et supé-
rieur de la cuisse ; cette balle, dirigée de haut en bas, tra-
versa le col du fémur , le mit en pitces , ainsi que la partie
supérieure du fémur et alla sortir an périnée. On fit & ce
soldat une opération dout nous aurons occasion de parler.
Cel os était réduit en seize fragments, Tel était encore le
cas du commandant du génie, Morlet, qui regut; le 5 dé~
cembre 1832 . un coup de balle & la partie externe de la
cuisse, 3 I'union du tiers moyen du fémur avec son tiers
externe. La balle fractura I'os en un grand nombre de frag-
ments, se logea au milieu d’eux, et ne fit, par conséquent,
qu'une seule ouverture ; on la retrouva au milieu de ces
fragments, quand on fit le débridement de la- plale. Cet
~ officier ne consentit pas A se laisser amputer la cuisse, La.
derniére fois que je le vis, la suppuration était trés aboni-
dante, avait une trés mauvaise odeur; il y avait un grand
affaiblissement des forces, de la fidvre, et tout paralssalt
devoir faire redouter une terminaison fatale." '

Nous avons eu I'occasion de remarquer souvent que Tes
‘balles qui avaient fracturé comminutivement les os, étaient
restées ensuite au milieu des chairs, et quelles n’avaient
fait qu’une seule ouverture. Ce fut le cas du commandant
Morlet et d’'une foule d’autres, dont il est inutile de rap<
peler Phistoire.

Plusieurs fois aussi j'ai remarqué que le désordre ne se
bornait pas, dans les 0s, aux points qui avaient été frappés.
par les balles, et qui, indépendamment des fragments
nombreux qu’elles détachaient , produisaient encore des

¢
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fissures qui s’étendaient & toute l'épaisseur de Pos, et qui
se prolongeaient trés souvent jusques aux extrémités arti-
culaires. M. Zinck fit faire cette remarque plusicurs fois,
lorsqu’il jugea, contre lavis de quelques assistants, qu’il y
avait nécessité de pratiquer les amputations des membres
dans la contiguité des membres et non pas dans la conti-
nuité. L’examen des os des membres amputés, et de Vex-
trémité articulaire sur-tout, confirma ses prévisions (1).
Yai en peu d’occasions d’observer & dnvers les suites
facheuses qui résultent de ces fractures comminutives des
0s des membres par des balles, lorsqu'on tiche de conserver
les membres qui ont été ainsi affectés. Les chirurgiens mi-
litaires sont tellement convaincus du danger de cette pra-
tique, qu’ils n’hésitent jamais ou presque jamais & pratiquer
lamputahon des membres dans ces circonstances. Nous ne
parlons ici que des cas dans lesquels il y a fracture commi-
nutive de l'os principal d’'un membre, comme 'humérus,
le fémur, le tibia; car nous les avens vu conserver la jambe’
quand il y ayait fracture comminutive ‘du péroné. Tel

() La réahté de ces fissures des os, affirmée d’abord par Happacratc ’
* Galien, Guy de Chauliac, par Duverney, puis par Heister, etc., etc.,
niée ensuite par J.-L. Petit et une foule d’autenrs modernes, a été sou-
tenue de nouveau dans ces derniers temps. Leveillea produit a I’a appui de
cette opinion le tibia d’un soldat , qui ayant été traversé par une'balle ,
présentait des fentes longitudinales qui s’étendaient dg trajet du .projec-
tile,, sitid an tiers inférieur de P’os, jusqu’a son extrémité supérieure. Plu-
“sieurs exemples analogues ont ¢été observés depuis. M. Campaignac, dans
un mémoire trés intéressant , lu & I’Académie royale de Médecine , a rap-
porté des observations a lui propres , o tirées des auteurs, et montré des
pitces anatomiques qui prouvent d’une manidre incontestable 1'existence
des fractures incomplites des os suivant leur épaisseur , et de leurs frac-
tures suivant leur longueur ( voir Journ. hebd,, n° 43, 18a9). Quant a
nons , d’aprés ce que nous avons vu , ce genre de lésions des os nous est
parfaitement démontré, et nous sommes bien convaincu de son existence.
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était le cas du commandant du génie Paulin, dont nous
avons déji parlé, Tel était aussi le cas du capitaine d’ar-
tillerie Brunet, qui avait recu, le 21 décembre 1832,
. un éclat de bombe, & la partie moyenne et externe de la
jambe et qui lui avait fait une plaie contuse de Ia largeur
de la main déployée, et fracturé comminutivement le pé-
roné. Ces deux officiers étaient dans un etat satisfaisant
lorsque je quittai Anvers, le 2 janvier. ' '

Il en est de méme’des fractures comminutives d’un seul
des os de Pavant.bras; j’.! vu conserver ces membres quand
le désordre des autres parties qui entrent dans leur com-
position, n’était point grand, et la plupart des blessés
étaient en voie de guérison. ‘ , '

Il y a cependant quelques individus qui se sont refusés ,
avec obstination, 4 Pamputation de leurs membres, dont
Tos priucipal était brisé en éclats. Nous avons vu que le
commandant Morlet était de ce nombre. '

M. Magnien , dont nous avons rapporté plus haut l'inté-
ressante observation, et qui avait 'extrémité inférieure de
Phumérus brisée en un grand nombre de fragments, et Parti-
culation traversée, a refusé cette cruelle, mais utile ressource;
quelques soldats, mais en petit nombre, ont imité la conduite
deleurs officiers, et n’ont pasaccepté Ia proposition qui leur
a étéfaile, ounel'ont acceptée que trop tard. Nous lesavons
vusalors presque tousétre pris de fitvregénérale trésviolente,
d’une chaleur brilante de tout le corps , d’une soif ardente,
d’agitation , de délire, d’engorgement inflammatoire du
membre, d’une énorme tuméfaction, d’une tension porx :
tée au point de donner aux parties une consistance comme-
ligneuse (1), enfin , dela gangéépe qui, se propageant rapi-

(1) Yai trouvé dans Pouvrage de M. Briot, sut I Etat et lea Progréy dsla
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- dement au tronc, faisait succomber les blessés. Quand uné

.

mort prompte neterminait point sur-le-champ cette série de
maux , une suppuration abondante mettait ﬁn aux premiers
orages, amenait une détente momentanée ; mais elle ne tar-
dait pasa épuxser, par son abondance excessive, le peu
de forces qui restaient aux malades. Ils succombaient
alors, soit A Paffaiblissement causé par celte perte abon-
dante, soit 4 la résorption, soit & des phlegmasxes 3 des
abcés viscéraux, etc., etc. .

Les planes produites par les boulets, bombes, obus, etc.,
présentaient encore, a un bien plus haut degré, tous ces
désordres daus les os et les pames molles, Ces plaies ef-
frayantes, par leur aspect , mais souvent pas plus dange-

‘reuses en réalité que celles qui sont d¢terminées par des

balles, eurent un avantage : cest que les blessés voyant
tous ces désordres & découvert, une plaie large, livide, ec-
chymosée , parsemée de débris osseux, etc., etc., consen-
taient sans peine i se laisser amputer leurs membres; ils
étaient convaincus de lindispensable nécessité de I'am-
pulation. Mais les désordres cachés que produisent une
balle qui frappe et brise un os en éclats ne leur étant pas '
démontrés , ils refusaient souvent Yamputation : il était bien
difficile deles persuader que cette balle, qui entre A la partie
antérieure de Pépaule, et sort en arnére en ne faisant que
deux petites ouvertures, a produit, soit dans la continuité
du membre, soit dans l'articulation, un tel désordre, qu’il
y a nécessité d'extirper complétement ou d’amputer un mem-

Chirurgie militaire en France pendant les guerres de la revolution, Y'obser-
vation d’un soldat qui fut blessé & la jambe par un boulet ou uve bombe.
Le gonflement qui résulta de cctie blessure fut si grand et accompagné
d’une si grande dureté, qu'onnes "apergut point d’une fracture qui existait
aux deux os de la jambe.
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bre qui leur parait si sain en apparence. Ce n’est que plus
tard, et lorsque des douleurs atroces survenaient 4 la suite
- d’'uneviolente inflammation, qu'une suppuration abondante
les épuisaient , qu’ils réclamaient Popération , mais souvent
trop tard, ou avec beaucoup moins de chances de succés (1).
Les plaies des meémbres par les boulets et autres gros
prolecules nous ont donc présenté beaucoup moins d’acci-

dents consécutifs que dans Jes cas de plaies par balles, parce )

qu'on a pratiqué l'amputation immédiate des membres qui

¢taient gravemént affectés. Le lecteur fera-attention ici que
nous ne parlons que des plaies produités par les boulets,
éclats de bombe, etc. , mais non pas de toutes les blessures
des membres causées par ces projecliles, et en particulier de
ces contusions profondes avec. désorganisation compléte des
parties molles et dures, sans la moindre lésion a la peaun;

car, dans ce cas, on trouve a.peu prés les mémes obstacles:

dela part des blessés, pour pratiquer les opérations néces-
saires; lea désordres étant ¢achés, ils n'y croient pas. Nous.
nous sommes. dailleurs assez expliqué sur ce point, 4 Poc-
casion des con{usions prod\ntes par les projectiles lancés par

la poudre a €anon; ‘nous navons pas besein d’ y reve--
nir. -

Le nombre des planes des artaculatxons et nous ne par-

-lons ici que des grandes articulations, a été trés considé-
rable. Au siége d’Anvers, ces plaies ont été toutes extréme-
ment graves; car la plupart consistaient dans'des coups de
boulets, de biscaiens, de miraille,.d’éclats de bombe et
d’obus. Les os étaient fracassés et réduits en un grand nom-.
bre d’e§qqules, les articulations. largement ouvertes; les

¢ )'C’esivsur'-'tont parmi les officiers quon trouve cette répugnance pour
se laisser amputer : les_saldats sont, en général, plus -dociles et plus

‘

< econfiants dans les paroles de leurs chirurgiens.
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‘chairs qui les entouraient, déchirées, meurtries, ainsi que
les ligaments et les capsules articulaires. Au danger déja si
grand qui résulte du fracas'des os, se joignait celui qui
résulte de ouverture de larticulation; aussi tous ces cas
réclamaient-ils Famputation, et elle a é1¢ pratiquée immé-
diatement. Les blessés qui voyaient les désordres affreux
que Presentalcut leurs membres , n’opposaient” ancune ré-
sistance: convaincus de la gravité de leur situation, ils ré-
clamaient eux-mémes I'opération. Mais il n’en fut pas de
méme des plaies des articulations faites par des balles : nous
en avons dit plus haut Ja raison.

Lorsquae les balles traversent de petites articulations,
comme celles des doigts et des orteils, les désordres ne diffé-
rent gutres; sous le rapport-des signes et de la gravité, de
ceux qui se remarquent dans la kision de la continuité des
o0s. Mais quand ‘de grandes articulations, telles que celles
du genou , du pied avec la jambe , du fémur avec le bassin ,
dn.bras avec I'épaule , du bras avec I'avant-bras, ete., etc.,
sont traversées , la blessure prenrd un caractére de gravité
tout particulier. Au danger résultant du fracas des os, et
dont nous avons déja parlé, se joint celui qui résulte de
Pouverture de l'articulation. Ces blessures, comme le dit
Dufouart, accumulent sur elles les rigueurs de toutes
celles qui attaquent les parties molles les partnes osseuses
et:lesos.

Une articulation pent étre traVerséc par une balle, de part
en part, sans que les 0s qui entrent dans sa composition
soient fracturds en écldts. La balle peat: s’étl‘e frayé un ca-
nal, cothme nous 'avons dit ; dans la partie spongjeuse des
extrémités des os qui entrent dans. la composition d’une
articulation : et c’est ainsi qu'on peut expliquer les: cas heu-
reux d’articulations volumineuses, comme celles du genou,
du coude, de I'épaule, traversées par une balle, et qui ont

P
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guéri sans accidentsbien graves. Dans d’autres circonstances,
une balle ouvre simplement une articulation sur un de ses
points, en ne faisant qu'un fracas trés médiocreaux os;si un
traitement convenable est emp?oyé il peut se faire, et il se
faitencoreassez souvent, qu’on prévienne I'inflammation trop
violente, la suppuration de cette articulation, et que le ma-
lade guérisse en perdant plus ou moins la liberté de articula-
tion blessée.Mais dans ce cas sunble, ilarrive trés ‘souvent en-
‘core qu'uie inflammationviolente ,avec symptdmes d’étran-
glement, tuméfaction consndérable des parhes etc., ete.,ne
tarde point & se déclarer; unesuppuration s’empare des sur-
faces articulaires, détruit les cartilages, altére les os; et si le
malade a résisté aux accidents inflammatoires primitifs,il suc-
combe 18t ou tard & épuisement qui résulte de abondance
de la suppuration, 4 la résorption de ce pus, etc., etc., si
on n’a point recours 4 'amputation. L’observatton smvante
en est une preuve.

Le nommé Despierre (Joseph), gremadierau61¢ régnment,
gé de vingt-Sept ans, estatteint, dans la tranchée, le g
décembre 1833, par une balle de rempart, qui le frappe au
cobtéexterne du genou gauche, laboure la rotule & une faible
profondeur, ouvre l'articulation, et écorne un peu le condyle
externe du fémur. La blessure paratt assez1égére an ‘premier
aspect;elle est pansée simplement. Au bout de quelques jours,
uneinflammation trés violente s’empare deParticulation et de
la partie inférieure dela cuisse. Un énorme foyer purulent se
forme dans ce point et en dehors ; il est cuvert par une large
incision. Du pus fétide et en grande abondance s’écoule par
cette ouverture. Le doigt introduit dans ¥incision reconnait
un vaste décollement de la peau ‘et une dénudation d’une
grapde partie du fémur. Le malade maigrit, son teint est
jatine ; il'a des frissons , de la fidvre avec des redoublements
le soir. On lui propose 'amputation de la cuisse, le 24; il

4'
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refuse d’abord ; mais dans la journée il s’y décide, et elle est
pratiquée par M. Gosué. Il fait la réunion immédiate ; le mem-
bre offrit 4 'examen unpe inflammation trés aigné de toute la
synoviale du genou qui était remplide pus. Tout Pextérieur
de larticulation ¢était entouré de pus, dont plusieurs fusées
occupalent presquetoute I’étendue dutiersinférieur du fémur
qui était dénudé, Le condyle externe du fémur était fracturé
dans une peute ¢étendue, la rotule labourée dans la moitié
de son épaisseur , et Particulation assez largement ouverte
en dehors,

Le lendemain 25, Despxerre cst beaucoup mieux, il a
dormi la nuit; sa figure est meilleure, le teint moins jaune;
ses traits sont épanouis. Dans la nuit du 26 au 27, il a une
hémorrhagieabondante.On le dépanse,et comme on netrouve
pas devaisseaux , on comprime légérement pour empécher
I’hémorrhagie de se renouveler. En effet, cette hémorrhagie
ne se renouvela pas. Lorsque je quittai 4nvers, le 2 janvier,

*état de Despierre était assezbon, et il y avait quelque espoir
que celte amputation consécutive réussirait. Il ferait ,
sous ce dernier rapporl, une exceplion heureuse, car, ainsi
que nous le verrons plus tard, presque tous les individus
qui ont été amputés consécutivement sont morts.

T'ai vu un autre soldat du 8¢ de lwnc blessé au combat
de.Doél par une balle qui lui avait frappe la rotule et ou-
vert larticulation , sans y produire daulres’désordres, et
qui ¢tait sortie au milicu des chairs de la cuisse, sans tou-
cher au fémur. Dans les premiers )ours il ne survint point

- d’accidents graves; mais bientdt une vive douleur s'empara
de l'articulation ; une fiévre trés forte se déclara ; le membre
se tuméfia énormément; la cuisse acquit an moins le triple
de son volume; une suppuration abondante survint dans
la profondeur et dans presque toute l'étendue du membre;
Particulation en fournissait aussi une grande quantité. A
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mon départ d’Anvers, ce blessé était dans I'état le plus fa-
cheux. L’amputation semblait indispensable ; et si elle a été
pratiquée elle pourrait bien encore ne pas lui avoir sauvé
la vie.

Les accidents qui surviennent dans les plaies des articu-
lations sont d'autant plus certains, que le projectile
a produit un plus grand fracas dans les extrémités arti-
culaires, et une rupture plus considérable des ligaments;
que cette articulation est plus largement ouverte et
mise en contact avec l'air. Ces lésions sont méme rangées par
Faure, au nombre des cas de plaies par armes a feu, qui exi-
geut Pamputation immédiate (1). Ce chirurgien n’est done
pas aussi opposé aux amputations immédiates que Uont dit.
certains auteurs modernes. C’est par 'amputation, en effet,
" que 'on prévient ces horribles douleurs qui suivent le fracas
d’une grande articulation : les spasmes, les convulsions,
la fi¢vre , les inflammations aigués de tout le membre, la
gangréne ou des suppurations qui épuisent et emportent les
blessés. Tous les ehirurgiens qui ont pratiqué , aux armdes,.
sont d’accord sur les dangers de ces plaies. M. Larrey pense
que dans ces cas, il faut pratiquer 'amputation dans les
douze ou premiéres vingt-quatre heures au plus (2). Gu~
thrie (3) dit ne pas se rappeler avoir va guérir un seul cas
de fracture de Pextrémité inférieure du fémur, ou de I’ex~
trémité supérieure du tibia, par une balle qui aurait tra-
versé l'articulation. Le docteur Hennen (4) établit méme,
en principe de chirurgie militaire, que toute blessure d’ar-
ticulation, sur-tout du genou, du coude-pied , ou du coude,
doit toujours étre amputée avant de quitter le champ de

(1) Priz do I Academis de Chirurgie, t. VIIL.
(2) Meémoires de Chi(ursia militaire o & 1I.

(3) On gun shot wounds, p. 196.

(4) On military Surgery, p. §1, a¢ édit.”
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bataille. Sans doute on voit quelquefois guérir des individus
atteints de ces fracas des articulations ; mais est-ce une gué-
rison qu'un membre ankylosé, courbé, couvert de fistules et
de cicatrices qui s'ouvrent sans cesse, source continuelle d’ir-
ritation et de douleur, conservation achetée au prix de souf~
frances horribles pendant plusieurs mois, et de risques trés
grands de la vie; car c’est presque toujours ainsi que se pas~
. sent Jes choses,

Les plaies qui ont intéressé les parois des cavités splanch-
niques , téte, poitrine et abdomen, ont été assez nombreu-
ses; les unes se bornaient & occuper une partie de I'épaisseur
de ces parois, ou bien elles les perforaient complétement
sans toucher ou en touchant les viscéres qu'elles sont desti-
nées a protéger. Nous parlerons plus loin de ces derniéres;
nous ne parlons ici que de celles qui ont intéressé les pa-
rois; elles ont généralement eu une terminaison heureuse ,
qu’elles aient été pénétrantes ou non.

La gravité de la lésion des parois des cavxtes dsﬁ'éte N
suivant que ces parois sont composées de parties molles seu-
lement , ou de parties molles et de parties dures tout 4 la fois.

Quand les parois nesont composées que de parties molles,
comme celles du ventre, par exemple, la gravité de la bles-
sure est peu de chose , 4 inoins que des artéres d’un certain
volume n’aient été intéressées; ce qui peut donner liena des
hémorrhagies, soit externes , soit internes. L’inflammation
du péritoine est aussi un accident a redouter ; mais des
antiphlogistiques administrés avec énergie peuvent, dans le
plus grand nombre des cas, la prévenir ou:l’arréter. La
plaie rentre alors dans le cas des plaies snmples , et guent
comme ces derniéres. J’ai vu de-ces plaies qui avaient in-
téressé 4 la fois une partie de I'épaisseur des parties molles
de la poitrine et de celles du ventre, et qui étaient guéries
en peu de jours. Mais comme les parois de la ’poitrine sont



PU SIEGE DE LA CITADELLE D’ANVERS. 59

eomposées de parties molles et d¢ parties osseuses et carti-
lagineuses, il n’en a pas toujours ¢té de méme, Il en est de
méme au bassin : quand les parties molles seules sont traver-
sées, la maladie est 1égére ; mais le danger devient beaucoup
plus grand, lorsqu’il y a en méme temps lésion aux os ; elle
rentre dans.la catégorie des plaies complignées des membres.
Au créne et au rachis les mémes circonslances se présentent ;
mais dans toutes les lésions des parois des cavités splanch-
niques , le danger vient beaucoup. moins de la lésion de
ces parois. que de la propagation de l’inflammation aux
membranes séreuses qui les tapissent, et aux viscéres
qu’elles contiennent. Ces accidents ont été généralement
prévenus par des débridements faits avec prudence et dis-
cernement, car on congoit qu'a I’abdomen, ils pourraient
favoriser la formation des hernies, par la ditte, le repos,
les émollients, et par I'emploi des saignées locales, et snc-
tout des saigndes générales abondantes et répétées.

. L’enlévement complet de membres volumineux , tels que
la jambe, la cuisse, le bras ou I’avant-bras, par un boulet
de canon , un obus, un éclat volumineux de bomnbe, etc. ,
a été agsez fréquent, et on le congoit facilement, car les
projectiles qui frappaient nos soldats étaient tirés de: fort
prés, et par conséquent se trouvaient dans toute leur force ;
quelques-uns de ces membres ne. tenaient plus au reste du

corps, ¢ s d’apo-
névrose -a~fait ,
jetés tré ‘ambu-
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portaier vons vu
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sés, a 'ambulance o on leur donnait les premiers secours;
d’ailleurs, d’un instant & Pautre cette hémorrhagie peut
survenir, et le chirurgien doit se précautionner contre
elle, soit par la compression, soit par la ligature des artéres
principales des' membres ainsi mutilés. Clest ainsi que se
comporta M. Forget, dans la circoristance suivante :

Un soldat de service a la tranchée avait eu les deux
cuisses emportées complétement 4 leur partie moyenne , par
un boulet de gres calibre; elles ne tenaient plus au reste
du corps. Aucune hémorrhagie ne se fit par les plaies,
meurtries , inégales, violacées, que présentaient les deux
moignons. A leur centre; on voyait battre deux cylindres
longs de plusieurs’ pouces, mais qui ne fournissaient point
de sang : c’étaient les extrémités des artéres fémorales , mi-
chées, coptourndes, tordues, pleines dans la longueur de
cette saillie, et qui étaient soulevées par le sang que le ceeur
poussait jusques & cet obstacle. Le malade était dans un
grand état de stupeur. On ne pouvait pas Popérer dans cette
situation ; il fallait altendre qu'une réaction se fiit mani-
festée : en attendant cet instant, M. Forget fit la kigature
des artéres fémorales dans leur ¢ontinuité, dans la crainte
qu’une: hémorrhagie venant & se faire n’enlevit A ce bless&
le peu de forces qui lui restaient. Je crois que c'est une
conduite prudente & imiter. .

Nous reviendrons plus bas sur cette absence oun celte
existence dé ’hémorrhagié dasis les plaies par armes 4 fen.

Les plaies qui résultaient’ de ces enlévements complets
étaient pour::la plupart trés inégales, contases au plus
haut degré; couvertes de lambeaux- et d’escharres ; les os
fractutés inégalement faisaient une longue saillie au miliea
des chairs nreurtries ; des fissures s’étendaient souvent de’
ce point fracturé . jusques dans les articulations. Ces cas,
ainsi gu'on e voit, réclamaient d’une maniére bien évi-’
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dente et malgré Topinion de Bilguer, une nouvelle
amputation réguliére faite par 'art. Dans d'autres circon-
stances bien moins communes, le membre emporté I'était
assez nettement, et on n’observait pas ces inégalités dans la
section des chairs, ces saillies ‘des os, etc., et enfin cet as-
pect passable de la plaie, qui avait fait regarder & quelques
chirurgiens comme inutile, et méme comme barbarc, de
faire une nouvelle amputation.

Le lieutenant d’artillerie Charvet, dont le bras fut em-
porté par un boulet de canon et jeté au loin, officier dont
nous rapporterons I'histoire, était dans un cas 4 peu prés
semblable. Les chxrurglens de 'armée n’ont pas cédé A cette
tentation , ‘et le souvenir des accidents qui arrivent ordi~
mairement dans ces enlévements, et méme dans ceux qui
sont faits par des instruments tranchants, les a déterminds
A. toujours pratiquer Pamputation au-dessus du point’
ol le membre avait été emporté. En effet, quand ces plaies’
sont abandonnées A elles-mémes, il survient ordinairement
un gonflement inflaminatoire extréme, suivi d’un étran--
glement trés douloureux et qui se termine par gangréne,’
ou une suppuraiion trés abondante, des abeés dans les arti-
culations, etc., elc.; accidents auxquels les blessés succom-
bent ordinairement. Si, par hasard, ils échappent 4 cesacci-
dents, il ne leur reste, pour prix des souffrances qu'ils ont
endurées, qu'un trongon de membre difforme, hérissé d’as-
pérités, souvent couvert d’ulcéres incurables, et d’ailleurs-
presque toujours inutile et souvent incommode. Une am-
putation réguliére et faite par l'art prévient tous ces acci-
dents, et. est le seul reméde & meltre en usage dans ces
circonstances, Dans Vexpédition d’Anvers, on s’est toujouirs
conformé ce sage précepte, donné par tous les bons auteurs,
et sur-tout par M. Larrey, qui rapporte dans ses mémoires
plusieurs observations d’amputations faites par des boulets, -
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qu’on n’avait pas voulu régulariser, et qu'il a été obligé de
recommencer (1), pour faire cesser les accidents formida -
bles qui se manifestaient.

Mais les boulets et autres gros projectiles n enlévent pas.
toujours les membres qu'ils frappent, et dans le plus grand
nombre de cas , ils font des plaies. Ils représentent en grand
ce que les balles représentent en petit. Le siége d’4dnvers a
fourni un grand nombre de ces plaies, d’'une grande dimen-
sion, contuses au plus haut degté, couvertes d’escharres,
de lambeaux meurtris ,. avec déperdition énorme aux mus-
cles , aux gros trones nerveux et yasculaires , fracas commi-~
nutif des os, etc., cas qui réclament tout aussi impérieuse-
ment Pamputation que I'enlévement complet d’un membre.

Dans d’autres circonstan ces, ces gros pro;;ecules ont donné
lieu a de vastes plales contuses, qui ont permis la conservation
desmembres , mais qui ont donné lieu & de grands accidents
d’inﬂammation, de suppuration , de fi¢vre violente, etc.

Quand ces boulets ont frappé les parois des cavités
splanchniques, ils y ont produit d’affreux désordres, qui
ont retenti d’une maniére funeste dans l'intérieur.de ces ca-
vités, tout en respectant la peau qui entre dans la compo-
sition de ces parois. Nous avons déja rapporté longuement

(1) Dans la campagne de Pologne, en 1846, un officier de cuirassiers
avait ea le bras emporté au-dessus du coude par un boulet, comme lors-.
qu'il est coupé dans sa totalité par I'instrument, tranchant. Quelques chi-
rurgiens, qui avaient vu le blessé ayant M. Larrey, avaient appliqué sur
cetie espece de moignon un gateau de charpie et un simple appareil , en
lui disant qu’il pouvait éviter Pamputation ; mais les douleurs atroces qui
#'¢étaient déclardes, et une sorte d’engoardissement pénible , la lui firent
désirer : il la réclamait avec instance. M. Zarrex la lui pratiqua : elle
produisit & I'instant méme un calme parfait. Le_ blessé s’endormit sur la
neige, et il fallutI'éveiller pour le mettre sur le cheval qu’un de ses fidéles
cavaliers lui avaient amend , pour I'emporter aux hépitaux de prenuere
ligne. ( Mémoires , tom. 111, pag. 53.) - . oo
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ces effets. Dans d’autres circonstances , ils ont ouvert, dé-
truit , enlevé ces parois, sans léser les viscéres qui les re+
couvrent. Nous avons parlé de ce malheureux soldat auquel
un boulet détacha complétement toute la paroi antérieure
de V’abdomen, sans toucher aux viscéres abdominaux, et
qui lui enleva en méme temps l’ava nt-bras. :

Moins ficheux dans un grand nombre de,cas, jai vu ces
boulets, ou des éclats de bombe, obus, etc. , se borner &
faire aux parois du ventre, de la poitrine et au bassin,
des plaies simples, ou qui intéressaient les. 0s, guérir
parfaitement bien, Plusicurs de ces plaies, produltes
principalement par des éclats d’obus ou de bombe, étaient
méme comphquees a la poitrine de fractures aux cotes, avec
de nombreuses esquilles, et de lésions aux ponmons, et.ont
trés bien guéri. Nous rapporterons ces faits. Plusieurs de ces
‘blessures ¢taient énormes. Yai va , entre antres, un soldat
auquel un éclat de bombe avait enlevé la moitié de la face,.
de bas en haut, et formé un énorme lambeau de chairs, qui
commengait au bord inférieur de la. michoire inférieure, et
a partir de la symphyse du menton jusque's un peu an-deld
de Tlangle de la méchoire, s’étendait jusques i la base de
Vorbite en avant, 3la tempe sur le cdté : ce blessé était, au
dixi¢me ou douzxéme jour de sa blessure , dans état le plus
satisfaisant, lorsqu’un tétanos des plus aigus l'emporta en
peu,d’heures, Sans cette.complication , ce malheureux aurait
probablement bien guéri.. -

Ilen est de méme au bassin, dont les parhesmolles avalent
ﬂé enlevdes dans une assez grande. étendue, la créte ilia~
que ayant subi aussi elle-méme une déperdition de. sub-
stange : ces blessés ont également bien guéri. .

Les plaies de Aéte nous ont présenté des faits aussi.cu~
rieux. Nous aurons occasion, en parlant de ces plaies, de
donner I'histoire d’un individu qui a regu une petite bombe
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4 la Cohorn sur le sommet de la téte, qui a eu la voiite du
crine enfoncée profondément, dans presque toute son éten-
due, le sinus longitudinal ouvert, éprouvé plusieurs-hé-
morrhagies abondantes et fort inquiétantes, et qui, cepen~-
dant, n’est pas mort des suites de cette- épouvanlable
blessure.

Nous avons eu Foccasion d'observer 4 4nvers plusieurs
militaires blessés aux membres, et principalement an bras
et i la cuisse, et chez lesquels la balle, aprés avoir traversé
le membre vis-a-visI’humérus, le fémur, était sortie en ar-
riére et justement vis-d-vis de ces os; de telle sorte, qu'au
premier aspect , il semblait impossible qu'ils n’eussent pomt
étébrisés. L'examen prouvait cependant que V'os était sain,
et qu’il n’avait pas méme été entamé. La balle avait été- dé-
vide au milieu des chairs et par elles, ou bien- elle avait
contourné l'os aprés Paveir seulement touché ou légeére-
" ment écorné. Fai vu également ce phénoméne au crine:

aprés avoir percé le cuir chevelu dans un point, la balle, au
Lieu d’entrer dans la cavité crinienne, la contournaitende-
hors et sortait plus loin 4 travers ce méme cuir chevelu , O
restait sous lui. Ces phénoménes sont fort curieux. La con-
naissance de ce qui se passe sur les corps inertes vient en-
core & notre secours expliquer ces faits.
Lorsqu’une balle frappe obliquement une surface- con-
- vexe en pierre, comme une colonne, par exemple, elle ne
la contourne pas ordinairement. Lorsqu’elle la frappe per-
pendiculairement, elle Véclate, ainsi que nous Favons vu
pour Ja pierre dure. Sur le corps humain , on observe un
phénoméne qui parait, au premier abord ; en contradiction
avec celui que nous venons de signaler sur les surfaces con-
vexes inertes. Mais nous allons en trouver bientét -une
explicatidn satisfaisante. Ainsi, il arrive trés souvent quane
balle, tirée obliquement sur une surface convexe du corps
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un peu résistante, la contourne ct sort sur un point dia-
métralement opposé a celui par lequel elle était entrée, et
fait croire que sa cavitéa €lé traversée de part en part;
elle n’a cependant été que contournde. Il est commun, en
effet, de voir une balle frapper le front, contourner a
droite ou & gauche tout le créine, el sortir 4 locciput, aprés
avoir chemind entre les os et le cuir chevelu. On eite des
exemples de ‘balles qui ont frappé une tempe et qui sont
sorties de celte méme maniére sur la tempe du c6té opposé.
Clest ainsi qu'on rapporte qu au siége de Frzbourg , le
maréchal de Lowendal regut, a la téte, une balle qui per¢a
son chapeau et le-cuir chevelu prés de la tempe droite, et
vipt se faire jour au-dessus de la tempe gauche (1).

:Le docteur Flennen rapporte (2) un, cas dans lequel une
balle entra prés du cartilage thyroide , et qui aprés avoir
tourné tout autour du cou, revint & I'endroit méme par le-
quel elle avait pénétré, et c'est la qu'elle fut retrouvée. -

‘Une balle frappe le sternum et sort prés des apophyses
épmeuses dorsales : on est porté 4 croire que la pontrme
est traversée de part en part, et cependant la balle n’a fait
~ gue glisser entre les parties molles du thorax et ses partxes ,,
osseuses. Les mémes phénoménes s'observent aux parons
du bas-ventre : ils se remarquent aux membres , ainsi que
nous l'avons dit, D’otl viennent cés différences, et pourquoi
une balle ne contourne-t-elle pas aussi bien une colonne
de pierre que les parcis du créne, de la poitrine, du ven-.
tre, du bassin, ou les-0s des membws? C’est évidemment
a la différence des milieux dans lesquels la balle s'est plon-~
gée que ce phénoméne est dii. En effet, une balle, en
frappant un peu obliquement le front et penétrant entre le

(1) Percy, Manuel du Chirurgien’ d'armé’e
(2) Principes of military surgery, p. 34, 4¢ &dition.
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cuir chevelu et les os du crine, éprouve deux résistances:
10 Celle des parois du créne, qui Pempéche de pénétrer
dans la cavité; 20 celle du cuir chevelu, moins forte sans
doute que celle des 0s du créine, mais ‘assez considérable
cependant, pour forcer la balle 3 suivre une ligne courbe
plus ou moins longue. -Suivant le degré de vitesse dont est
encore doude la balle, elle parcourt un quart, un tiers, la
moitié du contour du ¢réne, et méme davantage. Si elle
est douée’d’une trés grande vxlesse aprés avoir parcouru
cé trajet, elle traversera la peau du crine.

Quand une balle frappe obliquement une colonne, elle
ne rencontre aulour de ce corps cylindrique que lair qui
ne lui oppdse pas de résistance assez considérable pour
qu’illa contourne, ainsi qu'elle e fait au - 4ne, par Pintermé-
diaire du cuir chevelu. Au contraire, aprés avoir frappé la
colonne, elle se rel¢ve, sans subir aucun mouvement de
décomposition. Il est bien entendu que pour que ces phé-
noménes se passent de cette maniére sur le corps humain,
il faut que les projectiles les frappent obliquement; car s’ils
les frap’pent perpendiculairemeht la’ résistance offerte par
leurs parois est vaincue .’a Fendroit fmppé et llspénétrent
dans leur cavxté ()

(R

[

(1) Dufouartfait remarquer une pamculamé intéressante dans les coups
de balles qui frappent les'surfaces ossEases convexes. Une balle, dit-il,
a fmppemne coté, soit antérieurement; soit” poslénenrement, et aprés
ayoir suivi un trajet trapsversal , ¢lle gst sortie  Ia ,parﬁe oppasée en ligne
ples ou'moins du'ecte » plus ou moina obhque on incise les plaies , et on
e reconnait aucune fracture sur les points od existent les plaies: si on
‘porte ses perquisitions plus 1oiti, on trouve souvent ane fracture dans un
‘des points du centre osseux, éloigué de l'entrée et de-la- sortie du- corps
contondant , et qui a été parcouru par le projectile.

On congon que le méme phénoméne. peut se trouyer au crine, & la poi-
trine,, etc., etc.
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L’action des balles, tirées sur des surfaces concaves, pré-
sente un intérét aussi grand que celle qui a lieu sur les
surfaces convexes. Quand cette balle frappe. urr peu obli-
quement une surface concave, elle suit la courbe que lui-
présente la concavité de cette surface, et ne Ja quitte qu’au
bout d’un trajet fort long, quelquefois méme elle la suit
dans toute son étendue. Son trajet est marqué par unme
trace plas ou moins profonde. Cet effet se trouvait sur-tout
trés marqué en juillet 1830, sur une. des niches pratiquées
dans Pépaisseur du mur dans lequel se trouve une des portes
de la colonnade du Louvre : une balle avait frappé un des
bords de la niche, avait éclaté la pierre dans un point,
s'était divisée en un grand nombre de fragmentsqui avaient
snivi la concavité de la niche, jusques a I'autre bord. On re-
marquait sur cette concavité douze ou treize sillons diver-
gents, et qui provenaient des fragments descette: balle; le
point de départ de ces sillons était. celui on la plel‘l‘e étalt
éclatée.

Ainsi sexpl\que comment il arrive quelquefons qu'une
balle, aprés avoir frappé un point d’une surface concave,
parcourt cette surface dans toute son étendue, et sort par
une de ses extrémités, pour revenir presque au méme
point, et blesser quelquefois la personne méme par qui elle
a été lancée : c'est ce que M. Dupuytren nommait coup de
feu en retour, Il n’est donc pas toujours sans danger pour
une persorne qui sexerce au tir, ou gui veut se divertir,
de-diriger des balles sur des murs qui présentent des sur-
faces ‘concaves , des niches,, ou bien des inégelités quelcon-
ques. Un des exemples les. plus- singuliers de ces contre-
coups, est celui d’un-soldat de I'ex-garde royale francaise
qui regut d’arriére en. avant une balle qui lui traversa la
cuisse et qui, par un choc en retour sur unée pierre , "con-
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serva assez de force d’'impulsion pour le blesser A la face
d’une maniére fort grave (1). '

Ces effets, produits par les balles sur les surfaoes con-
caves des corps inertes, expliquent les mémes phéno-
ménes observés sur les parties concaves du corps humain.
Clest ainsi qu'une balle frappe le créine, le perfore, et au
lieu de traverser directement le cerveau, glisse entre lui et
sa boile osseuse, et va sarréter dans cet interstice, & une
distance plus ou moins grande; Clest ainsi quune balle
frappe les parois du thorax, le perfore, glisse entre la plé-
vre et;le poumon, et va sortir sur un point diamétralement
opposé & celui par lequel elle est entrée, de maniére a
faire croire que le pouinon a -été traversé de part en part,
tandis qu'il n'a pas été touché; ou bien encore elle tombe
dansJa cavité de la poitrine. Clest ainsi que ces blessures, si
graves én apparence, le sont réellement beaucoup moins.
Pour que cet effet ait lieu, il fant que la balle ait pénétré
obliquement, comme dans le cas ou elle parcourt une
surface convexe, car si elle frappait directement les parois
de la cavité, celle-ci serait traversée de part en part. -

- Les faits suivants, irés singuliers en apparence, peuvent
s’expliquer de cette maniére.

« Un soldat avait regu, en Egypte,, un'coup de feu ala
téte; la balle, aprésavoir percé le frontal 4 sa partie moyenne,
prés-du sinus, s’était portée obliquement en arriére, entre
le créné et la: dure-_méne , et avait cheminé ainsi. le lopg et
au_cdté gauche du sinus longitudinal, jusques a la suture
occipitale, oll elle s’était arrétée. Sa présence avait déter-
miné tous-les accidents de la 'compression » sans qu’on efit

(1) M. Hrppolyte Lamgy (Rdauon chm(rg icale des Joume’es de
Jmlht 1830, au Gms-Ca;llou ) ]
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pu reconnaitrele siége du corps étranger. Cependant le blessé
rapportait toujours ‘la douleur an point diamétralement
opposé 4 l'entrée de la balle, et tous les autres signes ne
laissaient aucun doute sur sa présence dans Vintérieur du
crine. Jimaginai, dit M. Larrey, d'introduire une sonde
de -gomme dlastique dans le trou du - frontal : je lui fis
parcourir: sans-peine le’ trajet jusques a la balle que je
reconnus d sa résistance ‘et 3. ses inégalités, et je mesurai
ensuite, exiérieurement , le.chemin qu’elle avait parcouru;
alors je me décidai & meltre & découvert le point du crine
correspondant. su corps étranger; an moyen d’une large
couronne de trépan : une matiére purulente, mélée de pe-
tits caillots sanguins, sortit en'assez grande quantité, et il
me fut facile de suisiret d’extraire la balle qui déprimait la
dure-mére et comprimait le cerveau. Rien ne sopposa
plus a la guérison » (1).

¢ En 1806+ dans la campagne de Pologne M. Larrey eut
encore V'occasion d'ebserveriun fait semblabte. - :
-« Une balle, aprés avoir percé, chex un de nos soldats, la
bosse pariétale :gauche , avmt labouré obliquement la face
interne:de Hos pariétal et s'était arrétée & un demi-pouce
de la suture occipitale. L'introduction d’une petite sonde
de gamme dlastique , ‘les indices que donnait le blessé, et
nne légére eechymose qui s'était manifestée sur la peau,
rasée vers ce dernier point me détermimérent & mettre Fos
a découvert ! par une incision cruciale. Uné petite fente se.
fit dabord apercévoir, et comme les symptomes de com-
pression ;lent jen. augmentant, je me déterminai a ap-
pliguer une, couronne de Arépan,.de maniére & couvrir la
félure. Je rencontrai immédiatament sous la pitce déta-
chée de la couronme,. une - moitié de - -balle aplahe, et en

(1) Larrey, Cli.v‘u'que dcc”campg,, t.J, page 6. -
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partie incrustée dans 'os. La dure-mére élait-décollée de la
voite du crine, dans tout le trajet de la balle, qui:avait
suivi la concavité de cette portion de la'boite osseuse. Una.
assez grande quantité de sang noir sortit par les deux ouvers
tres. Quinze jouss s¢ passérent enguite saps que:le malade.
épronvét le moindre accident; et sansdpute il eqt été,
ainsi que ld sujet de la.précédente observation , conduit &
une guérison parfaite, sans ung fidvre. d’hépital dons il ful:
atteint , et 2 laquelle il succomba (v).» : Sy

- Je suis, persuadé que, chez le blessé qm.fau lesu]pt de
lobservahon suivanle, le-biscaien, qui, entré & la partie
antérigure et supéricure gauche de la poitrine, est sorti en
arriére ‘et sur-un point diandiralemen}- opposé a suivi. Ja
ligne eonrbé de la face internc des cdtes, et n’a point tra-
versé. le. poumon :et. Jes ;aulres pattnesampottantes qm se.
trouvent dans cette cavité. ; : 4

+ Le nommé:Daywin, 4gé de dxx-»aept aus, regut le ,zg
juillet 1830 , . un. bisgaien quislni traversa. la poitrine i la
parlie antérieure et.supérieure gauche. Ge hiscdien passa
entre la quatriéme et ‘la cinquitme ndte, en.comptant de
haut en has; il écorna les cbles e4 sortit encarriére:sur le
péint. dmme}mlemem opposé ; il netraversait pas:la peau
dans ce point ; mais. faisait saillie. sous,elle;; 'd:denx:pouces
environ durdessons de- l.angle mf‘érpenmdu scapulum.. Une
incision le wit. & 1wt Les decidents inflammatoires-les plus.
graves se, manifestére;it. .d/abond 3 mais. combyttus 7énergi-
qaementparle tégime antiphlogistique.ils finirept pzw‘ceder.
Lejeune.mmalade fnt bientdtsguéri complévement &t sortit
de ’hépital au. mois.de’ novembve. Qn:elques mdis hphés
il’succomba; chiex ses paremtal.! naln vhowui

: Jelorois que: dihg ce cas; .lesnpamies -situéed sur "l‘e "tréje‘!’

i

(v) Larrey, Clinigue des camps, 8.1, p.sa18: -+ i g o !
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apparent du projectile n’ont point été traversées; que la
base du cceur et les gros vaisseaux qui se trouvent dans ces
points n’ent point él¢ atteints, sans quoi le malade aurait
succombé desuite; mais que le projectile , aprés avoir tra-.
versd. les parois de la poitrine, aura glissé entre:la face in-
terne desedles et le poumon ; intéressé peyt-&tre légérement
celui-ci et suivi cette ligne, courbe d un cbté et convexe de
Iautre;: iusques aw point de'sortie. -

“1 ést: fort saelsfnsam -pour Lesprit de se rendre oompte
de‘cey phénoménes si ' extracrdinaires en apparence, et
qui frappent d’étonnement non-seulement le vulgaire, mais
méme les prattclens cela est dailleurs fort 1mportant ponr;
le pronostie ek le traitemenit de ces plaies.

“Mais ce lest - 'pas ‘seulement sur des surfaces concaves
ou comvexes, que ‘les projéctiles qui pénétrent: dans les
corps subissent ces singuliéres déviations; ils en:éprouvent
d’aussi- étonnantes,-de plus bizarres et souvent:de plus
inexplicables encore,  lorsqu'ils pénétrent dans les autres .
parties. Les plus dures comme les plas molles, les liquides
mémes conlribaent a cette' déviation (1) : eelle-cm dépend
dela différence des milieux dans lesquels le projectile pé- .
nétte. Lorsqu’une balle pénétre dans le corps, et traverse
~ ume panxeicomplétement, elle éprouve plus de résistance '
dans un point que dans un autre ; alors la direction du

projectile est changée et ¢4l se’ trouve constamment une

a“d.,
R

(1) Les liquides font éprouver une dévnanon trés marquée anx pro;ec—
tiles. L.es amateurs de la“chasseanx poissons avec des fusils, connaissent trés
bien ee-fait: les balles sont puissamament réfractées par 'eau : 4 la surface
elles sont réfléchies trés fortement, qunnd elles sont tirdes obliqrement,
L’ahsence de parties dures, comme 0§ carulages, tendous, etc., etc., n’est
donc pas une raison sufﬁsante pour faire croire que la balle a d& cheminer
droit ; bien plus , uae balle peut étre réfléchie par des parties mollEs ‘et
aller briser ensuite un os qu’elle renconire meins ohlaquement

5.
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suite de points qui présentent des résistances dlﬁ'érentes,,
Pouverture que. fera ce corps, sortant, se trouvera bien
éloignde de la direction qu’il suivait .en entrant; aussi
arrive-t-il souvent que telle partie , que l'on croit avoir été
infailliblement. blessée par une balie, est restée tout-a-fait
intacte, landis que. telle autre, que l'on :crojt éparguee,
a é1é alteinte, © :

Les degrés de réflexion que font éprouver é nne balle
les obstacles qu'elle trouve., au. milieu . des ‘parties qui
composent: le corps humain , sont infinis. Un os, selon I'in~
clinaison‘du plan qu’il lui [présente, lui imprime une di-
version .plus ea moins grande, et l'oblige souvent a.une
marche rétrograde; un.simple tendon la fait, quelquefow
rejaillir 5 le, corps d’un. muscle forlement contracté la
jette: de cdlé, ou la fait passer autour de lui -pour conti=
nuey sa course. Souvent, aprés avoir seulement ouvert les.
téguments, elle fait le tour du corps ou du membre, parce
qu’une succession de résistances égales, de.réflexions sans
cesse renaissantes, lui qonxmuniqueal'cette sorte de déter-
mination centrifuge. Il n’est pas rare gue frappant une
partie dans un angle plus ou. moins obtus, lobliquité
de . son incidence la fasse monter ou- descendre a4 une
“distance trés considérable de la plaie gulelle a faite en
entrant, C’est ainsi qu'on .a. vu une balle qui était.entrde
au genou, et qui s'était portée jusques prés J¢ bassin ; qu'une
aulre, entrde prés du pied, avait couléjusqu’au genou, etc,,
cte. (1),

La plus légére résistance détoume les, ba]les de la ligne
droite; elles suivront un os dans toute sa: longueur, un
miuscle , une aponévrose, a une distance-trés eonsidérable,
Le docteur Hennen cite des exemples, dans lesquels la

" (1) Percy, Mariuel du Chirurgien d'armee.
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balle traversa présque toute I'étendue du corps, ainsi que
les extrémités. Duns un cas, qui eut lien-chez un soldat,
au moment ou il étendait le bras pour monter a P'échelle,
dans un siége, une balle, qui entra & peu prés vers le centre
du bras, passa le long du membre, par-dessus la partie
postérieure dux thorax , s'ouvrit air chemin dans les muscles
de 'abdomen , penétra profondément dans les muscles fes-
siers, et remonta i la partie moyenne et antérieure de la
euisse opposée. Dans une autre circonstance, une balle, -
aprés avoir frappé & Ia poitrine wn homme qui était debout
dans les rangs, alla se loger dans son serotum. (Principles
of military surgery, pag. 34 , deuxi¢me édition. )

* H serait & désirer que ces circumversions des balles, que
ces aberrations pussent étre jugées de bonne heure, pour
leur extraction , mais cela est trés difficile ; et Pesprit du
chirurgien ne peut guére suivre la balle dans la route qu'elle
a suivie, en estimant la densité des milieux qu’elle a eus &
traverser , les véfractions qu’elle a dit essuyer, la pente
que Nui oﬁ'fent les faces inclinées des os, des gaines tendx-
Deuses, la vitesse dont elle peuvait jouir, ete., elc.

M Chevahcr, dans un ouvrage sur ‘les planes par armes
3 feu,.a cherché & déterminer les effets et les déviations
des balles sur le corps humain, d’aprés des lois mathéma-
tiques ; mais il est bien difficile, pour ne pas dire impos-
sible, d’arriver & un pareil résultat. Si, comme Pobserve
Guthrie (1), le corps humain était une substance absolu-
ment inanimée, ou bien composée de purties dont la densité ,
Pépaisseur et la puissance de résistance fussent exactement:
connues et appréciées, on pourrait ainsi calculer la puis-
sance de la balle ; mais bien loin de 1 : le corps humain
est composé de parties dont la puissance de contraction et

{1) Treatise on gun shot wounds.
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de résistance sont trés variables. Les unes opposent upe
aésistance trés grande, tandis que les autres en offrent &
peine; les unes ont une trés grande élasticité, les autres
n’en offrent presque pas. Nous ne pouvons ensuite estimer
la force de. résistance , Loujours. changeante , des tissus vi-
vants. Sans doule, c’est & des lois mathématiques qui gon~
vernent la matiére que les projectiles obéissent, mais le
degré de force avec lequel ils ont ¢1é lancés , mais le degré
de résistance que chaque partie a pu leur opposer ¢tant
inconnus, comment, ces bases essentielles manquant , vou-
loir estimer, par les lois du calcul, les effets des projectiles
lancés par la poudre i canon? Clest une chose qui nous
parait tout-a-fait xmpossnble et dans un pareil état de eboses,
il faut se borner & constater le phenoméne, sans chercher
a Pexpliqyer.

Il est des cnrconstances dans lesquelles les prolecnles
(nous ne parlons que des balles) traversent les parties
d’une maniére si heureuse, qu’aucun orgape important
n'est intéressé. Les cavités splanchniques se trouvent; dans
ce cas, comme les membres. A Anvers, nous avons été
témoin de plusleurs de ces cas heureux. Les balles ¢taient
passées soit dans l’épmsseur des membres, soit dans les
parois des. cavités. splanchniques. Elles avaient mime tra-
versé ces cavntes de part en part, sans toucher A aucun. or-
gane important, artére, veine, nerf, os, ou viscére. Fai va
un soldat qui avait recu une balle l’épaule, immédiate-
ment au-dessous de la clavicule ; cette partie avait éLé per-
forée d’avant-en arri¢re; la balle avait cheminé au milien
des artéres, veines et gros.nerfs de.celte région, sans les
atteindre. . Aucun accident ne survint, et le malade élait
guéri au bout de peu de jours.

Yavais observé un fait tout-a-fait semblable sur le magon
Apert, en juillet 1830, a Paris. Au moment o ce jeune
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liomme tenait son fusil couché en joue, une balle lui tra~
versa P'épaule de part en part. L'ouverture d’entrée. élais
situde au-dessous  de la clavicule, .prés ‘de son:extrémité
interne; celle de sortie se voyait aurdessous du: tiers:in~
terne de 'épine deYomoplate. En moinsd’un mois, le blessé
était.complétement guén il néprouvaxt aucune géne dans
ses mouvements. .

Je vis un autre militaire , & l’hépl*al m:htalre dAnvers,
dont Pobservation est trés remarqlmble Le nommé Pou-
pon , igé de vingt-tiois ans, fusilier au cinquante-huitiéme
régiment de ligne, recut, & la tranchée, le: 7 décembre
1832, une batle dans Porbite gauche. Celle-ci creva I'ceil
et passa outre. On ne put la retrouver. Presque immédia-
tement aprés , le blessé se plaignit de géne en avalant, et
d’une douleur. asser vive au 'c8té droit du cou, derri¢re
I'angle droit de la mAchoire inférieure. -On' ne vit rien sur
ce point, non plu& que dans tout le reste du cou et de Var-
ri¢re-bouche , qui furent soigneusement explorés. Six ou
sept jours aprés, une tumeur se manifesta derridre I'angly
de la michoire. Cette tumeur, du. volume d’un ceuf de
pigeon, était rouge, dure et douloureuse. Une incision
d’un demi-pouce- est faite dessus. On introduit un stylet ;
mais on ne sent peint la balle. (Cataplasmes émollients. )
Aucan symptéme ficheux ne se: manifesta ni du cété da
cerveau, ni'dansles organes de la face. Le malade, que je
vis pour la premitre fois le 23, quinze jours aprés sa bles~
sure , avait du sommeil, de Pappétit, et il ne se plaignait
que de cette tumeur placée derriére I’ augle de la méichoire 4
et d'uné’ ,géne peu” considérable dailleurs qu’il éprouvait
dans Pacte de 1a déglutition. Le-2 janvier, il était encore
dans le méme état. Probablement la balle était au fond de
cette tumeur, et sera sortie plus. tardavec la suppurat)on.

qwelle aura déterminge,,. ;.

Un fait 4. peun prés semblable a’étalt offert & mon. ob-
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servation, en juillet 1830, surle nommé Godin , qui avait.
recu , sur la place de Gréve, une balle vers la racine du nez
4 gauche; cette balle, .aprés-avoir traversé la face dans
toute son étendue, vint faire saillie sous les téguments ,
un peu au-dessous de I'apophyse mastoide du coté opposé.
Ce blessé fut moins heureux que le précédent, car il con~
servre une paralysie de la joue droite et une amaurose de
Peil droit.

Sur un autre soldat, & 4nvers ,j’ai vu une balle fra')per
le milieu des parois abdominales sur les cdtés de la ligne
blanche, et sortir sur les c6tés du rachis, sans produire
aucune espéce d’accident. Cette balle avait traversé complé-
tement la cavité abdominale, et ne g'était pomt bornée
a contourner les parois abdominales, ainsi qu'il arrive
quelquefais ; elle avait été bien réellement pénétrante,
En peu de jours, ce soldat fut guéri.

On congoit difficilement qu’une balle puisse pénétrer
dans le ventre, et le traverser de part en part , sans blesser
gravement aucun viscére et ne causer aucun accident. On
poss¢de néanmoins un assez grand nombre de faits de ce
genre; et chez quelques individus méme-les balles sont
restées daus la cavité abdominale, sans quils aient cessé
dc jouir d’une santé parfaite, Il est’ probable que dans ces
cas, la balle aura glissé fort obhquement a la surface des
intestins et aulres viseéres , qui sont contenus dans Pabdo-
men. Je posséde deux faits, que j’ai recueillis en juillet
1830, et qui sont & peu prés pareils a celui du soldat que
j’ai vu & Anvers, Ces deux blessés, dont I'un. était 4 I'ho-
pital Beaujon et Pautre 2 'Hétel-Dieu de Paris; guérirent
trés bien en peu de temps. Hs n’avaient.aucune lésion aux
viscéres contenus dans le ventre (1). ’

(l) Il ne faot pas trop s’abuser cependnnt sur le mode daction de eés
ooups prétendus heurenz ; qui -ont traversé 'abdomep depart en part : ils
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~ Laction des projectiles sur les tissus de laine, sur le
lii, le drap, le feutre, etc., mérite une grande attention:
de la part du chirurgien: Ces tissus frappés par les balles et
autres projectiles, se distendent, s'alongent devant elles,
avant d’dtre perforés, reviennent sur enx-mémes aprés avoir
été ouverts, et présentent ane ouvertare moins grande que
le diamétre du projectile par-lequel ils ont été traversés.
D’autres fois ils ne sont pas pevforés par ces prolectdes y
qui ne font que les alonger ; et s’en font une véritable gaine,
semblable & un doigt de gant..La connaissance de ce phé-
noméne rend compte de certaines singularités, que l'on
aurait beaucoup de peine & expliquer sans elle. -En effet,
une balle frappe un chapeau de feutre, alonge ce tissu ,
finit par le perforer, et entre dans le crdne, aprés avoir
fait un trou & cette cavité. Si on examine louverture faite

i e

penvem. avoir réellement intéressé les intestins , mais lear 1ésion est de-
meurde cachée, et est guéric par les seules forces de la nature.

En effet, a la suite de P’action d’un corps contondant , il peut s¢ former
une eacl:arre, et si elle n’est pas trés étendue , au bout de cinq ou six .jo‘nn
elle se détache, tombe dans le canal intestinal , et la cicatrisation s’opére,
soit par le moyen de I'épiploon ou des portions intestinales voisines. Du-
Jouart avait déja remarqué, il y a long-temps, que les escharresdevaient
&tre regardées “sur les organes creux comme des bouchons, et que pendant
leur existence, la nature avait le temps d’entourer les viscéres d’adhé-
rences salutaires ( Plaies par armes d fen, p. 373, 288). Les tuniques
intestinales déchirées ne se recollent pas immédiatement , dit ce chirur-
gien, 4 leurs parties congénéres : elles s'agglutinent aux surfaces adjacen-
tes, et leur empruntent pour ainsi dire la portion dont elles ont besoin
pour remplacer leur perte de substance. M. Jobert a expliqué plus la,rd,!
comme cet aufeur, le mécanisme de la guérison des intestins : les expé-
riences qu'il a faites sur les animaux,. et ses observations sur l’homme
confirment la ]ustesse de l'opinion de Dufouart, dont I'ouvrage sur les
blessares par armes &'fen’ contient une foule de choses intéressantes au
inilien d’erreurs grossitres et tont-a-fait en désharmonie ayec les connais~
sances qu'on possédait de son temps,
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au feutre, oh la trouve infiniment plus petite que celle
qui est faite an créne. Charles XII, roi de Suéde, fut ainsi
frappé, au siége de Frédérichtadt. Le chapeau de cet homme
célebre, que Lon conserve encore & Stockolm, présente
une ouverture-beaucoup plus petite que celle que 'on trouva
sur le crine. Pendant long-temps cette différence, si ex-
treordinaire en.apparénce,. contribua & [propager le bruit
calomnienx, que ce roi avait ¢té assassing par une des per-
sonnes qi I'entouraient au siége de la ville,

- Une balle qui pousse au-devant d’elle’lés tissus de laine,
lin, ete., qui s'en coiffe, en urn mot, peut avoir pénétré
dans Pintérieur des membres, dans les cavités mémes, sans
cesser d’étre contenue dans cette gafne accidentelle; c'est
ainsi qu'elle s’enveloppe dans une gatne formée par la che-
mise, le calecon, le pantalon, etc., et qu'en retirant les
vétements du blessé, on 'entraine avec eux. Le lecteur se
rappellera. lhistoire du sous-lieutenant Magnien , que
nous avons dounée plus haut, dont le bras avait été tra-
versé par ua petit biscaien, qui avait poussé au-devant de
lai un prolongement de la chemise-de quatre ou cinq pouces
de longueur , et dans lequel il s'¢tait logé J’ai-vu un autre
soldat ; & Anvers, qui avait regn un coup de feu au flanc;
la balle s'était coiffée de la chemise, qu'elle avait poussée
au-devant d’elle, et pénétré avec elle dans la plale. En dés=
habillant le blessé, elle tomba."

A. Paré, Bordenave , Percy, Gutlme, cxtent des faits
de ce genres M. Boyer en a cnté un fort purxeux danss son
grand ouvrage. - ‘ .

En juillet 1850 , nous avons recuetlh plus:eurs fa\ts pa-
reils. Parmi ces fa:ts » nous citerons celui d’un j jeune homme
qui avait recu un coup de feu & Ihypogastre, Se sentant
blessé, -ce jeune homme (nommé Louis Moinet) voulut
voir son mal, et, & son grand étonnement, la balle tomba
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par terre, lorsqu’il retira sa chemise. L'intestin fit de suite
hernie A travers la plaie. Pour soutenir son intestin hernié,
il se fit un bandage avec son mouchoir, et se rendit seul, et
a pled dans un des hépitaux de Paris, ou il regut tous
les soins convenables, et guérit trés bien. .

M. Larrey cite, dans.ses ouvrages, plusieurs faits in-
téressants, de ce genre : En 1814, un grenadier de la
garde mppenale recut, a la bataille de -Craon, un cpup
de feu & la cuisse,'A- I'examen du sujet, on ‘trouva une
portion.dela chemise sengagéedans une plaie ronde el étronte.
M. Larrey débridala plaie, et retira facilement un lam-
beau de chemxse , au fond duguel était r enfermée une balle
de gros calibre et une portion de I’étoffe du. pantalon, Cette
balle s'était méme déformée en touchant le peut tro-
chanter (1.) N ' "

Ala funeste bataxlle de W aterloo , un ;eune soidat regut
une balle qui pénétra un peu au-dessus des vaisseaux sper=
matiques du cdté droit ; elle'chemina j jusque dans le scro-
tum, La chemise formait ug véritable doig} de gant, comme,
dans le cas precedent L’extractron fut faite facilement. '

Voici un autre fmt que ]emprunte encore ju méme ou-
vrage de M. Larrey et qui surpasse tous les autres en sin-
gularité ( Clinigue des camps ) :

Le nommé Alphonse Marseille , du dmeme reglment de
llgne, étant en Catalogne, en avnl 1815, avait recu um
coup de feu au ventre, dans un combat qui s'élait établi
entre les soldats de son régiment. Il parait que la balle avait
entrainé au-devant d’elle une portion de chemise, Pavait
enfoncée dans I'épaisseur des muscles, et avait pénétré avee
elle dans la cavité abdominale. Le blessé, tombé sur le

- L,

(1) Cette portion de chemise et le projeciile sont déposés an Cabinet de-
IEcole de Médecine de Paris,
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coup, avait recu les premiers secours de I'un de ses cama-
rades qui , n'ayant pu arracher la portion du vétement en-
gagée dans la plale du bas-ventre , 'avait coupée avec un
couteau , au niveau de cette plaie. Le chirurgien espagnol
de I'hépital de Figuiéres dans lequel ce blessé avait été
transporté, n'avait point fait de recherches et s'était con-
tenté d'appliquer un simplé appareil sur la plaie. Bientdt
aprés, des symplémes inflammatoires s’étaient déclarés,
le ventre s’était météorisé, et le mialade avait rendu une
assez grande quantité de sang par les selles; cette éva-
cuation sanguine avait été précédée de coliques violentes
et d’envies de vomir. Les boissons délayantes et les cata-
plasmes émollients, mis en usage pendant plusiears jours,
avaient calmé les premiers accidents ; une abondante sup~
puratlon g'était établie dans la plaie, et, aprés trois mois.
environ, le méme chirurgien, guidé par une portion de
linge qui avait repara au fond de la plaie, en avait enfin
débridé les bords, avait saisi la toile avec ses doigts et de
fortes pinces, et en avait fait Vextraction. Cette portion de
toile formait un sac d’environ quatre travers de doigt. de
longueur, au fond duquel était la balle. Dés ce moment
“le malade allant de mieux en mieux, se trouva bientdt
en état d’étre évacué d’un hépital A un autre, et il arriva
successivement & celui du: Gros~Caillou , 3 Paris, out il était
entré dans I'état que nous avons indiqué.

Les gros projectiles.se comportent comme les balles sur
les mémes tissus. Ea voici un exemple que je trouve dans
I Esquisse historique et médicale de lexpédition d’ Alger,
en 1830, par un officier de santé attaché 4 Pexpédition:

« Un jeune soldat de la ligne recut, dans la région in-
guinale du coté gauche un biscaien qui §’était enfoncé dans
les chairs, A environ trois pouces de profondeur. Ce bis-

caien avait percé la culotte et poussé devant lui la che-
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mise , qui représenfait, par rapport i lui, un doigt de
gant, sans léser l'artére crurale qu'il avait frélée’en dehors,
et qu'on sentait presque & nu sur la lévre interne de la
plaie. » Le chirurgien qui rapporte. ‘celte observation , en~
gagea le.blessé & fléchir la cuisse sur le bassin ; et les muscles
se trouvant dans le relichement, il amena sans daﬂiculté la
chemise - qui ne résista que par. le pmds qu elle entrainaxt
avec elle.

‘Nous n ’exceplerons pas méme les os dans lépausseur des-
quels les pto]echlea ont éLé mtroduus de cette maniére, en
poussant au-devant d’eux les tissus souples et flexibles dont,
ils se coiffent. En voici un exemple recueilli en 1814: i cetle
époque, il se présenta a l’Hbtel-Dxeu un mxlxtau‘e frangaxs 5
blessé d’un coup de feu A la partie m(erne et supéneure de
la jambe. Lg condyle interne du hbla était intéressé. En
sondant la plaie, M. Dupuytren sentit au fond un corps
mou, dont il ne put déterminer la nature. La, plaie étant
elargle on apphqua , sur le condyle interne du tibia, une
couronne de lu‘pau : on trouva alors un cylmdre detoﬂ'e
que Ton atlira & soi , et qui conlenals une balle laguelle
&' était entourde de I'étoffe du pantalon et sen étalt fait une
espéce de sac qui la contenait , et n’était point perforé,

Les plaies par armes 4 feu sont , smvant la plupart des
auteurs, des plaies qui ne saxgnent pas ou qui saignent
rarement. L’extréme contusion des: patt:es leur attrition ,
disent-ils , ‘est si grande, que les vaisseaux sont méchés,
crispés, au point que le sang e peut s'en échapper, et que,
lorsque Tescharre est tombée » Poblitération du vaisseau
ayant eu sopvent le temps de seé faire, l’hémorrhagle ne se

‘ x‘eprodmt plus 1l arrive méme’ quelquefms, qu aprés Pabla-
tion des membres par des boulets, les grosses artéres ne
algnent point pendant I amputahon. M. le docieur 7%om-
son’ (. Report of observatwns in lhe mzhtm:y hospztalv in
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Belgium, p. 54 et 35) cite le ‘cas d'un homme qui eut la
jambe emportée par ‘un boulet. On lui fit 'amputation de
la cuisse , et on n’eut pas besoin de faire de ligature. Il se
présenta un autre cas tout--fait semblable, dans lequel le
bras avait été emporté tout prés de lepaule, les artéres ne
salgnérent pas non plus.’ H'faut se garder de trop compter
sur ce résultat dans les blessures qui sont compliquées de
lésion aux valsseaux. Toutefols, il est beaucoup de cir-
constances ot il i’y a point d’hémorrhagies, et ai é& té-
moin de plusieurs obsen'atnons de ce gene ; A Anvers tel
est l¢ cas suivant.

Le lxeutenant Charvet, du 1 réglment dartillerie, agé
dé trente ans , doué d’une constitution trés nerveuse, fut
frappé par Yun des derniers cdups de canon tirés de la
citadelle, le 23, aécembre au matin, Le boulet, étant dans
toute sa’ v:tesse, le’ frappa immédiatement au—dessus de
l’articu]atlon cubllo-humérale L’avant-bras ‘et la patlie
mféneure ‘du'bras’ furent complétemeﬂt séparés du corps et
lancéB ‘(rés’ loin.’ M. C/zalvet ne’ fomba pas, et fit encore
cent” pas Znyiron, aprés ayoir regu cette affreuse blessure.
Aucuye hémorr)hague ne s¢ manifesta par la plane. Il vy
eut pomt de symptbme de commotion. Le malade conserva
touté sa’ conmaissance, son mtelhgence et laliberté de tous
ses mouvem'enls. Transporlé a l'ambulance de snege 1’am—
.putahon lui fut’ prahquee d'a‘n"s’la continuité du tiers su-
périeur du bras, par M. Forget Le blessé¢ 1a. supporta avec
beancoup de courage. La plaie fut réunie _par_premiére in-
lenlxon H aucun acculent ne se mamfesta aprés i amputatnon.

Lorsque Je qmttal Anvers, le 2 ]anvaer, M Charuet
étaxt dans an {rés bon état: '

Ceu.e absence @ hémorrbagle s’ast retnarquée anssx chez
d’auxres mxixtanres clont les n\uembres ont été emportés, et
notammeént  chez un malkeyreux soldat, dont les deux
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cuisses avaient ¢1é cnlevées par un boulet de gros calibre.
Les artéres fémorales ne fournissaient pas du tout de sang,
Ce malheurenx succomba quelques heures aprés son ar-:
rivée & Yambulance. Mais ‘si on’ observe: réellément une
abseneé compléte d*éconlément de sang surquelques indivi-
dus ét mémé sur un assez grand nombre qui ont été atteints
de lésion aux vaisseaux' sanguins, on ‘doit dire aussi qu'il y’
en a heaucoup chez lesquels des liémorrhagies, soit arté-
rielles, soit veineuses, se déclarent immédiatement, et
sont trés souvent la causé'de la mort des blessés. Fai vu a
Anvers plusreurs de ces hémorrhagies primitives qui pro«’
venaient méme d’ artéres [ieli volummeuses. Tel était le cas
sulvant. K

~‘Bouley, 4g¢ de vmgt—trois ans, canonniet ‘au 1° régl-
ment d’aruliene, recut, le 22 décembre 1832, un coup
d’éclat d’cbus, tout-4-fait 4 la partie externe mféneure et
postérieuré de la jambe; il en résulta une plaie assez pro-
fonde, située a la partxe interne de la jambe, Le 1éndon.
d’Achille fut rompu), et Partére tibiale postérieure atteinte
et ouverte. Une hémorrhagie abonidante eut lieu a 1° instant
méme. Le blessé fut transporté dé suité a'Yambulance de
tranchée; et un des chirurgiens de service lui fit la ligature
de I'artére. L’hémorrhagie étant ainsi arrétée ; le blessé fut
transporté 4 Thépital militaire d'Anvers. La’ levée du pre-,
mier appdrenl eut Heu le 24 déce{nbre. La plaie €ait’en
trés bbn état. L'hémorrhagie ne se renotveld plus. * "

Je tiens de M. Blanc, chirurgien aide-majo¥ altache A
Yambulance dela division Sébastiani', 1 fait suivant’s’

Le 23 décembre 1832 , au combat de Doel C vﬂlage sitné’
a quelques lieues ‘d’Anvers ), un lieutenant d’mfantene,
M. Saint Léger, regut une balle 414 partie interne et in-
feneure dé l’a{\;ant—bras, le cubitus fut’ fracturé, Parlere -
cubitale ful ob¥érte: une ‘hémorihagie. sibite et viclente
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eut lieu. Un chirurgien major, placé prés du champ de ba-
taille, apoliqua un appareil, tamponna la plaie. L’hémor-
rhagie fut arrétée, et ne se renouvela pas,

Yai vu une hémorrhagie veineuse trés abondante, chez
le nommé Petit, 4gé de vingt-cinq ans, soldat au. 25° ré-

- giment d'infanterie de ligne, et qui avait recu une profonde
blessure & I'aine, par un éclat d’obus. Cet éclat se trouvait
dans la plaie. Lorsqu’on le retira, une hemorrhagle vei~
neuse trés abondante se déclara. Elle provenmt de la partie
supérieure de la veine femorale, ou de la partie inférieure
de llhaq&ue externe, On tamponna, etlhémo;rhagle s'ar-
réta. Mais cette hémorrhagie se renouvela:a chaque pan-.
sement, que 'on ne faisait cependant, que tous les deux ou
trois jours , et elle survint méme dans lintervalle des pan-
sements, C'esl ainsi qu'il eut quatre hémorrhagies extréme-
ment abondantes. Lorsque je partis &’ dnvers, ce blessé
était dans un élat d’exténuation. tel, que sa fin semblalt
prochame.

En juillet 1830, j’avais déja eu loccas:on de 1 voir plu-
sieurs cas remarquables d’ hémorrhagle primitive 4 la suite
de coups de feu. Clest ainsi quun homme frappe dune
balle 4 la cuisse, & deux pouces de laine, et perdant une
gl.ande quantité de sang, fut transporlé A l’Hotel—Dleu, le
28 ou 29 juillet, Il ctait: presque mourant tant la ,perte
de sou sang avait 66’ considérable. A peine la hgatnre'
diait-elle faite, par M. Dupuylren s> que ce malheureux
expu'a. Secouru plus tot ,-il aurait probablement échappc a
la mort. ]Jn autre mdw:du blessé par un blscalen a laine,
et dont lartére fémon ale avait était ouverte, succomba
aussi de cette mamére. Ce blessé avait été placé dans le
service, ae M. Sanson : sa mort fut si prompte qu'on n'eut
pas méme le temps de hn faire la ligature J'; l'artére, L'in-
dmdu suivant fut plus heureux. Blessé dans les journées de
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Juillet, a I'épaule par une balle, qui lui ouvrit I'artére axil-
laire ; une hémorrhagie des plus abondantes se manifesta &
l’lnstant méme. L’accident arriva prés de 'hépital Beaujon.
Le blessé fut transporté de suite dans cet établissement,
et M. Blandin lui fit immédiatement la lngature de l'artére’
axillaire, et arréta l’hémorrhagle

M. Larrey rapporie aussi dans ses Memou'es (1) plu-
sieurs observations d’hémorrhagie primitive par suite de’
coups de balle, Une des plus intéressantes est la suivante :

M. Arrighi (duc de Padoue) regut en Egypte, au siége
de Smnt—Jean-d "Acre, un coup de batle, qui lui coupa
la carotide externe, i la séparation de I’interne et 4 son
passage dans la paroude. La chute du blessé, et un jet de
sang considérable qui se -faisait- par les deux ‘ouvertures,
appelérent l'attention des canonniers. L’'un d’eux eut la
prcseuce d’esprit d’ app.ler ses doigts dans ces ouvertures;
il comprima lartéreet arréta I hcmorrhague. M. Larrey fat
appelé a temps, el guérit le blessé par la compression.

Mais si les hémorrhagies primitives sont trés graves et
trés inquiétantes dans les plaies par armes 4 feu, il ‘en est

aussi de méme des hémorrhagies consécutives , qui doivent
" sur-tout fixer Iattention du chirurgien. Mais a quelle épo~
que ont lieu ces hemorrhagnes’ C’est une questxon trés.
importante A étudiet.’

Un individu. tombe frappé pat un'coup de feu qui a
touché un.gros vaisseau. H y a commotion, stupeur syn-
cope; la circulation est ralentie, suspendué ce qui prévient
une hémorrhagie primitive; mais ce n’est que momentané-
ment. Lorsque le blessé reprend ses forces, une ou deux
heures aprés, Pécoulement de sang commence, Cetle hé-
wmorrhagie, pour n’avoir pas €té instantanée, n’en est pas -

e

(1) Tom I, p. 36g. ° -
6



86 RELATION CHIRURGIGALY

moins primitive. Le chirurgien doit donc toujours étre sur
ses gardes, lorsqu’il a quelques soupgons sur la lésion d’un
vaisseau considérable. Il y a deux espéces d'hémorrhagies
primitives: I'une qui arrive a 'instant méme de la blessure,
et Fautre au bout d’un temps variable, une, deux ou trois
heures, lorsque I'état de syncope ou de commotion diminue.
Quant 3 'hémorrhagie consécutive, qui se manifeste a la
chute des escharres d’attrition, elle se manifeste & des
époques trés variables. Ordinairement Cest au huitiéme,
dixiéme , quinziéme jour, et quelquefois plus tard,
comme au vingtiéme et méme au vingt-troisitme. Clest &
Vapproche de ce moment, qu’il faut beaucoup de surveil-
lance ; cette époque est souvent avancée par des émotions
vives, des écarts de régime, des. mouvements violents, etc.
Ces hémorrhagies B ont une gravité d’autant plus grande,
que le malade est plus affaibli pagfinflammation, la sup-
puration et les pertes antérieures de sang, et qu'il ne peut
supporter sans danger l'écoulement de. quelques onces. de
ce liquide. Ce qui rend ces hémorrhagies plus ficheuses
encare, c’est quil est presque impossible d’apercevoir la
vaissean ouvert, au milien des chairs boursoufllées, -en-
flamsmées , suppurantes. D’ailleurs, si on Vapergoit dans ce
point, et qu'on en fasse la ligature, celle~ci coupe prompte-
ment son tissu enflammé, et 'hémorrhagie se renouvelle
peu de temps aprés. Ici se trouve alors I'indication de ne
point lier le vaisseau & la surface d’une plaie, mais bien son
tronc , 2 une certaine distance. entre le_cceur et la blessure.
Cet état des vaisseaux enflammés, ay milien des tissus qui
entrent dans la composition d’une plie , et leur prompti-
tude & se laisser couper par une ligalure, a é1é noté
depuis long-temps par M. Dupuytren. Plusiers fois,’
et notamment en 1814, il a pratiqué la ligature du
tronc des vaisseaux , dont les extrémités fournissaient
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une hémorrhagle a la surface des plaies produxtes par armes
a feu.

Parmi Jes hémorrhagxes conséculives que j'observai 4
Anvers, une des plas remarquables est la suivante. Jeus
occasion d’en voir au quatriéme , cinquiéme, sixiéme ;
dixiéme jour, et plus tard ; eelle-ci a eu lieu le sixiéme jour;
et a été fournie par lartére radiale.

M. Degumoéns, colonel détat-ma]or général de larmée
hollandaise, fait prisonnier avec la garnison, fut transporté
a l’hbpltal mnlntalre &’ Anvers. Tl avait. été blessé le 22 au
soir par les éclats d’une bombe. Cet homme, 4gé de qua-
rante-deux ans,, d'une force alhlethue » dune taille élevée,
d’un embonpomt trés considérable, avait déja une foulure
trés douloureuse au genou depms quelques jours, et conti-
nuait péanmoins son pénible service dans la citadelle, lors-
qu'il fut renversé par cette bombe. Il en recut dix ou douze
plaies ou contusions plus graves les unes que les autres : un
éclat lui traversa les chairs de la partie externe de la cuisse
gauche, en agissant de bas en haut. L’ouverture d’entrée,
‘placéeautiers mférieur et externe de la cuisse, était presque
ronde; Pouverture de sortie, 4 I'union du tiers supérieuravee
letiersmoyen, éiait au contraire inégale,déchirée, irrégulidre.
Un autre éclat avait fait une blessure a peu prés semblable
ala cuisse droite, & la méme hauteur, mais un peu plus en
avant. Ces deux planes avaient été débridées par les chirurs
giens hollandais. Un troisi¢me éclat avait fait au mellet de
la jambe droite, une écorchure de' la largeur de la paume
de la main environ, L’épiderme avait seulement ¢té enlevé.
Un quatriéme éclat avait enlevé une masse considérable des
chairs de la parlie postérieure et imterne de la cuisse droite,
depuis Je jarret; et & deux pouces environ de cette derniére
partie, existait une plaie de la largdur de cing pouces dela
longueur de buit et d'une profondcur de quatre environ; plaie
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inégale, déchirde, couverte d'escharres et de détritus, Uncim=
quiéme éclat 'avail frappé a la partie antérieure de avant~
bras, etavait produit la une plaie contuse de deux pouces et
demi de bauteur, occupant tout le diamétre transversal de
avant-bras , et une contusion qui s’étendait jusques au pli
.du coude, Un sixi¢me et - ‘dernier éclat lui avait fait une
autre plaie contuse, peu étendue, a la parhe latérale droite
et inférieure du thorax. Aucun des os des régions affectées
wavait heureusement £té atteint chez cet officier.

Le soir, A trois heures, 28 décembre; une hémorrhagie
trés abondante se manifeste par Vartére radiale : elle est
saisie et liée. Quelques heures aprés, le colonel, trés affai-
bli .par la perte de son sang, est saisi d'un trismus trés
violent : les méichoires sont extrémeément serrées, le cou
fortement renvetsé en arriére, les muscles du thorax et de
Pabdemen sont rapidement envahis par la contraction et la
raideur télanique; des secousses convulsives fréquentes et
douloureuses se font remarquer dans les muscles des mem-
bres. Mort dans la nuit, Les narcotiques, unis aux calmants,
n'ont enrayé en rien la marche rapide de !a‘ maladie qui a
emporté ce blessé¢. en quelques heures.

Les brilures faites par la poudre & canon libre, ont été
pen fréquentes au siége d’ Anvers, contre 1 ordunanre dans
ces cifconstances , et contre 'ordinaire méme dans les com-
bats en rase campagne. Toutefois j’ai eu.I'occasion d’en ob-
server huit ou dix, el en particulier, sur cinq soldats qui ve-
naient d'entrer dans un petit fort nouvellement abandonné
par les Hollandais, et qm furent briilés lous en meme temps.
Les Hollandais en se reticant avaient répandu sur le terrain
nnegrandequantité de poudre qui était recouverte de paille.
Les soldats Francais, sans méfiance, ¢tablirent leur-bivouac
sur ce. teerain : A peine leur feu était allamé que Ja poudre,
répandue a la surface du sol , s'enflamma et brila-fortement
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cinq soldats qui se trouvaient dans le voisinage. Les parties
qui étaieut exposées a l'air furent seules atteintes , Cest-d-
dire le visage et les mains. Ces parties le furent i divers
degrés. Sur presque toutes., ce fut au second degré, c’est~
a-dire qu’il y eut seulement vésicalion. Sur quelques autres,
ce fut au troisiéme degré, c’est-é—dire qu’il y eut destruc-
tion compléte du corps muqueux et destruction incompléte
du chorien de la peau (1). Quelques autres soldats de
lartillerie, qui déchargeaient des obus et des bombes, et
répandaient autour d’eux la poudre avec peu de: précau-
tion, farent également brillés de cette manitre, et & des.
degrés semblables. Les vétements.protégérent les autres
parhes du corps; ainsi que nous l'avons dit, la téte et les
mains seules furent atteintes. -

* Ces britlures par la poudre & canon ont ceci de remar-
quable qu’elles sont presque toujours compliquées aussi de
Pinsertion d’un plus ou moins grand nombre. de grains de
poudre dans les chairs. Dans une masse de poudre & laquelle.
le feu est mis, tout n’entre pas en déflagration. Qu’une par-
tie pluson moins considérable érhappe 3.la.combustion, cette

_ partie de poudre ‘non enflammée est mise en mouvement
comme un pro;ectlle et insérée dans la peau , et y produit.
ces points noirs, bleus, etc., qui, rapprochés, et en grande
quantité, font des espéces de masques, quand c’est sur la figure
que la bralure par la pnudre a eu lieu. Ces taches sont in-
délébiles, comme celles qul sont produtles par le tatouage.

Ces briilures furent suivies presque tloutes d’un gonfle~
ment trés considérable , sur—-tout a la face, et-d’une abon-

(1 ) Nous adoptons ici, comme la meilleure , la doctrine de M. Du-
puytren sox les brilures. On sait que ce professeur admet six degrés dans
cette lésion. Cette division est non-seulement la plus satisfaisante, pour
expliquer tous les phénoménes locaux de la maladle _mais elle est encore
1a plus féconde en résultats prauques.
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dante suppuration. Des’ saignées générales copieuses et
répétées, la ditte, des baissons émollnentes et rafraf-
chissantes; des pansements avee du lmge troué et enduit
de cérat, de la char pne, etc. , etc., amendrent ces blessés é
guérison , sans accldents.

* Traitement.

Le traitement des coups de feu par balles qui traversaient
seulement les chairs, et 'n’avaient intéressé ni gros vais-
seaux, ni nerfs, ni autres organes nnportants, s’est borné,
généralement A des débridements aux ‘ouvertures d’entrée
et de sortie, au repos, 4 des pansements simples, consis-
tant en linge fenétré et enduit de cérat, dela charpie, des
cataplasmes ‘émollients : toutes ces planes ont guéri trés .
bien, et en un temps généralement assez court. Il en est
quelques-unes qui étaient méme tout-a-fait guetnes en quel-
ques jours (1), . :

Ces plaies, qui traversent seulement les chairs, consti-
tuent sans doute une maladie légéreet qui guérit ordinaire-
ment .parl emploi de moyens simples. Mais doit-on , pour
¢ela, les abandonnera elles-mémes,c’est-a-dire‘a.ttendre le dé-
gorgement des parlies, la chute des éscharres, la suppuration
et la cicatrisation de la plaie, en se contentant de panse-
ments ordinaires ? ou bren, faut-xl prévemr les accndents

- (1) L’opimon dans laquelle on est que les plaies contases doivent pres-
que toujours sappurer, est beaucoup trop exclusive. J.-L. Petit avait re-
marqué que, pourva que la contusion me fdt pas trop forte , la réunion

‘pouvait avoir liea. Il avait méme été jusqu’a avancer que l'état de stupear
qui accompagne ces sartes de blessures pourraient bien , en s’opposant au.
développement trop grand de I'inflammation, fayoriser Padhésion.des par-
ties mises en contact, On a méme €té plus loin encore de nas jouss, eton
a enrecours a la réunion immédiate, méme dans qndquet blessures par

armes & fea. M. Larrer rapporte plusicors exemples de snceés par l'em-.
ploi de cette méthode.
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inflammatoires des étranglements ete., ete., et chercher &
ramener cette plaie éminemment contusé & P’état de plme
nette, franche et sanﬂlante 4 Vaide dincisions, ou, commeé
on dit, du débridement ? 11 est sans doute avantageux d'é-
parguer aux blessés les douleurs qui accompagnent: inévis
tablement le débridement des plaies par armes & feu il est
certain aussi que, dans un grand nombre de cas, des plaies
produites par des balles qui avaient seulement traversé les
chairs d’un- membre,, comme le bras; la cuisse, la jambe,
etc., etc., ont été condmles 4 guérison parfaite, sans lo
débridement, et & l'aide de moyens ordinaires, tels que
charpie, cérat simple, calaplnsmes et fomentat:ons de na-
ture émolliente. Mais dans un grand nombre de cas aussi,
et cest le plus grand, on a yu survenir ‘des engorgements
considérables des membres, des étranglements, des gangrénes
trés étendues, des dépots, des fusées purulentes qui s'in-
sinuent entre les parties et les écartent, et exigent des
contre-ouvertures plus ou moins mult:]phées sous peiné de
croupissements du pus et autres désordres et délabrements
trés graves et souvent mortels, Nous avons eit, ldrs des
journées de juillet 1830, Poccasion: & voir un assez grand
nombre de résultats fﬁcheux de Pomission des debride-'
ments dans le cas de ces plaies simples.” '

Les accidents que nous avons énumérés peuﬁrent &tre
évités, prévenus , ou nitme arrétés dans leur développe-
ment par l¢ débridement convensblement employé Ce
moyen a dailleurs I'avantage de donner une plus large issue
aux liquides de toute espéce qui se trouvent ou qui se for=
ment dans le trajet suivi par la-balle, Par debndements
convenables destinés .’a prévenir les accidents qui suivent
les plaies par armes a feu, nous n’entendoxs pas les inci-
sions qui se bornent simplement ala peau, mais bien celles
qui, faites aux ouvertures d’entrée et de sortie, s'étendent
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A tout le trajet de la balle ; de maniére que les doigts intro-
“duits par les’deux onﬁces passent librement, et se rencon-
trent sans éprouver aucune géne.

Si on ne peut, sans exposer les blessés 4 des accidents
graves, se dispenser , dans le plus grand‘nombre des cas,
d’avoir recours aux. débridements sur les membres volumi-
neux, enveloppes d’une forte aponévrese , comme la cuisse,
la jambe,, etc. , il y a des partnes ou les débridements sont
moins nécessaires , et méme ot ils sont tout-a-fait inutiles; 3
telles sont celles(qull sont peu fournies de chairs, et dont
le volume dépend principalement des os, comme la téte,
la poitrine, les parois abdominales, etc. 1l en est de méme
des membres dont une trés petite épaisseur a été traversée,
Yai vu, & Anvers, un assez grand nombre de militaires
blessés de cette maniére, auxquels on n’a point fait de
débridement,, et qui sont guéris sans accident. Le débride-
ment doit donc étre fait avec discernement, et d’aprés des
indications suffisantes fournies pai la nature de la partie
blessée et les comphcatuons qui existent actuellement , ou
qui peuvent survenir,

Les débridements ades plaies ont été faits, 2 Anvers,
&a aprés ces principes , et nos blessés s'en sont parfaitement
trouvé. Les pansements qui ont suivi les plales, avec ou
sans débndement ont été simples et doux , ainsi que nous
I'avons dit. On n’a plus recours, de nos jours, & ces sub~
stances irritantes, a ces topiques spiritueux , dont on faisait
un usage si fréquent autrefois, et cela au grand détriment

des blessés (1). Les pansements ont été faits a plat, c’gst

(1)' Il n’y a pas trés long-temps que P’usage de -ces irritants a cessé,
M. Larrey nous dit, dans ses Mémoires (tom. I, pag. 50 et suivantes), que
Dosault, & occasion des blessés par armes 4 feu qui provenaient du com-
hat qui eat lieu aa faubourg Saint-Antoine, lors du soulévement des ouvriers
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assez dire qu'en n’a pomt eu recours i cette funeste mé-
thode, d’introduire, dans les plaies, des tentes de: charpxe ,
sélon, etc. , et autres corps étrangers, qul excitent souvent
des inflammations si graves. (1)
 Quand une inflammation un peu trop vive se manifes
tait aux ouvertures et le long du trajet des plaies, ‘on ap-
pliquait sur ees points, avec beaucoup d’avantage , un grand
nombre de sangsues. Quelques contre-ouvertares furent
nécessaires, pour donner issue & des.foyers de pus qui se
formérent. Lorsque l'inflammation’était, au coatraire , lan-
guissante, on fit usage de lotions avec des decoctxons de
quinquina, le vin miellé; on pansa avec 'onguent styrax , etc.
Ces moyens suffirent pour maintenir l’mﬂammatlon dans
des bornes convenables. On employa daps ce but, avec le
plus grand succés, & P’Hétel-Dieu, en 1830, les lotions
avec de 'eau simple légérement ehlorurée. M, Dupuytnen
en retira les plus grands avantages,
La'lésion des artéres fut combattue par les moyens ap-

de Reveillon dans notre premidre révolutien, s*éleva avec force contre les
spiritucux dont on pansait encore les blessures par armes & feu et dit
qu’il fallait en revenir aux émollients proposés par A. Paré.

M. Larrey semble lui-méme ne s’étre point complétement affranchi des
idées anciennes i cet égard , car il panse souvent des plaies par armes a
feu, avec de 'onguent styrax étendu sur du linge fendtré , de la charpie et
des compresses imhibées de vinaigre camphré froid.

Sans doute il est bon de ranimer quelquefois 'inflammation languissante
dans une plaie et de la déterger par des excitants ; mais se faire une régle
générale d’un pamement semblable , noas semble -une chose nuisible. _

(1) Jeregois a I'instant un ouvrage rouvean sur les Plaies d’armes
Jeu, ouvrage fait par- M Jobert (de Lamballe), qui prétend avoir reliré des
avantages de 'emploi du séton dans beaacoup de circonstances. Dans .
Pexamen que nous ferons de cet ouvrage, dans le Journal hebdomadaire
ou dans tout autre, nous examinerons e qu’on doit pensér de ce moyen ,

que les chirurgiens ont généralement abandonné,

L
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propriés : ligature, compression, etc, Celle des veines le
fut aussi de cette maniére. Nous avons vu que ce dernier
‘moyen échoua contre une hémorrhagie veinense abon-
dante, fournie par la veme 1lxaque externe, ouverte par un
éclat d obus. : ,
Quant aux plaies comphqnees de lésxous aux os, nous
avons déja dit quelques mots du traitement qui a éé
employé,.. =~ :
Les fractures comminutives des os d’un volume médiocre,
ont été traitdes Pa' le débridement, lextraction des es-
quilles , les saignées générales.répéides, suivant la violence
des accidents inflammatoires , le repos absolu des membres,
et lapphcatlon des apparexls des fractures compliquées (1).
QOn n’a point appliqué L'appareil permanent des fractures
compliquées ;. seulement on a pansé ces blessures le plus
rarement possible; d'abord tous les cinq ou six jours; ‘et'a
mesure que la suppuration devenait plus abondante, on
rapprochait les pansements, On les fit ensuite tous les jours,

(1) M. Seutin a fait, & la maniére de maintenir réunies les diverses pitces
de l'appareil des fractures, une modification qui me semble des plus utiles.
~ On emploie , comme on le sait , dans les appareils ordinaires , des rabans
de fil dont on serre le ncead sur uue . des atelles ; mais il est difficile de
faire ce noeud, et sur-tout de le défaire, sans imprimer au membre frac-
turé des secousses ficheuses. De plus, ces liens ont Pinconvénient de se
relacher dans V'intervalle des pansements. Une boucle attachée i une des
extrémités du lien , et dans laquelle on engage 1'autre extrémité, remédie &
tous ces inconvénients : on peut serrer et desserrer sans secousse , et ja-
mais I'appareil ne se reliche ; ardillon de la boucle ne le permet pas.
Yai va M. Seutin faire usage , ave¢ beaucoup d'avantages, de cette petite
modification sar les membres fracturés .comminutivement, et dont on
voulait tenter la conservation. On congoit facilement qu’on peut cn faire
un nsage tout aussi utile dans les fracturés simples.
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et on finit par les €loigner de nouveau, et les rendre rares
lorsque la suppuration diminuait (1).

Quant aux fractures. cemminutives des os principaux du
membre., comme le tibia, le fémur, Phumérus, les chirur-
giens militaires n’ont pas hésité  faire Pamputation ‘des
membres, C'est ne pratique dont Pexpérience leur apprend
tous les jours la sagesse ; car la temporisation entrafne le
plus souvent Ia mort des blessés. Le petit nombre de mi-
Iitaires qui ont'refusé de se soumettre 3 celte- opération,
ont presque tous succombé avec les symptomes dont nous
avons parlé. Les autres étaient, i mion départ d’ Anvers,
dans I'état le plus déplorable (2). =~ '

(1) Les saccts de 'appareil permanent ( celai de M. Larrey pére, celui
de Dieffenbach , etc. , etc. ) sont sans dodte incontéstables ; mais on ne
doit point s’abuser sur la valear de cette méthode : oh a des revers eaez
fiéquents avec elle , et c’est malheureusement deé ces revers dont on ne
perle pas. Une série de faits nombreux ‘et d'essais mouveaux ‘et compara-
tifs dans lesquels on rapporterait exdctement tous les succds et les revers
obtenus, fixerait sur Pimportance quon doit attacher & cette méthode.
Nous possédons déja, 1l est vrai, plusieurs travaux, thises et mémoires )
sur ce sujet : tels sont, en particulier, la thése de M. Larrey fils, dont la
bonne foi et la loyauté ne peuvent étre révoquées en doute , Pexposé des
idées de Dieffenbach , publié par MM. Rauch , Muttray, en Allemagne ,
par Pinfortané Legallois ot M. Malgaine , en France , etc., etc. Mais ces -
travaux, qaoique trés importants; ne suffisent pas pour nons. fixer sur ce
point important de la thérapeutique chirargicale et, dans I’état actuel des
choses, il est impossible de dé ider encore si, dans le traitement des frac-
tares simples on compliquées, ct sur-tout de celles qui sont produites par
des plaies par armes A feu, on doit adopter ou fejéter exclusivement la
méthode des pansements réitérés,, on celle de Pappareil inamovible.

(a) Tes chirurgiens militaires ont été dccusés de couper trop de mem-
bres; c'est une-fausse accusation. Je serais plutdt tenté de ledr renvoye™
le reproche contraite , ainsi que I'a fait M. Gaultier de Claubry. YLes chi~
rutgiens civils sont bien revenus des préventions qu'ils avaient congues S
Jeur dgard. Depuis que les désastres de la guerre sont venus jusque dans:
te sein des grandes 'villes et des capitales, Pexpérience leur a appris .
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L'enlévement considérable d’une masse de chair des
membres , le broiement de ces membres, leur enlévement
complet , Touverture et le fracas des articulations, ont

modifier , je dirais méme & changer complétement lenrs idées sur la con-
servation des membrés fracturés comminutivement par des coups de fen..
Laissons parler un instant M, Gaultier de Claubry ( Journal universel et
hebdomadaire , tom: 5). « LoPsque j'arrivai sur le théatre dela chirargie
» militaire, je me permis de blimer hautement la condpite de mes chefs,
» que j'appelais aussi routiniére , barbare ; je parvins méme, i force d’in-
» stances , & foree d'assurauce des ressources de la nature et de l'utile se-
» cours de l'art, & porter quelques chirurgiens militaires & douter de la
» justesse de leurs déterminations; a hésiter, dans certains cas, i s'armer
» de I'instrament tranchant. Eh bien ! les plus expérimentés m’assuraient
» que je ne tarderais pas & revenir de mon erreur: les antres ne tardérent
» pointa gémir avec moi, eux, de lear blimable condescendance, et moi,
» de la présomptuense légretd avec laquelle j’avais jugé une conduite
sanctionnée par une longue expérience, sans avoir réuni tous les élé-
thents de la question. J'ai encore présents & I’esprit les nombreux blessés
dela campagne de 1805, en Italie, chez lesquels je passais des journées
entitres & panser des fractures comminutives des os longs, et qui suc-
comberent tous, les uns dans les premiers jours, par Peffet des accidents
primitifs, doulears, convulsions, fidvre, résorption purulente; les antres
aprés un temps quelquefois fort long-, lorsque leurs blessures avaient
éprouvé un notable amendement, par l’éffel. durtynhus nosocomidl, de
» Iadysentene épidémique, etc. »

Ce que M. Gaultier de; Claubry a éprouvé, lorsqu’:l arriva sar le champ
de bataille,, le désir. qu’il avait manifesté de voir conserver les mémbres
ainsi fracassés ,soit par des balles , soit par la mitraille, je ’ai, comme lni,
éprouvé & Anvers , malgré les faits nombreux dont j’avais été témoin &
Paris, etquiavraient déja dd e donner une autre conviction a cetégard. En
voyant ces blessés atteints de fracture du fémur, par une balle qui leur avait
fracturé comminutivenient cetos, je déplorais leur sort, et me demandais si
on ne pourrait pas tegterdeleur conserverlear membre. En m ’entendant par- .
ler ainsi, M. Zinck me saisit vivement le bras, et me dit :« Croyez-en, mon
cher ami, ma vieille expérience de la chirurgie de bataille; on devrait
toujours , mais tpujours, ériger en principe absolu d’amputer la cuisse
toutes les fois que le fémur a éié fracturé comminutivement ‘par un coup
de feu; nous perdrions beaucoup moins de blessés. Sur cinquante individus
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également nécessité I’ amputal!on , ainsi que nous Ja~
vons dit, .

Ces blessés nous ont mis a méme'de vériﬁer l’exactitude
de la solution donnée par tous les chirurgiens expenmen—
tés, sur la queshon lmportanle el malheureusement si lono-
temps indécise , de 'époque & laquelle doit étre faite lam-
putation d’'un membre;, quand il est impossible de le

traités de cette manire, nous amputerions peut-tre inutilement deux
cuisses, mais nous sanverions la vie a quarante hommes au moins, tandis

qu'en tentant la conservation de tous ces membres, nous pourrions en

perdre quarante-six ou quarante-huit. Si noas ouvrons les ouvrages,, théses, '
mémoires , etc., etc., sur ce sujet , nous trouverons tous- les auteurs & pew

prés d’accord. -

Ravaton dityue si on n’ampule pas, tette fracture du fémur est & pea
prés constamment mortelle. Schmucker soutient qu'on ne sauve qu’un ma-
lade sur sept parmi ceax qui en sontatteints. Lombard tient le méme lan-
gage. M. Ribes pére n’en a vu , pour sa part , guérir aucun complétement
(Mem. sur la fracture du tiers- moyen du fémur compliquée de plaie et pro=.
duite par armes ¢ feu, 1831), lnrsque ¢'était la parlie moyenne de I'os qui
avait été fracturée. M. Gaultier de Claabrf est dans la méme opinion
sur ce point que M. Ribes : il dit méme qu’a I'armée d’Espagne , presque
tous les militaires, dont la cuisse avait été fracturée , sont mortsquand on
ne l2s a pas amputés sur-le-champ TLies combats de Jmllet en 1830 et
juin 1833, ont mis les chirurgiens des hépitaux de Paris , 3. méme de re-
connaitre la justesse de ce ficheux pronostic. Quelques cas exceptionmels
cités par les auteurs, ne font d’ailleurs que confirmer la régle. Pour les
autres membres principeux , il en est de méme ou & peu prés, quoiquon
ait beancoup plus de chances pour conserver, sur-tout #'il s’agit des mem-
bres supéricurs et sur-tout silesindividus sont jeunes; néanmoins le danger
est toujours trés grand. Je I'ai répété souvent, disait M. Dupuytren dans
une de ses legons cliniques, 4 la suite des journées de juin 1832, et je
le répite pour la derniére fois , d’aprés les faits dont j’ai été témoin , prin-
cipalement en 1814, 1815 et 1830, mon opinion est sur ce point inébran~
lable. Daus les fractures compliquées 2:imwtout dans celles par armes &'
feu, en rejetant 'amputation , on perd plus d’individus qu’on ne sauve de
membres. Nous n’ajouterons rien a cette solennelle déclaration.’
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conserver. Presqiie tous lea blessés ont élé amputés immés
diatement aprés leurs blessures, ou dans les premiéres
vingt-quatie-heures ; anssi, vmgt ou vingt-cinq jours aprés,
étaient-ils guéris, ou au moins trés avancés dans leur gué-
rison , sans que Ja cicatrisation des’ plaies ait été interrom~
pue par des accidents’ gmves. Ees amputalwns consécutives,
au coniraire, ont été généralement suivies d'orages trés
‘violents, et qu'il a été impossible de conjurer chez le plus
* grand nombre. Tels ont été les hémorrhagies, les érysipéles,
des gangrénes, des suppurations ahondantes et prolongées,
des phlegmasnes » et des dépots purulents dans les viscéres.

Cette question de lampumtlon immédiate et de Fampu-
~ tation consécative,, n’en est plus une, depuis. long-lemps,
pour les chirurgiens militaires. Les chefs du service de santé
de nos armées, et parmi eux sur-tout I'i nfatlgab!e M. Lar-
rey , ont fait teiompher le principe , si éminemment utxle ,
de V'amputation immédiate ou primitive. De temps en
temps, cependant, on trouve encore quelques faits excep-
tionnels , qui semblent ne venir li que pour confirmer la
régle générale que Pon s’est imposde a cet égard.

Au 17 janvier, on avall: fait cmquante amputauons sur
les blessés francais & Anyers (1) : sur ce nombre, cinq l'ont
éLé a I'hopital et consécutivement , c'est-a-dire deux, trois ,
quatre jours et plus; aprés la blessure ; tous les autres Pont
. été immédiatement. Sur ces cmquante ampulcs, sept seu-
lement étaient morts le 1*" janvier;, trois parml ceux qui

(1) Je ne parle ici que des amputauons qui ont ¢été faites & Berchem, ou
& I’hopital militaire &’ nvers, Quelques autres ont ¢té fuites & 'ambulance
" de la quatriéme division , & laquel!e élaient attachés M. Letulle,, chiror-
‘gien-major , M. Mom:ouruer, aigg-major, etc, etc. On fit méme a cette
division , urie amputation dans I’articulation coxo.fémorale; le blessé sur-
vécut treize ou quinze jours & cette opération. J e tiens ces renselgnemenu
de I'obligeatice de M. Moncoumer.
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Pavaient éié pnmltwement. Et encore doit-on remarguer
que le nommé Hamer , amputé de la cuisse droite, blessé
le 7 décembre , est mort le 7; que Paul-Jean , amputé de
Vavant-bras drait , blessé le g, amputéle g., avait en méme
temps une plaie penétrante de 'abdomen , et qu'il est réel-
lement mort des sunites de cetle blessure, -et non pas de
celles de son amputation, le jour méme de son entrée &
Phépital ; enfin Berthaud, amputé le 6 décembre, est mort
le 7. Les quatre autres morts ont été donnés par les am-
putés conséeutifs; il ne restait plus de vivant, parmi ces
amputés consécatify; qu'un seul individu , Despicrre, dont
rous avons déja rapporté Ihistoire. Blessé au genou par une
balle, le 10 décembre, et amputé le 24, il était dans un
état douteux. En résumé, sur quaranie-cinq amputés pri-
wmitifs , trois seulement étaient morts, on peut wéme dire
seulement deux, pmsque Paul-Jean a succombé i une plaie
de labdomen; et sur cing amputés consécutifs, quatre étaient
morts, et le cinquiéme présentant seul quelques chances de
guérison. Il estencore & noter que parmi les amputés primi-
tifs, il y avait treize amputations de la cuisse, et quatre ex-
tirpations du bras. On sera done étonné du petlt nombre
dindividus qui sont morts, aprés avoir ¢té si gravement
mutidés. Le 26 janvier 1832, j’ai recu une lettre de Pho-
norable M. Zinck, qui m’annongait que trente de nos
amputés élaient complétement guéris le 13 , et qu'ils n’at-
tendaient, pour retourneren France, que les membres avti-
ficiels, dont le gouvernement belge voulait bienles gratifier.

Dans le Manuel des amputations, nous avons remarqué
quelques faits dignes d'intérét. Ainsi M. Forget, qui en a
pratiqué le plus_grand nombre, a, pour les amputations
des membres , soit dans la continuité, soit dans la conti-
guité, toujours. employé, quand ita pu, la méthode cir-
culaire. Cest & cette méthode 4 laquelle il donne exclusi-
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vement la préférence, toutes les fois que I'état des parties
permet de choisir. Clest ainsi que je lui ai vu mettre en
usage au poignet celte méthode, recommandée d’aillenrs
_depuis long-temps par J.-L. Petit, Lassus, Sabatier, etc.
La manchette cutanée recouvrait. parfaitement bien la
plaie, et le malade était complétement guéri au' bout de
quinze jours : ¢'était le nommé *** , qui avait eu la main
'emportée par un éclat de bombe..

- Tai vu pratiquer a ce chirurgien: l’amputatwn de P’avant-
bras ,.tout .prés du coude , toujours par la méthode circu-
laire , laisser seulement P’olécréne; scier cette apophyse &
sa base, et enlever la petite 1éte du radius. . Cette‘maniére
d’opérer lui donnsit, disait-il, un moignon plus petit , et
une cic¢atrisation beauconp plus prompte. Dans un autre
cas, je lui ai vu faire la section de ’bumérus dzns Pépais-
seur- des condyles, et conserver encore Polécrane. Quant
A la désarticulation de Vavant-bras, un pouce de téguments
conservés au-dessous du ecoude suffit pour faire une man-

chette. qm recouvre trés bien la plaie. Celle-ci est infini--

ment mains large que dans P'amputation & lambeaux., et
expose 4 suppurer 1 moins abondamment, et par conséquent

beaucoup moins d’accidents. Il en est de méme de Iextir-
pation du bras; M. Forget V'a pratiquée sur. plu.s:eurs mi-~
litaires avec le plus grand succés. Cette méthode , mise en

7

usage du temps de Garengeot, et dont M. erﬂé Sest

donné, 4 tort, pour l'inventeur , est siice. et prompte, four-
nit une plaie. trés reguhére + facile a rénnir immédiatement ,
et qui suppure peu. Fai vu 2 Anvers:des militaires -aux-
quels M. Forget avait enlevé le bras par cétte méthode , et
qui étaient gucris, ou presque guéris, au bout de. quinze
jours, J’ai vu, entre autres, un malheureux soldat hollan-
dais, nommé Morem, fait prisonnier. & I'assaut .de..la
lunette Saint- Laurent,. qm avait eu. le. bras droit fra-



DU SIEGE DE LA CITADELLE D’ANVERS. 101

cassé trés haut, par un éclat de bombe; la main gauche
enlevée par un boulet, et l'abdomen traversé 'par: trois .
coups de baionnette. M. Forget lui extirpa le hras droit .
par la méthode circulaire , .et lui conserva trois;pouces de
peau. Il lui fitamputation du poignet par la méme méthode.
Vingt jours aprés, les plaies qui avaient été réunies par.
premiére intention, étaient presque cicatrisées. Les plaies
de l'abdomen étaient guéries; aucun viscére n’avait été
intéressé, Ce malheureux était cependant atteint d’une
phthisie trés avancée, et qui probablement le fera succom-
ber bient6t. Cetle méthode circulaire m’a paru avoir' de-
grands avautages sur lesautres, ct je crois qu’en lui donnant
la préférence dans sa. Médecine opératoire , M. ffslpeau
lui a rendu la justice qu’elle mérite.

Pour le manuel de Pamputation des membres, infé~
rieurs , j'ai eu aussi Poccasion de faire quelques remarques
intéressantes. Pour 'amputation ‘de la jambe, les chirur:
gieus militaires ont tous I'habitude de faire la section ebli--
que de la saillie que fait le tibia ,-et qui devient¥:si souvent
la cause d’inflammation, de jangréne et de perforation de la.
peau, laquelle est: pressee coutre le tibia. par le pqids des
chairs du mollet , qui tendent 2 'entratner. en arsiére. On’
ignore 4 qui apparhent Pidée ¢’un. semblable perfecilonne- -
ment. Ce qui est certain, Cest que les chirurgiens m;hhxtes
en font usage depuis un teqps trés long; et-quka &6 inidi-.
qué par un cbu'urglen d armée, au oommencemea{ de ce
siecle. : :

Sur plusieurs blessés hmpulatwn de la )ambe a été
pratiquée teés haut - et dans; I'épaisseur des condyles du
tibia, afin d’éviter l’ampuuubn de la cuisse. Dans ce cas,
on a'suivi le conseil donné pat M. Larrqy y d:exhrper la
téte du péroné. -

Sur quelq:ues individus auxquels on. ﬁt l’amputahon de

' 7
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la jambe , ‘assez haut,. mais hon pas-dans lepa;sseur méme .
des;vondyles ; M.. Ferget fit la désarticulation de la téle.
du.péroné;-dans le but divbtenir, me disait-il, une surface
de plaie moins étendue, el une cicatrisation plus prompte.
.Le siége d".Anvers ne nous a pas fourni de cas qui.ndces-
sitagsent l'extirpation de.la jambe. Je suis presque.persuadé
que, dans: cette circonstance, M. Forget n'aurail point
Liésité:d adopler la méthode circulaire , méthode, du reste,

.conséillée:par M. Pelpeaw, qui , dans ces derniers temps,

a.ramené Lattention  des praticiens sur celte opéralion
oublide depuis long-lemps , et qui parait cépendant pro-
maettre d’heureux résultats., si ©on en croit ce’savant chi-
rurgn‘n

Je w’ai pas en loccasxon .de. faxre veir l’exhrpatnon du

meinbre abdominal, mais j’ai-vu plusieurs. amputations dela
cuisse,: faites . assez haut. poar .équivaloir a-un enlévement
complet.de.cette partiedu corps. Cher quelques blessés , les
pladés réinies par premiére intention (taiemt presque gué-
vies aw:bout de dix-huit, vingt et vingt-deux . jours. Parmi
eux,.j'ai yemarqué . le nommé Duga, qui. avait €1é am-'
puté le:y décembre, et chez lequel on - n’avait conservé que
irois peuces du membre. La guérison était compléte le 50
décembre ; wingt-trois jours aprés son opération.

-LersqueL'on ampute le membre,aussi haut , I'opération
équivatiaume: exhvpamomcomp}ele du membre, D’aillenrs
Jfbestnfacﬂegaprés avoir incisé. mrcwlawemenl. de cette ma-
niére et dans ce point ; la peau et les chairs, d’enlever la.
ttle dufémear , .comme. ot le fevait. pourila téte de. Phumé-
vus , ‘dirs Famputation du bras-pratiquée tids-haut ,.si,.en:
faisant ‘cetle’ opération idans:da. contiguité.,: ion ‘s'apercevait:
gue:Fos.est éclaté jusque dans. Pacticulation. M. Forget m’a.
assuré que ce serait toujours la méthode circulaire qu'dl em-

ploierait: pour Yextirpation, compléte du: membre: abdomi-
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nal, parce qu’elle donne une plaie infiniment moins étendue.
qu: la méthode en lambesux, qu’on peut réunir facile-
ment par- premiére intention, et Cviter les suppurations
#pouvantables qui entratnent presque constamment la perte
des malades. Gette méthode pour 'extirpation de la ¢uisse ,
a d’ailleuts été’ conseillée par .Abernethy , par MM. Colles ,
K rimer, le docteur Weilch, et par M. Grafe, qui applique
d’ailleurs cette méthodea presque toutes les désarticulations:
elle est regardée , par M. Pelpeaw , comme la plus désavan-
tageuse. C¢ dernier anteur , dansses Eléments de médecine
opératoire, avait fort bien expliqué pburqnon il preferalt cefle
méthode dans. l'extirpation dubras; mais il ne dit pas un seul
mot desmotifs qmla lui font rejeter pour I'extirpation-de la
cuisse.” Quant 4 moi, j’envisage celle méthode lout antre-
ment que mon hanorable et savant ami), et je donnérais,
sans hésiter, la préférenoe a 'ampulation circulaire pour
Pextirpation de la cuisse , car clle me semble réunir tous les
avaniages des méthodes i lambeaux et ovahire, et n’avoit
aucun, ou presque aucan de leurs mconvémqnts. Nos lec-
teurs concevront facilement que ce n’est point: le. lien de
nous livrer a une discussion approfo'ndie sur ce sujet , dis=
cussion forti nmporla:nte sans doute, mais qui serant déphcée
l(:l. Hie

~Les plaies des ampntahons ont été gém‘ralement réumes
par. premiére intention. Quelques-unes ont €té laissées ou=
vertes, et pansées smivant I’ancienne méthode, cest-a-dire
avec I’ mlcrposttlon de. charpxe entre.leurs lévres. Ces der-
niéres ont “é amsl pansees de celte: maniére , molus»palz
principe, que dansle but de faire une comparaison entre les -
rédnions primitives et les réunions seconduires, Cette. eom~ -
paraison a ‘#té. tout-i-fait & Vavantegedes Téunions: primi-
tives, Douleirs: plus, fottes, inflammation plus- considéea-
ble, suppuration abondante, ¢t en définitive, cicatrisation

7
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beaucoup plus tardive ; tel a été le résultat de cette mé-
thode. Cela ne s'est point retrouvé dans I'autre. Chez la
" plupart des blessés, la guérison était plus prompte, et ils
ont éé exempts de la plupart des accidents qui ont en
lieu chez les premiers. Nous avons déja dit que plusieurs
amputés de la cuisse . que plusieurs des individus auxquels
le bras avait été extirpé étaient guéris au vingtiéme, au
vingi-cinquiéme jour. Aucun de ceux cliez lesquels on avait
prahqué la réunion médiate . ne Pétait i cette époyue. Ce
n’est pas que nous voulions dire qu’il n’y a eu aucune es-
péce d’accidents ehez les amputés auxquels on « fait une
réunion primitive , qu'il »’y a eu aucune inflammation ,
aucun abeés, etc,, ete,: nous.avons vu de ces accidents, de
ces complications : mais ce qui est certain, c’est qu il y en
a eu beaucoup moins yue chez les autres.

* Voulant tenir une espéce de juste milicu entre les par-
tisans de la réunion médiate et ceux de la réunion pmm—
tive des plaies d’amputations ( et nous ne parlons ici que
des amputations faites sur des hommes bien portants, et
qui viennent d’étre blessés, chez les militaires , par exem-
‘ ple, car , chez les: mdmdus atteints d’ ﬂ'ectnons chromques
qui nécessitent l’amputahon » la question peut étre envisa~
gée autrement ), quelues chirurgiens, et parmi eus nous
trouvons M. Velpeau, dont M..Zz;nck me dit partager en-
tiévement ’'opinion , veulent qu’on ait recours & une réu-
nion . aemas-pnmztwe ou réunion immédiate secondaire
c'est-a-dire qu'aprés avoir pansé dnula plale du moignen ,
pendant huit, dix ou quinze jours, jusqua ce:qu'elle soit
mondifiée , et recouverte de bourgeons celluleux ver-
meils, on rapproche les lévees pour les.agglutiner. Paroisse
a fortement préconisé eette méthode , que M. Roux a em-
ployée avec succé: et dont M. 7. éIpeau dlt s’étre trés bien
trouvé.
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- Pour éviter des amputations de membres, soit dans la
eontinuité, soit dans la contiguité. on a recours, dans quel-
ques circonstances , i larésection des extrémités articalaires
ou des fragments des os qui ont €té fracassés per des coups
de feu. Nous avons eu trés peu d’occasions de voir pratiquer
ce genre d'opérations a Anvers; il y en a eu cependant, et
quelques-unes inéme présentent beaucoyp d’intérét. Tel
était le cas de Lisieux , auquel on fit la résection du tiers
supérieur du fémur.

Lisieux , soldat au 25° réglment de ligne, étant de ser-
vice & la tranchée, regut un coup de fusil de rempart  la
partie externe et supérieure de la cuisse, au-dessus da
* grand trochanter. La balle traversa la cuisse gauche et fut
sorlir au périnée. Lisieux tomba, fut transporté de Fam-
bulance A Plhiépital militaire dans un état .de commotion
assez forte. La plaie, assez largement débridée en dehors,
fit reconnaitre une fracture en éclats du col du fémur et du
grand . trochanter ; celui-ci ¢tait détaché entidrement du
corps de 'os; le désordre dans les parties molles était trés -
médiocre , mais I'élat général du malade peu satisfaisant; il
étail pile, décoloré, sans forces. Plusieurs des chirurgiens
francais pensaient qu'il 'y avait d’autres ressources a tenter
que lextirpation de la cuisse; car on ne pouvait songer &
conserver un membte dans P'état ot élait I'os. Mais M. Seu-
tin voulut tenter une opération qu’il regardast comme infi--
niment moins chanceuse que 'enlévement complet du mem-
- bre abdominal, et préféra reséquer la partie supérieure du

fémur. Il y avait trente-six heures que la blessure avait en

lieu : il était donc urgent d’agir; M. Seutin fit une incision
depuis la créte jliaque jusqu’a trois pouces au-dessous dn
grand trochanter, portale membre dans Padduction et pé-
_nétra an fond de la plaie, dont il enleva tous Jes f; nts
détachés, Il y en avait quinze de forme et de volume diffé-
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rents; il fit saillic le fra«ment inférieur du fémar A travers la
plaie, et le-reséqua :mmedxatement au-dessous du dernier
éclat del'os, La téte du fémur étzitbrisée justement au niveau
du bord de la cavité cotyloide : il ne passait aucune saillie de
cetteléleen dehers de la cavité; de telle sorte qu'il n'y avait

“aucune prise sur elle; aussi'son extraction fut-elle longue
et difficilé : elle constituait le seiziéme fragment. Aucune
hémorrhagie n’eut lieu pendant cette laborieuse opération.
Six pouces de 'extrémité supérieure du fémur, en y com-
prenant la tdteet le col , avaient éLé enlevés. Les bords de la
plafe furent rapprochds : un appareil simplement contentif
fut appliqué. Le membre demi-fléchi fut placé sur un
-double plan incliné formé par des orelllers, plan mchne
dont le sommet était au creux du jarret, -

Pendant les premiers jours, le blessé donna quelques
espérances de succés; son état de commotion disparut, les
forces se ranimérent un peu, une meilleare coloratioh de
la peau se fit-remarquer ; mais celte amélioration dura peu,
Bientdt le membre tout entier se timéfia depuis les orteils
]usqu a Patne ; il devint froid, insensible, emphyscmaieux 3
1a gangréne devint évidente. Lisieux succomba le neuviéme
jour de son  opération, et non pas le troisiéme, ainsi qu il
a ¢té dit dans plusieurs journaux. - .

Loperahon que nous venons de rapporter a éé blﬁmée,
ou du moins n’a pas recu lapprobahon des chirurgiens
francais de 'armée. A Paris mémc, ol j’en avais lu une
descnphon fort incompléte dans les journaux, on ne savait

pas & quoi elle tendait. Re«‘quer le tiers su'pc'r'ieur du
fémur, parut une chose au moins trés singuliére, et je par-
‘tageais encore I’étonnement, pour ne pas. dire plus, de
mes confréves, lorsque yarrivai & Anvers, ct m’en entre-
tinsavee M. Seutin. Les raisons quil me donna, sans me
convainere cependant sur 'opportunilé de son‘opération ,
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et sans me faire revenir sur I'idée que Javais qulime extir-
. palion tota!e dn membre était mdlspensab!e ‘danis cé cas,
me convamqmrent quil n’avait point agiavec la legércte et
Firréflexion qu’on était tentd dé lui reprocher, et que sile
résultat qu’il voulait obtenir de celle operatr(m ‘dtait rare
et difficile, il était au: moins possible ; enfin, je-me con-
vainquis que ses intentions, a I'égard du sort ele son blessé
éla;ent pures et digues d’éloges. o '

M. Seutin est persuadé que I’ extirpation- de la cuissé ést
une opération presque toujours mortelle. Nous- croy‘ohs, a
cet égard, quiil a tort; les suceds ddja nombreux qa'ona
obtenus prouvent jusqu’a Pévidence qi’elle peut, qu velle
doit méme rendre d'"mmenses services; et on doit espere\'
que les modifications inévitables qu'elle peut subir dans
son manuel, la rendront d’un usage plus fréquent et plus
-utile par la suite. Pour se convaincre des succés'de cetie
opération, M. Sentin n'a qu'a parcourlr les auteurs, et il
trouvera un grand nombre de faits qui ébranleront sa con-
viction 4 cet égard, : '

Mais continuons 1os réflexions sur les intentions de
M. Seutin. Pénéiré de Pidée que cette extirpation de la
cuisse était une opérahon mortelle , et convaincu que Li-
steux, abandonné aux seules ressources dé la nature et
d’une chirargie presque expectante,. devait infailliblement
périr, ce médecin espéra lui conserver la vie en lui faisant
Pextraction des’' nombreuses esquilles qui résultaient de la
fractare du col da fémur. En reséquant Pextrémité supé-
rieure du fragment inférieur, il espérait qu’une articulatién
accidentelle pourrait se formér, et que le blessé pourrait
marcher avec un appareil qui donnerait un appui soffisat
au membre. 7 hile osa, comme on sait, proposer | le premicr,

“vers le milieu du dernier siccle, de désarticuler le fcmur ct
d cn exciser lextrexmlé supérieure, ‘Fusques ‘3 'présmt‘ on
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n’a cité qu’un seul exemple de cette résection pratiquée sur
Phomme vivant; et encore observation qui a été relatée
' 'dans les journaux: américains est-elle peu digne de foi. Celle
qm a été pratiqude & Anvers est bien réelle ; mais elle n’a

-pas eu un résultat propre & encourager. M. Seutm avait vu,

“il y a plusieurs années,, un individu. qm avait eu une frac-
ture ompliquée de extrémité supérieure du fémur, qui
avait été mal traitée, ou qm avait été beaucoup négligée,
et a la suite de ]aquelle il s'était fait une articulation con-

 tre nature. Cet individu marchait assez bien avec un appa-

. reil qui soutenait le membre dans le point o existait la
fausse articulation. Clest le souvenir de ce fait et le désir
d’obtenir un semblable résultat sur Lisieux, qui le détermina
A tenter cette opération que nous avons décrite. On con-
nait en effet un assez grand nombre de faits remarquables
de fausses articulations du férur, qui permettaient aux mala-
des de marcher. Ainsi on trouve, dans la thése de M. Car-
ron, I’ exemple d’un homme qui portait une de ces fractures
A la cuisse et qui marchait irés bien sans béquilles. M. Fvan
a cité un cas pareil. Troschel fait mention de trois individus
atteints de cette infirmilé et qui marchaieut parfaitement
bien & laide d’une double gouttiére en fer-blanc. M. Pel-
peau a vu une femme qui portait une de ces fractures i la
cuisse droite, et qui cependant marchait sans béquilies,

4 aide d’'une machine pourtant fort grossiére (1). Maisil

reste a savoir maintenant si I'opération, comme I'a prati-
quée notre honorable confrére, M. Seutin, préseplait
assez de chances pour obtenir d’abord , la conservation de
la vie du malade, et ensuite, cette fausse arnculahon. Quant
A cette dermére, nous croyons quelle dait trés difficile,

(x') Noumquldmonu de mddecrhe opératoire. . .
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car six pouces du fémur avaient été retranchés. Mais quant
a Pionocuité de la résection du tiers supérieur du fé-
mur, de Pextraction de la téte du fémur, nous n’y croyons
guére.

Nous aurions donc préféré, pour Lmeu.z‘, lexurpauon
totale du membre abdominal.

Cette mutilation , vraiment effrayante, car on retranche
ainsi presque un quart de lindividu, pourrait, ainsi que
nous I'avens déja dit, étre bien plus souvent tentée qu'on
ne le fait; et une foule d’individus blessés trés haut & la
cuisse par des coups de feu et autres. corps étrangers, et
qwon laisse périr, on auxquels on ne fait que ce quon
nomme a 'armée un pansement de consolation, pourralent
guérir par Pextirpation de la cuisse.

Quelques autres résections inléressantes ont été faites
encore d Anvers ; telles sont celles de cbles, par exemple.
M. Forget a pratiqué cette operahon sur deux soldats, un
Francais et un Hollandais qui avait été fait prisonnier dana
la Liunette Saini-Laurent. Ces deux militaires avaient
¢été tous les deux frappés par un éclat d’cbus. Le premier
Pavait été a la partie moyenne antérieure et un peu exlerne
de la poitrine du cbté droit. Il y avait une plale contuse et
déchirée, de la largeur de la moitié de la main, fracture
avec esquilles nombreuses de la partie moyenne des cin-
quiéme, sixiéme et septiéme cltes. Le poumon était 1ésé,
sortait et rentrait alternativement par la plaie. M. Forget
_ fit la résection des fragments angulaires de ces ctes, enleva
les esquilles et rapprocha les bords de la plaie qu'il raffrat-
chit, et appliqua méme quelques points de suture. Il
n'y eut point d’hémorrhagie par les artéres intercostales -
‘et on n’appliqua aucun appareil dans le but de la prévenir.
Leblessé fut soumis & un régime sévére, saigné largement, et
il donnait les plus belles espérances de guérison, lorsqu’il

.
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commit une grave imprudence: il se gorgea d’aliments, se
donna yne violente indigestion, et périt en vmf't-quatre
heures d’une péritonite suraigué,

Le jeune soldat hollandais, nommé Heiman , était blessé
a peu prés comme le soldat frangais, mais moins gravement
peut-élre. Deux cétes seulement avaient été brisées par I'é-
clat d’obus, la poitrine était ouverte et le poumon faisait
issue & travers la plaie. La résection des fragments de ces deux
cbtes fut faite comme an F raugan, il n’y eut point non
plus dhemorrhagle la ‘plaie pansée de la méme maniére,
et le malade soumis 4 un traitement anuphlomsuque s
irés énergique, un régime trés sévére et qui fut fid¢lement
observd, Lorsque je quittai Arwers 5 CE blessu élait dans
Pétat le plus satisfaisant.

Onfit encore quclques autres rcsect ons peu lmportantes,
et dont nous ne parlerons pas ici. Je mentionnerai toutefois
" le cas de Menigot, 4gé de vingt-deux ans, soldat au 13¢

régiment d’ mfanterle de ligne, et qui recut, le g décembre
1832, un boulet mort sur le pned Ce projectile lui désor-
ganisa loute la partie antérieure de ce membre : on lui fit
Famputation partielle du pied &' la méthode de Chopart.
Comme une petite portion de la partie antéricure du calca-
néum participait au désordre du reste du membre, qu'elle
€lait fracassée et réduite en un assez grand nombre de pelits
fragments, M. Forget en fit la résection et réunit immé-
diatement la plaie ; la 'cicatrisation en ¢tait presque
achevée le 1*" janvier; aucun accident n’était survenu,

Le traitement général, dont on fit usage dans les bles-
sures par armes a feu, consista princi palemcixt a Anvers, en
larges saignées abondantes et répétées, notamment quand

les parois des cavités splanchmques étaient intéressées, et d
bien plus forte raison quand elles étaient traversées et:que
les viscéres qu'elles conticuncnt étaicnt blessés.

i
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Les chirurgiens francais, dit John Bell (1 ) ot coulume
de répandre le saug avec une prof'umm qu’on excuserait
difficilement et dont on n’a pas méme l'idée en Angleterre.
Dans les blessures de la tite, de 'abdomen , de la pontrme,
ils pratiquent deux, trois et quelquefois quatre saignécs
toules les vingt-qnatre heures, pendant les quinze ou vingt
premiers jours; par celte méthode, ils guérissent beancoup
de blessés qu'ils auraient perdus en suivant une conduite
différente; et ils obtiennent, dans ces blessures, des succes
éclatants. Il est néanmoins, ajoute John Bell, des bornes
qu'il serait dangercux d’outre-passer. Les chirurgiens’ an-
glais sont plus tumdes, et cette limidilé miéme de"enere
en un abus. Iis saignent trop peu.

En effet, ces moyens, qui sont si efficaces quand ils sont
sagement employés, doivent &fre bien ménagés. Si on en
abuse,on )ette les malades dans un état de faiblesse extréme,
et qui peut nuire beaucoup & la marche des plaies vers la ci-
calrisation. 1l faut pratiquer-de larges, d’abondantes , de
nombreuses saigndes , appliquer beaucoup de sangsues dans
la pmode inflammatoire; mais aussltél qu elle est passee, il
faut s'en abstenir, parce que “dans cd chs on ferait plus de

wal que de bien,

On fit usage de bonssous délayantes, rafraublssanles ’
des lavements, de la diéte, pour seconder Veffet des saignées;
des antispasmodiques pour calmer lesaccidents nerveux. On.
fit sur-tout bien atteation & a lelat des premncnes voies; et,
suivant les cas, on eut recours 2 des sargnecs locales, pra-
tiquées, soit sur 'abdomen, soit & anus.a des laxatifs ct
4 des purgatifs, pour dcbarrasser Pestomac el les intestins

“des matiéres qu'ils conlenaient, ou vaincre une constipa-

(1) Traitd des Plaies.
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tion opinidtre. Cette derni¢re pratique fut suivie de succés. .
Ladiéte fut difficilement observée par nos blessés : ils cher-
chaient toujours & se procurer des aliments et sen gor-
geaient souvent de maniére & se donner de graves indiges~
tions, Plusieurs méme succombérent a leurs excés.

Les émotions vives eurent aussi unme influence trés fi-
cheuse sur la terminaison de quelques blessures. Telles
furent sur-tout les entrevues des blessés avec leurs parents.
ou leurs amis. Jai ohservé sur-tout ces efets des émotions,
lors de la visite du roi des Belges A l’hdpntal militaire d’ An-
vers. Cesouverain y distribua des croix de Pordre nouvean
qu’il venait de fonder, 4 un assez grand nombre denos bles-
sés, et prlnclpalement a nos blessés les plus graves. La joie

"avoir cette récompense donna lieu chez les uns a des ac-
cidepts graves . comme spasmes, délires, hémorrhagtes con~
sécutives. inflammations; chez les autres, le chagrin de ne
point Vavoir donna lieu aussi aux mémes accidents. Le .
lendemain de cette distribution de i:roix, ily avait plusieurs
morts,

En 1830, 4 'Hbtel Dieu, nous avions remarqué combien
il arrivait d’accidents chez nos blessés a loccasion des
émotions vives u'excitaienl en eux les visites d’apparat
faites par les autorités, les visites pa.rhcuhéres faites par
les parents ou des.amis L'état d’exaltation ou se trouvaient
souvent les blessés 4 la suite de ces 'visites, donnait
lieu, chez un gran'd nombre d’entre eux, & des inflamma-
tions, a du délire, & des hémorrhagies, el méme 4 la mort
de quelques-uns. -

Des complications des plaies.
Les complicﬁtions des plaies par armes 4 feu , que nous

elimes occasion d’observer & Anvers, furent principale-
ment la commotion , la stupeur, l’ht.morrhagne  Vétrangle-
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ment, le tétanos, la gangréne et les corps étrangers. Je
ne vis aucun cas de pourriture d’hépital. :
La commotion et la stupeur. constituent une lésion qui
accompague trés souvent les blessures par armes a feu, et
qui exercent une trés grande influence sur leur terminai- -
son. A en croire les auteurs cui ont écrit sur les Llessures -
par armes 3 feu. on serait tenté de penser que toutes les
blessures graves ou iégédres, sont eonstamment accompagnées
de confnotion ou de stupeur. Mais it S'en faut de beaucoup.
Tai vu uu assez grand nombre de blessures fort graves, et
méme des enlévewents complets .de membres volumineux,
qui n’en présentaient pas la plus légére trace. M. Sanson ainé
m’a dit avoir souvent vu, & armée, des militaires avoir la

jambe emportée par un boulet doué de toute sa vitesse, ne

pas le sentir , trébucher , tomber. croire qu'ils avaient mis
le pied dans un trou, et ne s'apercevoir de lenr mutilation,
que lorsqu’ils regnrdment la partie de leur corps qui avait
été frappée par le projectile.

Nous trouvons, daus .Samuel Cooper (1), le cas d’
jeune marin, qui eut tout le bras emporté par un boulet
parti d’un des forts de la Guadeloupe , en mars 1506, Son
corps n’avait éprouvé aucune commotion, et ses sens n'a~
vaient été nullement troublés. L’omoplate avait été lui-
méme tellement fracassé, que M. Cummings , chirurgien
" anglais & Antigoa, se vit forcé de Penlever entiérement.
Au bout de deus mois , le malade était complétement guéri.
Chez d’autres mdnndus des blessures 1égéres', ‘comme cel -
les qui sont produites, par exemple,, par une balle qui ne
fera que traverser les chairs , seront accompagnées , soit de
commotion , soit de stupeur générale ou locale. Il est diffi-’
cile dexpliquer comment arrivent ces phémoménes. Mau
ce qui est certain. c'est qunls existent. . o

(1) Dictionnaire de chirurgie pratique, t. 11, p. 318.
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Nous avons déja parlé des hémorrbng:es, sait primitives,
soit conséculives ,. que nous avions eu 'occasion d’obser-
ver. Nous ne reviendrons pas sur ce sujet. - '

Quant al cltanglement. nOUus €n aVons V1 un assex grand
nombre. Les saignées générales et locales; les cataplasmes
émollients , les fomentations émollientcs ont souvent .ar-
rété son dweloppemcnt ou mod¢ré son intensité. Mais de
tous les moyens propres & le faire cesser, celui qui est le
plus-efficace, le débridement, a é1é mis en usage #Avec le
plus grand .succés. Dans les élranglements les. plus forts,
‘comme :dans les plus faibles, deux ordres de parties souf-
frent, nous disait M. Dupuytren dans une lecon clinique
sur ce-sujet: 1° les parties enflammées par compression;
2° les parties placdes dans le voisinage par distension : les
parties comprimées , parce qu’elles ne peuvent acquérir un
développement proportionné.a linflammation ; les parlies
distendues, pavce qu'elles ne peuvent pas. se préter au
développement des parties enflammées. De toutes les: cir-
constances .d’ org)nmsahon propres -4 donner maissance &
Vétranglement , il n'en est pas; de.plus favorable que. la su-
perposition alternative de tissus fibreux , résistants, inex-
tensibles, et de tissus.cellnleux et vasculaires susceptibles
de prendre un grand aceroissement par suite de I'inflamma-
tion, C'est ce que I'on observe sur-tout dans la cemposition
des membres , depuis 'épaule jusques aux doigts . depuis
la-hanche jusques. aux orteils. Or,;comme les effets de la
compression exercée par les tissus. fibreux sont d’autant
plus marqués «.qu'un plus grand nombre: de plans aponé-"
vrotiques, celluleux et autres,. se trouvent employds dans
 la.coreposition..des parhes ; les; étranglements :sont - plus
‘ iaqhtzux 2, 1p ity & Favaut-bras , an pled & la ;amhe
la cuisse , que partout ailleuss. 1 ... v o

.. Le débridément. fait cesser cette tension des tissus , i{m.
s'oppose au libre dwelnppement des parties, enﬂammees.
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L’éconlement du sang qui: résulte des incisions conlnbue :
beaucoup, pour sa part, 4 -dimiouer lengorgement des
parties; aussi, loin de I'arréter, il faut le favoriser , jusqu’a
concurrence néanmoins -de la quanme quun individu at-
teint d’'une maladie inflammatoire, peut perdre sans danger,
Personne ne conteste l'utilité, et méme lindispensable
nécessité du débridement , alors que I’étranglement existe.
et qu il est intense ; mais quelques personnés ont pensé
qu’il ne devait pas étre ‘employé comme moyen préventif,
et qu'en lemployant indistinctement dans tous les cas, on
causait aux malades des douleurs qu'on aurait pu leur évi-
ter. 1l est certain que L2 debndemept ne doit pas étre em-~
ployé sans discernement ; mais il y & des cas dans lesquels
il est: 1mpcr1eusement mdlqué, autant par la nature des
armes qui ont fait la blessure , que par celle des parties qui.
ont été blessées. Clest ainsi que le débridement est indiqué
dans les blessures 4 ouvertures étroites 4 canal prolongé,
qui intéressent les parties aponévrotiques et celluleuses
superposées , que ces blessures aient été-faites par, des pro-
jectiles lancés par la- poudre & canon, ou par .des armes
piquantes, ou p)qmntes et tranchantes tout & la fais.
L’expérience prouve, en.effet quelles donnent le plus ordi-
pairement lieu & des symptdmes d’étranglement, et qu’il
_ n’y a presque rien 4 gagner, et quil y a tout & perdrea
différer le débridement comme moyen prcveuhf Presque
toujours, dans ces cas, il devient, en ouire, un moyen
curatnf de la maladne ‘Quand on nechce de lemployer, on
s expose a augmenlep les chances defavorables pour le blessé:
aussi a-t-on vu, 3 la maison de convalescence de
Samt-Cloud en 1850 se pro]onger presque indéfiniment
p'lusneurs des blessures par armes & feu qui avaient été
traitées senlemeu. par les sangsues et les emolhents 5 en né-
glxgeant le débridement. . ;

N



16 - RELATION CHIKURGICALE

Pour &tre efficaces, ces débridements doivent étre opérés-
" dans toute la longueur des plaies qui les nécessitent , et dans

toute Uétendue de la surface que Uétranglement occupe. Si
le débridement n’atteignait pas toute la profondeur et toute
la longueur du mal, il n’en résulterait qu'un soulagement
incomplet et momentané, Mais autant il est bon de se con-
former A ce principe , autant il faut éviter 'exagération de
ceux «ui, pour.la moindre blessure et le moindre accident
d étranglement , pourfendent un membre dans toute sa lon-
gueur; et qui, par celte prahque » font éprouver aux ma-
lades des douleurs inutiles, des hémorrhagies dangereuses ,
des suppurations interminables, et ne procurent de guéri-
son qu’aux dépens de cicatrices d’une grandeur démesurée ,
de hernies musculaires et aulres, d’ aﬁ'axbhssement plus on
moins grand des parhes . etc., etc.

Si le débridement n’a été pratiqué que pour ‘faire cesser
Pétranglement, il faut laisser couler le sang jusqu’a concur-
rence de la quantité de celui qu’un malade peut perdre im~
punément. S'il a été pratiqué pour extraire des corps étran-
gers, il faut procéder immédiatement a cette recherche.

La réunion par premiére intention des parties débridées,
est un contre-sens que M. Dupuytren nous disaitavoir vu
commettre. Il y 2 en effet contradiction entrele débridement
qu’'on.opére pour faire cesser la compression des parties ,'et
Ia réuniou immédiate qui les remet, & peu de chose preés,
dans Pétat oil elles étaient auparavant. C'est ce qu'il a vu dans
un cas de phlegmon sous-aponévrotique , développé a la
parhe antérieure et inférienre de I'avant-bras: la réunion
immédiate des incisions faites pour débrider, reproduisit
tous les accidents de l’étranglement. Dans un autre cas de
phlegmou a la jambe, la réunion des incisions s’étant ausst
faite par premiére intention’, il a vu se développer uné
collection purulente dans I'épaisseur du membre. -
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- 1l faut donc abandonner 3 elles - mémes les parties ainsi
débridées , ou se contenier de metire une -bandelette de
linge, enduile de cérat, entre les lévres de la plaie, et ne
faire que des pansements simples qui permettent au pus de
s'écouler, s'il doit s’en former, et tenter plus tard la rcumon,
8'il y a lieu,

Le tétanos, dont on n’avait point vu d exemples depms
le commencement du siége jusques au 24 décembre, com-
menca & se montrer, Ce jour l& j’observai le premmier, qui fut
irés violent, et qui se déclara subitement. Nos lecteurs fe-
ront attention que la tempétature avait éié uniformément
douce et humide jusques & ce jour, et qu'un froid assez ri-
goureux commenca a cette époaque. Le thermométre tomba
de suite, de cing ou six degrés au-dessus de glace, & un on
deux au-dessous. Cest probablement & ce changement subit
et extréme de température (1) que furent dus les tétanos
que nous vimes. :

(1) Les causes vraiment déterminantes du télanos, sont presque toutes
dans une température froide qui succtde & une -température élevée. Cette
impression est d’autant plus marquée que le passage du chaud aa froid est
plus brusque, et que la différence entre les températaces est plus grande.
Cetie cause acquiert uae influence d'autant plus grande, que les plaies four-
missent une suppuration plus abondante, et le corps une plus forte trans-
piration. Son influence est frappante dans les pays chauds, aux Antilles,
par exemple, od la différence de température, entre le jour et la nuit est
si marquée,, qu’elle devient la- cause de la maladie connue sous le nom de
mal des mdchoires, maladie qui exerce de si grands ravages dans ces pays,
et qui enléve chaque année un si grand nombre de négrillons. Cette in-
fluence se remarque encore sur les champs de bataille, dans les bivonacs,
lorsqu’aprés avoir subi la chaleur du jour, les blessés resient exposés i la
fraicheur des nuits, oa & Peffet des vénts de Nord, du Nord-Est, sur-
tout quand ils sont humides et froids en méme temps; on I’observe jusque
dans les salles d’hdpitanx, tant civils que militaires , et dans les chambres .
des malades, lorsque, par suite d’un mauvais sysiéme d’aération , des cou-
rants d'air froid sont dirigés sur le lit des blessés. M. Daprg’u'-m , dans ses

: ' ' ' 8
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Ces- Létanos furent méme trés napndement funestes pour
la plupart.

Le 24 décembre 1852, )e vis , dans une des salles de
I'hépital militaire & 4nvers, un soldat dont je n’ ai_pas pris
le nom ni le numéro de régiment, et qui avait été blessé
quelques jours auparavant. Une bombe lui avait fracturé -
comminutivement la jambe, et produit une plaie contuse
assez étendue. Le malade n'qvait point ¢té amputé; peut-
étre avait-on espéré lui- conserver son membre. Quoi qu'il
en soil, lorsque je le vis le 24 au matin , la gangréne trau-
matique s’étail emparée de toute la jambe; elle s'étendait
jusques au-dessous du genou, el n’était pas bornée, L'ampu-

lecons cliniques sar les blessures par armes a'feu , en 1830 et 1833, a sar-
tout insisté sar influence fatale de cette derniére cause. Percy parle d’un
chirurgien qui fit enlever les fendtres des salles des blessés , afin , disait-il,
de mieux les aérer. Cette imprudence y causa plus de ravages que n’avait
encore fait I'air vicié ( Deslandes, Manuel &’ Hy'giéne , page 208 ). On voit
rarement le tétanos se déclarer pendant des températures constantes froi-
des, chaudes ou tempérées;; il faut que le passage des pnes aux autres soit
brasque, pour qu’il survieane, Les observations de M. Larrey viennent con-
firmer cette opinion. Cet illustre chirurgien, placé pendant trente ans de
1a manidre la plus avantageuse pour voir cette terrible maladie, a observé
de fréquents tétanos en Egypte, et celad Poccasion des blessures les plas
1égeres. Dans ce climat , ’humidité et le changement subit de température
paraisserit en avoir ¥té les motegrs principaux. Il a remarqué qu’il ne se
développe ordinairement qué dans les saisons ot la température passe
brasquement d’un extréme & l'autre. Clest ainsi que le tétanos , dit
M. Larrey, est plus commun au printemps qu’en hiver ou en été. Dans la
campagne &’ Autriche, en 1809, les blessés qui se sont tronvés les plus ex-
posés a 'impression des nuits glaciales da prmtemps s aprés avoir passé par
divers degrés de chaleur trés forts pendant le jour, ont €€ presque tous
atteints du 1étanos, qui n’a régué que pendant cette saison, dans la-
quellele thermométre a varié constamment, du jour & la nuit, de la moitié
de son -ascension et de son abaissement. Cela s'était aussi abservé em
Egypte. (Voyez Clmzque phu-argwak des camps et des hfpitauz militaires,
t. 1¢r,) . . .
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tation était la seule ressource i employer : elle fut proposée
au blessé; il la rejeta vivement. Cette proposition parut
l’emouvmr et I'exalter beaucoup dans le cours de la journée.
Cependant il se rendit aux exhortations d’un de ses cama-
rades, blessé comme lui, et 'amputation lui fut faite au
tiers inférieur de la cuisse. Aucun accident n’eut lieu pen-
dant le reste du jour, mais, dans la nuit méme, une rai-
deur presque subite et trés forte se manifesta dans les ma-
choires et les muscles de la partie postérieure du cou. Le 26
au matin , la raideur de ces parties était extréme; la téte
élait renversée fortement en arriére , les machoires ne pou~
vaient souvrir , une salive écumeuse sortait de ses lévres.
Les accidents marchérent avec une extréme rapidité; en
peu d’heures les muscles du tronc furent pris, et le blessé
succomba dans la soirée. Il n'avait point éprouvé le moindre
_ soulagement d’une potion trés chargée d’opium, qui lui avait
été administrée, Jusqu’au -dernier moment, les membres
¢taient restés souples, ainsi que le mongnon, dout le blessé
ne se plaignait pas. Ce tétanos a duré A peine 24 heures.

- Nous avons rapporté 'observation du colonel hollandais
Degumoéns, qui eut une hémorrhagie consécutive par
Partére radiale, et qui, peu d’ibstants aprés la ligature de
cette artére, fut pris par un violent tétanos qui 'emporta
en quelques heures. Il est rare que le tétanos soit aussi ra-
pidement mortel. On trouve cependant dans les auteurs
quelques exemples plus rapldes encore que ceux que nous
observimes & Anvers (1). ,

Chez un autre soldat, nommé Grmer (Joseph), fusllxer

-

(1) Quelquefois le tétanos se déclare mwnmnémen; et immédiatement
dprés la blessore, et atteint rapidement son plus haut degré d’intensité;
témoin ce cas, le plus remarquable de ce genre, et qui a été rapporté par
le docteur Robinson , d’Edimbourg : « Un Négre s'écorche le pouce avec
un morceau de porcelnme un quart d’heare aprés, il meurt du tétanos. ¢

8.
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au 58° régiment d’infanterie de ligne, le tétanos fut aussi
trés rapide. -Ce mililaire avait été atleint A la face par un
éclat de bombe, qui lui avait fait une énorme plaie & lam-
beaux. Il avait échappé aux accidents inflammatoires et 4
ceux de la suppuratlon, et tout laissait espérer la guérison , -
lorsqu'il fut pris, le 21 ‘décembre au soir, de douleurs avec
rigidité aux machoires et a la partie postérieure du cou; la
maladie fit de grands progrés,, malgré les saignées générales
et locales abondantes qui lui furent pratiquées ; il succomba
dans la nuit du 1" au 2 janvier 1833, trente-six heures
environ aprés 'invasion de la-maladie.

Je vis encore un quatriéme et dernier exemple de téta-
nos, mais beaucoup moins rapide. Ce tétanos débuta chez
le nommé Bretaut, agé de vmgt cinq ans, et fusilier au
- 65° régiment , amputé de la cuisse. Comme chez le premier
soldat dont nous avons rapporté Ihistoire, le 24 dégembre
1852, et probablement sous l'influence ‘des mémes causes ,
ce tétanos fut entravé dans sa marche ) je n’en doute point,
par le traitement qui fut suivi, et qui consisla principale-
ment dans 'emploi de lacetate de merphine 4 lintérieur,
* en pilules, en potion, en lavement; et A I'extérieur, par la
méthode enderquue. Lorsque je quittai Anvers, le 2 jan-
vier, ce 1étanos, qui avait graduellement , mais lentement
envaln tout le tronc, n’¢tait point encore parvenu au der-
nier degré. Yignore si ce malade a succombs.

-

( Voyez Rées, Cyclopedia, art. Tétanos, et Med. chir. trans., t. VII,
P- 475. ) Dans d’autres circonstances le tétanos est.chronique. Samuel
Cooper (Dict. de chirurgie prauque t. II, p. 480) cite le cas d’un mili~
taire blessé a la cuisse.en 1814 au siége de Berg op-Zeom. L'amputation
lui fut faite. Le malade resta a I’hopital d'Ondenboocb, affecté du tétanos,
pendant cinq semaines , et finit par mourir, J'ai rendu compte, dans la
Revue médicale (septembre 18126 ), d’un tétanos u'anmauque qui a daré
six semaines, et qui s ’est terminé par Ia mort.
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Ce dernier blessé est celui qui nous présente le plus d’in-
térét. En effet, acétate de morphine paratt avoir eu une
influence trés favorable sur la marche de la maladie;
neuf jours aprés son invasion, elle n’avait point fait
encore suceomber le blessé, et nous avons vu que les trois
premiers sont morts en six-. douzé et trente-six heures. Lui
seul avait résisté neufjours, lorsque je cessai de le'voir; peut-
&tre cette maladie a-t-elle duré douze , qmnze jours ; peut-
¢tre méme est-elle guérie ?

L'emploi de Facétate de morphine, soit par la méthode
endermique, soit en lavements, soit en potions, pilules, etc.,
semble promeltre quelques succés dans le tétanos; il serait
ulile de faire des expériences suivies et comparatives sur
Iemploi de ce médicament. Le tétanos de Bretaut a été
évidemment entravé par lui.

M. Seutin m’a rapporté Pobservation d’un jeune enfant,
auquel le doigt avait été arraché, et qui fut pris d’un violent
tétanos. Il le traita par'des vésicatoires appliqués tout le
long du rachis, et saupoudrés d’acétate de morphine; par
des frictions-, trés souvent répétées , autour duo cou et des
machoires, avec une pommade contenant aussi de Yacétate
de morphine. - - ' ‘¢

L’enfant guérit trés bien. -

M. Gouzée, médecin en chef de l’h6p|ta] mllltalre d An-
vers, m’a donné Pobservation suivante, d’un tétanique
guéri par 'emploi de 'acétate de morphine..

Un soldat du 2° régiment de chasseurs a cheval belge,
8gé de vingt-cinq ans, fort et bien constitué, est entré &
| § h&pltal militaire d’Anvers le 31 mai 1831. 1 dit étre in-
disposé depuis environ huit jours, sans cause connue, et
il éprouve une . forte douleur & la nuque, accompagnée
d’un serrement considérable des méchoires. A son entrée,
le trismus est complet, la douleur de la nuque toujours

,
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forte. Bientdt aprés, la raideur tétan‘ique devient géné-
rale. Du reste, le malade me présente rien de remar-
quable, si ce n'est des sueurs fortes et continuelles. Une
saignée de seize ‘onces est faite le premier jour, une autre
le second , sans aucun avantage; le troisiéme jour, des ven-
touses scarifiées sont. appliquées le long de la colonne ver-
tébrale , sans amélioration. Le quatriéme, deux petits vési-
catoires sont appliqués aux cdtés des apophyses épineuses
des premiéres vertébres du cou; le derme dénudé est ensuite
saupoudré avec un grain d’acétate de morphine ¢ demi-grain
de chaque c31é ). La méme opération est répétée chaque
jour en descendant le-long du rachis', et continuée pendant
_dix jours. Une améligration lente et progressive se fait re-
marquer; la michoire s’écarte peu i peu, la raideur dimi-
nne, la douleur de la nuque disparatt, un abcés développé
au bras gauche est ouvert, et dans les premiers jours de
juin, la convalescence était assurée. Quelques douleurs ar-
ticulaires se firent ensuite sentir, et vers la ﬁn du mois, la
guérison était compléte
Jai entendu, 4 la visite de Phopital rmlltalre d’Anvers,
M. Figrard, médecin ordinaire de larmee dua Noxd , rap-
porter lLgbservation d’un individa atteint d’un tétanos
traumatique, & Douai, et qui, par suite de emploi de
Yacétate de morphine sur des vésicatoires, avait éprouvé
une amélioration trés notable dans son état. Il succomba
cependant. Mais il est bon d’ajouter que la maladie était
déterminée par une fracture comminutive.de I'avant-bras,
et quel’ amputatlon » qui était mchspensable ‘dans cette cir~
constance, ne fut pas pratiquée. Si cette amputahon avait
été falte, linfluence du médicament aurait été peul-étre.
p]us avantageuse.
Ce fait prouve beaucoup en faveur du médxcament et
rien contre, : :
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Nous avons observé 4 Anvers un petit nombre de gan-
grénes. Nous ne voulons pas parler de celle qui résulte de
Pattrition. que I'on remarque sur les lieux mémes qui-.ont
¢ frappés et'traversés par les projectiles , mais de celle
qui, provenant de ces. lieux déchirés et contus, et plus ou
moins stupéfiés, s'étend rapidement en remontant vers le
tronc , tuesi promptement.les blessés, présente desi grandes
différences avec la gangréne spontanée , et qui pour cela a
é1é nommée gangrene tm‘umatiqua par M. Larrey (1)
Dans cette espéce de gangréne, on n’a point attendu qu’une
ligne de démarcation fit établie entre le vif et le mort, et
. suivant les préceptes donnés par M. Larrey, on a am-
pute les membres , sans étre tourmenté par la crainte de la
voir s'emparer du moignon. La temporisation , & cet égard,
serait suivie , dans le plus grand nombre des cas, de la mort
des blessés. Cette gangréne, déterminée par une cause
locale, se propage par une yéritable .contagion, par
continuité de tissus. L’amputation détruit cette con-
tagion. Ayant été témoin de la mort d’'un grand nombre
d’individus attcints de gangréne traumatique, pour lesquels
on attendait la limitation du mal par les seules forces de
la nature , M. Larrey s’est écarté du précepte recommandé
par les auteurs, et a érigé au contraire en principe : qu'il
faut faire Pamputation, dans le eas de gangréne , sans atten-
dre quelle soit bornée, lorsqu’elle est le résultat d’une
cause mécemque. Depuls Pan 1796, époque & laquelle il a
fait le premier essai de cette pratique (1), il n’a cessé de s’y
conformer, et d’en retirer les plus grands avantages, dans

(1) M. Larrcy dit qu'en Egypte il a remarqué qnelquefou que les pro-
gres de la gangréne traumatique élaient si rapides , qu’en quelques heures
clle avait passé de I'extrémité du membre affecté au tronc, et que le blessé
était mort avant la sixidme heaore,

(1) Voyez Mémoire de chirurgie militaire , t. 111,
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tous les pays ol il a suivi nos armées. Lesautres chirurgiens
militaires adoplérent aussi généralement la pratique de
M. Larrey, et eurent a s'en louer autant que lui, -

Les plaies ont été trés souvent compliquées de la pré-
sence de corps élrangers, projectiles, porlions de véle-
ments, du fourniment, de I'armure, etc... L’extraction en
a &té faite, lorsqu’ils étaient & porlée des doigts et des in-
siruments , et qu'ils pouvaient étre enlevis sans efforts et
sans trop de douleurs. Mais, en général, on ne fatiguait
pas les blessés par des recherches trés multipliées, et lors-
que ces corps ¢lrangers étaient perdus au milieu des parties,
ou que les premiéres recherches ne suffisaient pas, et qu’ils.
ne déterminaient point d’accidents graves, on préférait les
abandonner pour le moment, et attendre qu’ils manifes-
tassent leur. présence sur un pomt ou sur un autre , afin de
les bler, soit par la plaie qu 'ils-avaient faite , soit par. des
_contr’ouvertures, Celle gaine prathue a élé suivie de

succes.”

Ou a observé quelques faits assez curieux de corps étran-
gers volumineux , fels que petits biscaiens, éclats eonsidé-
rables d’obus, etc., etc,, enlicrement cachés au milieu des
chairs, Cest ainsi que M. Zinck m’a dit avoir vu, & l'am~
bolance de Berciiem, un énorme €clat de bombe, qlu était
disparu Lompléloment dans Iépaisseur de la cuisse d’un
blessé, Le plus léger examen suﬁit pour reconnaitre ’état
des choses , et pour ne pas commctire les iranges bévues
de quelques chivargiens étourdis, qui ont pansé. des blessés
en leur luissant d’énormes prolcculea aumilien des ehau‘s (1)

) Nous trouvons, dans M. .Larrer (Mdmou-es, t. IIL ) I'observation
d un canonnicr nommé Aubin , qui fut frappé par un boulet au moment
ob il chargeait sa piece. Ce boulet avait fait un ricochet avant de le frap-
per. Il pénétra a la partie inférieure et externe de la cuisse, ta contourna
en dedans , et remontant toujours finit par se cacher -dans I'atne. 11 fut
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Les balles en plomb® car les Hollandais en avaient beau-
coup en fer) qui ont frappé les os de nos soldats, étaient

transporté i Pambulance. Les chirurgiens n’avaient pas soupgonné un tel

corps étranger dans la cuisse. Le blessé ne se plaignait qued’un sentiment

de pesanteur incommode dans le membre blessé. M. Larrey , en le saisis-

sanl, lui trouva une pesanteur inaccoutumée , et soupconna la présence du

boalet: En effet, il fit une large incision, et on trouva un boulet qui pesait
cing livres.

J’ai entendu dire 2 M, Bégin, qu’un boulet de neof hvres se logea
complelement aussi dans Ja cuisse d’un soldat , et que le chirargien qui le
paasa, nes’élait point apercude la présence de ce projectile dans 1’épaisseur
du membre. Mais, parmi les observations de corps ¢trangers introdvits avec
les projectiles dans 'intériear des parties, il n’en est peut-étre pas d’anssi
singuliére que celleci , que j’emprute encore 3 M. Larrey , dans sa rela-
tion de la campagne de 1809 , en Autricke, « Un grenadier & pied était le
troisitme que renversait le méme boulet de canon au milieu d’une file. Le
premier eut le ventre traversé de part en part, le deuxitme la hanche
coupée dans toate son épaisseur, et le troisime les.cuisses effleurées. Les
deax premiers qui resterent morts sur le champ de batadle, avaient fait,
ralentir la force rectiligne du boulet, en sorte qu’arrivé au troisitme, il
" ronlait sur son axe, et que les effets en fureat moios terribles. Cependant
le grenadier fut renversé du coup. A son arrivée 3 I'ambulance, on re-
conuat toas les signes d’une contusion ezercée sur une grande étendue de
la circoaférence antérieure du membre, et une trés pelitg plaia longitudi-
nale au centre d'une large ecchymose qui $'élait manifestce sur cette ré-
gion. Le blessé assurait qu'il n’avait éLé tpuché que par le boulet qu'il avait
vu mourir non loin du bataillon, et 1a sonde n’ayant point pénétré au-dela
du tissu cellalaire; M. Lakrey lui fit un pansement simple. Le bless¢ n’eut’
point d’accidents notables pendant quinze jours. Cependant il. éprouvait
uae doulear vive et profonde dans la cuisse. La suppuration qgi s’écoulait
de la petite plaie, dtait fétide et ichoreuse. M. Larrey soupgonnant un
corps €iranger, fit une large incision , et avec une pince a polype (instru-
meut qui lui sert de tire-balle) il saisit le corps étranger, et I'amena, C’était
une pidce de cuivre recourbée, qui avait environ neuf centimitres de lon-
gueur, et-un et demi de largeur. C'était la majeure partie de la virole d’un -
(gouvillon. Comment le boulet avait-il pu conserver sur’sa surface cette.
virole; et comment cette pitce de cuivre, sans doute cramponnée sur le
®oulet aprés avoir traversé avec lui le corps des denx premiers grenadiers,
avail-elle pu se détacher au moment ot il ajfrappé la cuisse du troisitme
et s’y epfoncer enformant une si petite plaie? » .-
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presque toutes déformées, aplaties Salongées , et sur plu-~
sieurs d’entre elles nous avons trouvé des portions de.ces
08, qui s'étaient logées dans les enfoncements qu’elles pré-
sentaient, portions d’es qui étaient intimement unies au
plomb Nous avions déja fait cetle remarque sur des balles
qui avaient été extraites par M. Dupuytren , sur les blessés
de 1814 et de 1815, el que ce professeur conserve dans
sa collection.

Lorsqu’une balle de plomb rencontre un angle de pierre
dure, une saillie, un tranchant quelconque résistant, elle
peut étre partagée en deux, trois, ou un plus grand nom-
bre de fragments. Pareils phénoménes sur le corps humain.
On remarque, en effet, assez souvent , qu'aprés avoir frappé
un os trés résistant et présentant des saillies ou des angles
plus ou moins considérables, une balle de plomb se partage
en un plus ou moins grand nombre de fragments. Sur la.
créte du tibia, par exemple, une balle peut facxlement se
partager en deux.

Un homme recut, sur le bord antérieur du tibia , un
eoup de feu. Dans ce point , la balle fit une ouverture uni-
que et ronde ,.mais elle se partagea sur Pos en deux portions
3 peu prés égales, et chacune de ces moitiés sortit isolément

& travers les chairs du mollet d’un cbté, et se perdit dans
~ celui du mollet opposé Ainsi, il y avait cinq ouvertures.
faites par une seule balle, Si cette division des balles sur les.
0s n’avait point été connue, il aurait été trés difficile de se
rendre compte de Vexistence de ces ouvertures,

. Il ’est_ pas nécessaire qu'une balle frappe une partie d’os,
aussi tranchante que la créte du tibia, pour &tre divisée en
plusieurs fragments; d’autrés parties du systéme osseux peu-
vent en &tre cause; des bords mousses, de slmples inéga-
lités, peuvent produire cet effet.

Jai vu, a Anvers un soldarl., fusilier an 8° regnnent de
ligne, blessé au combat de Doel; il était au premier rang,
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et ajustant son coup de fusil un genou en terre, autre
demi-fléchi, la cuisse et le genou dans une situation hori-
zontale. Une balle le frappe au genou demi-fléchi, glisse sur
la rotule et pénétre dans les chairs de la cuisse jusques & la
partie moyenne, ou elle fut extraite par incision. Cetteballe
s'élait partagée en deux sur la rotule.
. Pendant les journées de juillet 1850, un homme, regu &
'IHétel-Dieu, avait été atteint-d’un coup de feu & la partie
antérieure du corps de la michoire inférieure. L'os fut frac-
turé comminutivement. La balle se dirigea verts 'angle droit
de la michoire du coté droit, laboura le cou, et finit par
sertir prés de l’épanle du méme c6té. La balle fut extraite
dans ce point; mais elle n'était point entiére. Au bout de
quelques jours, il se manifesta une inflammation assez vio~
lente; le long du trajet qu’avait suivi la balle. Plusieurs
abcés eurent lieu successivement , et & louverture de I'un
Jdeux son trouva la portion de la balle qui avait été séparée
du reste sur 1’os maxillaire , et qui était restee au milieu
des parties molles.

Le nommé Koinard recut, le 29 juillet 18*00, sur le
Pont-Neuf, un coup de feu a la partie externe et supérieure
de la région sus-claviculaire droite. Elle sarréta sous la
peau, i la partie supérieure et externe du cou. Une incision,
fut faite sur ce point, et la balle extrane les deux tiers.
seulement 8’y trouvaient. Le reste n'y fut pas rencontré
d’abord. Les plaies guérirent trés bien. La clavicule , sur
laquelle la balle avait touché, n’avait point été fracturée.
Six mois apr&s , Loinard revint a PHétel-Dieu. On sentait
tout prés de la cicatrice du col et sous la peau, un corps
étranger, dur, inégal et mobile. Une incision fut faite sur
ce point, et donna issue & Pautre tiers de la balle, qui
complétalt celle-ci. '

I n’est pas toujours nécessaire’ que la balle de plomb'
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touche une saillie , une aréte naturelle osseuse , pour qu’elle -
se divise. La maniére plus ou moins oblique avec laquelle
elle frappe un os dur , la mari¢re dont elle le fracture, etc:,
et une mmltitude de circonstances bien difficiles  saisir et
a expliquer , aménent ces divisions. o

En 1830, quelque temps avant P'expédition d’Alger,
" M. Amussat fit, dans un cours de chirurgie destiné
principalement aux chirurgiens militaires , plusieurs expé-
riences sur les effets du coup de feu sur le cadavre hu-
main et sur les animaux vivants. Parmi les eflets singuliers
qu’il obtint, on remarque les snivants : un coup de- pistolet
chargé & balleayant été tiré sur la partie antérieure du crine
d’un chien, et un peu obliquement , on fut trés étonné de
voir que la balle n'avait pas pmetré dans le crine, et de
n'en trouver que la moitié sur le point sur legael elle avait
frappé l'os. On fit des recherches, et on trouva 'autre moi-
tié qui, aprés avoir contourné le crine, se trouvait placée
entre la peau et les 0s, *a cinq ou six pouces de I'ouverture
d’entrée. Nous devons cette observation iniéressante a
l’obligean'c'e de M. le docteur Lesseré qui a assisté & ces
expériences.

Dans son Histoire de la mmpame d’E’gypte M. Ear-
rey rapporte lobscrvatuon suivante : :

« Un soldat recut’, & Passaut de Saint-Jean-d’Acre, un
. coup de feu au sinus fronlal droit. La balle , en fracturant
. la paroi externe de ce sinus , se coupa en deux morceaux.
L’un passa sur le front, en labourant la peau & plus d'un
centimeétre de longueur; l'autre s'introduisit dans le sinns ,
et fraciura sa paroi inlerne, » : e :

- Chez un autré soldat , et & la mé¢me affaire, un cas abso-

lument semblable se présenta encore (1).

(1) M. Larrey, Histoire de la campagne d' Egypte.
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Samuel ‘Cooper (Dwtwnnaare de chirurgie pratique,
tom.II, p. 321 ) dit avoir vu le bord de la rotule couper °

-une balle en deux; une moitié passa outre dans le moment

méme, et Pautre resta plusieurs mois dans lartlculauon ,
sans qu on y soupconnit sa présence. Il a vu aussi une balle
qui s'élait divisée en venant.frapper contre I’épine de
Fomoplate ; une de ses parlies traversa la poitrine en ligne
droite avec le point d'oelle était partie, tandis que Pautre
passa sous les téguments, ]usqué ce qu'elle efit atteint le
coude,

Dans le Manuel du chirurgien d’armée, par Percy, on
trouve un grand nombre d’observations de déformation
de balles , observations qui sont-des plus curieuses, et dont:
quelques-uncs semblent tenir du prodige. 11 est inutile que
nous les rapporllons ici.

On a remarqué que des balles de plomb qui avaient
frappé des pavés .ou autres corps trés durs, comme du fer,
étaient quelquefois réduits en une innombrable quantxté de
fragments , et se réduisaient, pour ainsi dire, en poussiére.
Clest méme de cetle maniére,, qu'en juillet 1830, des Pari-

‘siens ont été blessés. En effet, plusieurs d’entre eux eurent

quelques parties de leur corps criblées de blessures , qui
ressemblaient parfaltement & celles qui sont produites par
du petlt plomb » qui a pénétré trés avant sous la peau. On
avait pu croire, au premier abord, que-ces nombreuses bles-
sures provenaient de coups de fusils chargés a plomb , et
maladroitement dirigés par les Parisiens sur leurs camarades,
car les militaires ne pouvaient leur envoyer que des balles -
de calibre. Mais cette remarque, que les balles de plomb

en frappant sur les corps trés durs, pouvaient avoir été
divisées en un grand nombre de fragments , qui avaient en~
suile été réfléchis & leur tour sur les citoyens, fit revenir
sur cette idée. Il existait, en effet, une trés grande diffé-
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rence entre les plaies faites par le plomb ordinaire, et
celles qui provenaient des balles divisées. La forme des pre-
miéres était exactement ronde, tandis que les plaies pro-
duites par les petits fragments de balle étaient trés inégales
et 1rregulnére5° cette différence est caractéristique. Lors«
qu une balle frappe un os trés dur, comme le rocher, elle
s’y comporte comme lorsqu'elle frappe un pavé,

Clest trés cerlainement ce qui arriva a un sergent de ville
de Paris, nommé Houél, qui regut, dans la nuit du 2 au
3 février 1832, un coup de pistolet & 'angle externe de I'ceil
gauche , et qui mourat le lendemain malin. La balle avait
fracassé la base de I'orbite; I’os dela pommette était séparé
du maxillaire supérieur et mobile au milieu des chairs, la
base de l'arcade zigomatique brisée, ainsi que la cavité
gléroide; la partie antérieure et interne du rocher était
réduite en un grand nombre de fragments s on trouvait ci
et 13, au milieu des os brisés, beaucoup de parcelles de

- plomb. La plus grande partie du projectile 8tait prés du
col du condyle de la michoire inférieure ; un morceau de
la balle se trouvait, en outre, entre Ie lobe posténeur du
cerveau et le cervelet.

Cette observation a été publiée avec de ]ongs détails ,
par M. Marx et moi, dans le Journal hebdomadaire (1).

(1) Voyez, t. VI, p. 365 et suivantes. :

(2) Aprés des exemples si frappants de divisious des balles sur des sail-
lies osseuses naturelles ou accidentelles, comment peut-on révoquer encore
en doate ¢e phénomene si commun ? C'est cependant ce que nous voyons
dans le livre que vient de publier M. Jobert de Lamballe (Plaies d’armes &
Jeu. Meémoire sur la cauterisation, et Description d'un spéculum d bascule).
En effet, on trouve dans cet ouvrage le passage suivant (page 7) : « Les

“» balles, dit-on, secoupent quelquefois en deux, quand elles viennent
» donner contre des angles osseux qui sont un peu saillants; et & ce sujet
» on rapporte des cas od cétte singulitre particularité a eu lien & 1'olé-
» crine, et & l'angle inférieur de la rotule. Le fait me parait bien extra~
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Parmi les blessures remarquables produites par armes &
feu. et qui avaient pour siége le tronc, les plus remar—
quables furent celles de lastéle ; c'est par le récit de celles
que nous observdmes sur celte partie du corps, que nous

-terminerons celterelation : les blessures siégeant sur d’autres
parties du corps nous ayant, en. genéral ’ présenté peu
d’intérét.

. Ces observations, et le mode de traitement qui a été mis
en usage dans les plaies de téte, méritent d’autant plus de
fixer l'attention des médecins, que les auteurs sont généra-
lement peu d’accord sur les indications quelles présentent.
Ainsi, quand on ouvre Quesnay, on trouve que toute frac-
ture du crine indique le trépan, soit que le malade éprouve
des accidents qui annoncent la compression du cerveau,
soit qu’il n’en éprouve point, Pott est du méme avis; il

» ordinaire, car certainement la force nécessalre pour couper une balle
» en deux est bien plus que suffisante pour traverser et briser I'os & qui ont
» fait jouer un réle aussi pen probable. Mais, ajoute M. Jobert, des aue
» teurs recommandables garantissent le fait, et comme un peu de foi ne
» ghterien, je veux hien Paccepter. »

Le lecteur de 'ouvrage de M. Jobert lira sans doute avec une certaine
surprise ce passage, s'il connait les cuvres de M. Larrey, de Percy, et
les observations publiées daus les lecons cliniques de M. Dupuytren. Mais
ce qui lui semblera singulitrement contradictoire, c’est de lire plus bas
dans le livre de M. Jobert des observations qu’il a recueillies lui-méme,
et dans lesquelles les balles ont été divisées en un plus ou moins grand
nombre de fragments; ainsi, page 154, on trouve I'observation d’une
balle coupe’e en deax sur Parcade zygomauque Page 149, est une autre
observation d’un jeune peintre qu’une balle blessa au visage; la balle qui
frappa sur les dents, se divisa en cinq ou six fragments. Enfin, page 121,
un cas de division en deux d’une balle qui avait frappé sur une apophyse
épineuse du rachis. L’explication que donne M. Joberty pour se rendre
compte de ce phénoméne, est bien bizarre. « La balle, dit-il dans ce cas,’
» était sans doute mal coulée et contenait de Pair; ce qui explique sa di+
» vision!!!»
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conseille Popération du trépan, pour prévenir des accidents
qu’on n'a pas encore & craindre. D’une autre part, on voit
Desault et son école , MM. Greefe , Briot, Gama, et beau-
coup d’auteurs contemporains recommandables, établir en
thése généra]e que Popération du trépan est trés rarement
nécessaire , qu’elle est le plus souvent nuisible, et qu'on
doit par conséquent s’en dispenser dans presque tous les ¢as
ou les chirurgiens du dernier siécle la recommandaient, On
‘reste alors dans une indécision d’autant plus grande, qu'on
voit des praticiens d’un mérite transcendant appliquer en-
core le trépan’; tels sont Delpech Béclard , MM. Lar-
rey, Roux, etc.

Cherchant une espéce de ]uste miliea parmi ces dissi-
dents dont les uns veulent qu'on applique toujours le tré-
pan dans les cas de simples félares, de simples fissures du
crine, lors méme qu’il n’y a aucune espéce d'accidents, oun
dans le but de les prévenir, quelques chirurgiens veulent
qu’on ne Papplique que lorsqu’il y a fracture avec enfonce-
ment, parce que, suivant eux, il doit toujours survenir
alors des accidents. Ces derniers nous semblent avoir aussi
tort que les autres. Suivant nous, et d’aprés ce que nous
avens éLé 3 méme d’observer, on ne doit pratiquer Popéra-
tion du trépan, lors méme qu’il y a enfoncement, que
lorsque cet enfoncement détermine des symplémes de com-
pression graves et durables ; car trés souvent les enfonce~

~ ments, méme trés profonds et trés étendus, ne déterminent
aucune espéce d’accident, et d'aulres fois, quand ils déter-
minent des accidents, ceux-ci, loin de s'aggraver, se dissi-
~ pent souvent seuls et complétement , sous V'influence du
traitement antiphlogistique, sans laisser aucune trace, Dans
certains cas, la table externe du ciine seule est enfoncée,
le diploé est effacé, et la'table externe en contact presque
immédiat avec la table interne. Le cerveau ne souffre s dans
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ces cas, aucane compression, Est-ce de ces cas-la dont par-
lent quelques auteurs, et en particulier M. Abernethy, qui
rapporle plusieurs exemples de fracture du crine avec enfon-
cement, dontl'issue fut trés heureuse, quoiqu’on n’efit pra-
“tiqué aucune opération ? Astley Cooper dit avoir rencontré
de fréquents exemples de cette dépression de la table ex-
terne. Ce cas ne réclame évidemment pas 'opération du
trépan. Dans d’autres cir¢onstances il Y a bien enfoncement -
des deux tables et compression du cerveau, mais cet organe!
peut n’en élre pas incommodé; ou, aprés en avoir souffert
pendant quelques moments, il s’habitue promptement a ce
degré de compression , et n’en remplit pas moins parfaite-
ment bien ses fonclions. Ce serait encore une grande erreur
que de pratiquer une opéralion' souvent mortelle par elle«
méme, pour une maladie qui n’en est plus une. Enfin, il
est d’autres circonstances dans lesquelles le cerveau est réel«
lement comprimé, et annonce par des signes menagants,
comme paralysie plus ou moins compléte du sentiment et
du mouvement, diminution de l'intelligence, etc. Ces symp-~
tomes durent deux, trois jours, et quelquefois davantage ;
. mais sous 'influence des antiphlogistiques,” des révulsifs sur
la pean, sur le canal intestinal , on les voit diminuer peu &
peu, et se dissiper entiérement. Certainement ce n’est point
encore le cas de trépaner, puisque les symptémes, -au lieu
de s’aggraver, diminuent. Les observations suivantes vien-
nent A 'appui de ce que nous venons de dire.

Fracturedu pariétal avec enfoneement par un éclat de bombe, mtelligence
et mouvement eonservés, pas de trépanation.

. Boulet, 4gé de trente ans, mineur, et domestique du
‘commandant Paulin , fut blessé le 14 décembre 1852, par
un éclat d’'obus 4 la téte. Le coup. porta 4 la partie latérale,
gauche , prés de Punion du pariétal avec le coronal, Boulet
ne perdit pas complétement connaissance, Il fut transporté

9
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‘'de suite de ambulance de siége sur P'hépital militaire
d’Anvers. On reconnut une plaie contuse, de la largeur
d’une piéce de cinq francs, dans I'endroit que nous venons
d’indiquer, et un enfoncement du pariétal dans une étendue
un pen moins grande. Cet-enfoncement est d’une ligne &
peu prés, il est en demi-lune. L’os est & nu ; la plaie est dé-
bridée en haut et en bas, et pansée s1mplement, plusneurs
salgnées générales sont faltes au malade, qu'on met A une
~1diéte sévére. Aucun accident ne se manifeste. L’intelligence
reste trés saine ; les mouvements sont parfaitement libres.

On donne tous les deux jours un laxatif composé de sulfate

de soude, dissous dans du bouillon aux herbes. La suppu-

ration s'établit sans accident ; et, le 23 décembre, le malade
se levail et se promenait ﬂana la sal]e. Des hourgeons char-
nus, de bonne nature, étaient développés sur les bords
écartés de la plaie, qui avait environ trois pouces d’éten-
due, et an centre de laquelle on apercevait I'os dénudé et
~son enfoncement.
Le 2 janvier, Boulet était dans Pétat le plus satisfaisant.
-Cet enfoncement ne consistait évidemment que dans le
“rapprochement de la table externe contre Vinterne.

Fracture du parigtal gauche avec enfoncement ; paralysic Iégére de 1a face;
difficulté dans l'acte de la parole; point de trépanation; retour a la
santé. . .
Le nommé Mathiew , agé de vingt-trois ans, soldat au

18¢ régiment de ligne, fut blessé a la téte, le 8 décembre

1832. Un éclat d’obus le frappa a la partie latera]e gauche

du crine. Il tomba sans connaissance et fut transporté &

Ihopital militaire d'4nvers, salle 5, n° 8. 11 ¥ avait une

petite plaie contuse & lambeau et. dénudation de los; le

‘blessé était toujours sans connanssance. La plaie fut large-

ment débridée en bas et en arriére. La table externe était

enfoncée circulairement dans I'étendue d’un pouce environ,

’
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et dans la profondeur d’une ligne et demie ou denx lignes
a peu prés. ' ‘

(Pansement doux avec linge troué et enduit de cérat,
charpie par-dessus, compresses longuettes, et bande sim-
plement contentive; saignées générales abondantes et fré-
quentes. ) Révulsifs aux extrémités, ‘

Le malade reprend connaissance dés le lendemain. La
parole est difficile, mais 'intelligence est compléte. Les
mouvements des membres sont trés libres.

Il pe survint aucun accident chez ce blessé. Le 23, épo-
que & laquelle je le vis, la plaie était couverle de bourgeons -
charnus, le linge, d’'une suppuration modérément abon-
dante et de bonne nalure. L'os était toujours A nu dans le
centre de la plaie, et son enfoncement aussi prononcc que
le premier jour, & ce que m’assura M. Seutin, qui Tavait
recu dans son service a son arrivée A Ihdpital. L’mlelhgence
était parfaite ; les mouvements des membres trés libres , mais
la parole était encore légérement génée. Du reste, l’appétit
était bon. Le blessé avait du sommeil, de la gailé, et méme
il désirait vivement sortir de l'hépital. .

Le 2 janvier, la plaie était presque cicatrisée, et presque
tous les symptdmes qui annonga:ent une lcslon du cerveau ,
* dissipés. .
Fracture du parictal avec enfoncement; perte momentanée de I'intelli-

gence, des mouvements, dela parole, etc. ; point de ttépan' retoar a

la santé. : .

Le nomm¢ Bongrain , gé de vinol; et quelques annéeé »
carabinier au 19* régiment d’ mfantene légére, est renversé
dans la tranchée, par un éclat d’obus qui lc frappe a la téte,
le 12 décembre 1832. Il perd connaissance et est transporté
A Anvers, salle 5, n° 6. On trouve a la partie externe gau-
che et supérieure de la téte, au-dessus de la bosse pariélale,
une plaie contuse , a lambeau, et peu étendue, avec dénu-

9.
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dation de I’os. Le malade est sans connaissance et sans mou-
vement. La plaie est débridée en avant et en arriére; Pos
pari¢tal est examiné, et on trouve un enfoncement de deux
lxgnes et demie de pnofondeur, et de I’étendue d’une piéce
de cinq francs environ. Du linge troué, ‘enduit.de cérat, et
de la charpie, sont appllques sur la plaie; des saignées
generales trés abondanles et répétées, sout pratiquées; des
sinapismes sont apphques aux extrémilés inférieures. Le
lendemain , le blessé parait un peu mieux ; il exécute quel-
ques mouvements lents; il ouvre les yeux, mais il ne parle
pas, il ne répond point aux questions qui lui sont faites.
Deux jours aprés, il balbutie quelques mots sans suite, re-
garde autour de lui d’un air hébété, On s'apercoit que lex-
trémité supdrieure et Uextrémité inférieure droites, sont a
moitié paralysées. Bongrain ne peut les mouvoir quavec
peine et lenteur ; il lui est impossible de serrer un objet
avec la main, la sensibilité est trés obtuse dans ces parties,

Le méme traitement fut conlinué, et pen 4 peu on vit ces
symplomes de compression du cerveau disparaitre, sans
avoir recours & aucune espéce de traitement local, La para-
lysie diminua chaque jour de plus en plus; la parole, d’a~
bord trés lente et fort embarrassée , revint tout-a-fait. Le
malade qui, trois ou quatre jo*urs aprés sa blessure , com-
prenalt tout, mais ne pouvalt rien rephquer put parler )
plus libcement , oubliant d’abord certains mots, en pro-
noncant quelques-uns teés difficilement,, quelques antres
trés distinctement , ne pouvant absolument venir i bout
d’en prononcer plusieurs, et alors, tantét s’emportant
et s'opiniatrant pour y parvenir, d’autres fois riant lui-méme
de son impuissance. Tel était son état lorsque je le:vis pour
la premiére fois. Sa plaie était en pleine suppumtlon et
modérément enflammée.

Le 24, la parole était mamfestement plus libre; il répon-



‘DU S$IEGE DE LA CITADELLE D'ANVERS. 139

dait trés distinctement A toutes les questions qui lui étaient
faites, et cela avec promptitude. Les mouvements étaient
Libres aussi.

Le 25, la parole ¢était complétement revenue, les mou-
vements du bras et de la jambe étaient trés llbres. Cepen-
dant le malade disait lui-méme que son extrémité supérieure
gauche était encore paresseuse. Il avait encore Pair hébété,
Mais il était sans aucune fi¢vre et avait de Pappétit.

- ‘Le2 janvier, presque tous ces symptémes étaient disparus.

Le sujet de la premiére observation, Boulet, n’a, ainsi
que nous ’avons vu, éprouvé aucun accident de commotion
du cerveau, ni de compresslon ni d’inflammation de ce
viscére. L'enfoncement du crine était peu considérable, et
trés probablement il y a eu simplement enfoncement , dé-
pression de la table externe dans le diploé, mais rien du
c6té de la dure-mére. La table interne est restée intacte, et
le cerveau n’a éprouvé aucune espéce de lésion.

Dans un cas pareil , le meilleur parti 4 prendre est cer-
tainement de laisser le malade abandonné aux soins de la
natare. Aucuw accident n’est possible du c6té du cerveau.
Chercher a relever 'enfoncement de la table externe par
Popération da trépan’. ou par tout'autre moyen, serait une
manceuvre ‘inutile, imprudente, et qui pourrait peut-étre
tuer le malade.

Mathieu , qui fait le sujet de I'observation deuxiéme, a
été plus gravement affecté que Boulet, 1l y a eu chez lui
compression du cerveau, faible sans doute, mais évidente.

’enfoncement ne s’est pas borné, comme chez Boulet,
a la table externe et & son rapprochement de la table in-
terne , aprés avoir simplement affaissé le diploé. Il y a eu en
méme temps chez lui, enfoncement de la table interne, et
par suite, compression du cerveau. Mais cet organe a pu
s’habituer promptement & cet état, et nous avons vu dispa-

>
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raitre assez vite les symptdmes alarmants des premiers jours.
Trés certainement I'état de Mathiews pouvait autoriser
Pemploi du trépan; et, d’aprés les régles admises sur ce
point, le chirurgien n’aurait point été & blimer si, dés le
- lendemain méme de la blessure, il avait pratiqué cette opé-
ration. Mais il est trés possible que ’opération efit déterminé
chez lui des accidents plus graves que ceux qu’il éprouvait,
et qui, d’ailleurs, se sont dissipés trés vite. Le chirurgien
a donc bien fait d’attendre et de réserver cette opération
dangereuse pour le cas ot les accidents que le blessé Eprou-
vait eussent augmenté au lieu de décroitre.

L’observatlon de Bongrain vient encore  'appui de ce
que nous venons d’avancer. Les accidents qu’il a ressentis
étaient infiniment plus graves, et cependant nous avons va
que, sous l'influence d’un pansement doux, de saignées gé-

- nérales abondantes et répétées, de révulsifs, deladiéte, etc.,
ces blessés se sont bien rétablis.

M. Abernethy dit que les malades qui avaient des frac-
tures du crine avec enfoncement, et auxquels on n’a pas
pratiqué le trépan , n’ont jamais éprouvé d’accident, et que
long-temps aprés leur blessure, ils continuaient de jouir
d’une santé aussi parfaite que si jamais rien. ne leur fiit ar-
rivé. M. Hill rapporle deux cas de cette espéce dans ses
observations de chirargie.

D’aprés les faits qu'il a observés, M. .Abernethy pense
que toutes les fois que le malade conserve l'usage plein et
entier de ses sens, il est tont-a-fait inutile de le trépaner, &
moins qu’il ne survienne des symptémes qui indiquent la

. nécessité de recourir & celte opération. On voit aussi que
nous allons plus loin que M. Abernethy, et que nous croyons
que ces symptdmes doivent étre graves et durables, et aug-
menter d'intensité pour se décider & la pratiquer.

Il est trés extraordinaire, mais il n’est pas moins vrai
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qu'il est impossible d’aprés le degré d’enfoncement d’une
~porhon dos, de juger quelle sera lmtensxté des accidents
qui en résulteront. M. Thomson , dans des remarques faites
dans les hépitaux de la Belgique,, en 1815, rapporte divers
cas dans lesquels, quoiqu’il y ait eu une compression consi-
- dérable par Penfoncement des deux tables de os ou de la
table interne seulement, cependant il n’y a eu ni abatte-
ment, ni- para]ysne, ni perte de la mémoire. Dans un de ces
cas, la partie moyenne du pariétal élait fracturée et enfon-
cée profondément par une balle, dont I'extraction fut faite
le vingtiéme jour. Cependant, on n’observa ni paralysie,
ni perte de Uintelligence ; dans un autre, une balle avait
frappé et fracturé le pariétal droit; elle s’aplatit et se logea
entre les deux tables de*l’os; la table interne fut enfoncée,
et cependant il ne survint aucun symptéme de compression.
Le méme auteur a vu un cas bien plus remarquable encore ;
une balle, pénétrant derriére la tempe droite, et filant en ar-
ri¢re et en bas, avait fracturé les os sur son passage , et était
venu se loger 2 la surface du cerveau, sur la tente du cer-
velet, d’oil elle fut extraite le dix-septiéme jour aprés la
blessure. Il n’était point survenu d’accidents avant Uopéra-
tion, et le blessé guérit i la faveur d’un trailement anti-’
phlogistique trés sévére, sans qu’il arrivit aucun ou presque
aucun dérangement dans la santé générale. Le docteur
Hennen , dans sa Chirurgie militaire, rapporte un cas
dans lequel 'angle supérieur et postérieur du pariétal, qui -
avait été frappé par une balle, fut enfoncé de quinze lignes
sans qu'il survint d’accidents. Les saignées et les autres anti- -
phlogistiques suffirent pour guérir entiérement ce soldat,
en quelques semaines. Dans un cas semblable , le blessé sur-
vécut treize ans, sans autre incommodité qu’un afflux de
sang vers la té_te, aprés quelques excés de boisson: il y
avait cependant au sommet de la téte un enfoncement
infundibuliforme d’un pouce et demi. -
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Enfin, pour terminer ce qui est relatif . ce suiet"‘et
prouver que le cervean peut supporter une oomptessxon
étendue et profonde, sans donner lieu & des symptomes trés
graves, nous citerons un fait dont M. Dupuytren nous a
plusxeut‘s fois entretenus a sa clinique.

M. de R™*, banquier célébre, habitant Paris, fut ren-

versé avec v10]en0e de son tilbury, .dans une promenade
qu'il faisait aux Champs-Elysées. La téte porta sur le pavé,
et il en résulta un cnfoncement de tout le cété droit du
- frontal. Pendant hyit j ]ours il y eut perte de connaissance ,
mais , & l'aide de saigndes abondantes, de révulsifs appliqués
sur la pean ou portés sur le canal intestiual, il guérit. Aucune
opération ne lui fut faite , et M. Dupuytren se garda bien
de faire des tentatives pour la relever. Actuellement ce ban-
qmer se porte fort bien, et quo;que son cerveau soit com-
primé, puisqu’un cbté de la téteest plus saillant que Pautre
de quelques lignes, il n’éprouve aucune altération dans. ses
facultés intellectuelles, et prouve au contraire chaque jour,
par-son habileté dans les affaires, qu’il les a toutes parfai-
tement conservées. )
M. Dupuytren possede encore trois oy quatre autres oh-
servations d'individus chez lesquels le frontal a été ainsi
enfoncé, et qu’il est parvenu & guérir, comme M. de B.,
a force de saignées, de purgatlfs et de révulsifs de toute
espéce. - ~
) En rapportant ces observalions, nous n’avons pas eu I'in-
tention de prétendre qu'on ne doit jamais appliquer le tré-
pan dans le cas de compression évidente du cervean par des
fragments enfoncds ; nous croyons seulement qu‘il ne faut
pas trop se hiter de faire ceite. opcrahon mais si, au lien
de diminver, les accidents de compression s’aggravaienl, ou
s'ils étaient trés graves dés le début, iln’y a pas de doute
que la chirurgie expectante ne serait.plus d’emploi dans.ce
moment , et qu’il faudrait avoir recours a une chirurgie
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 active; au relévement des piéces enfoncées, 4 la trépana-
tion, etc.

Nous n’avons insisté sur ces observations que parce gue
nous désirions prouver qu'il y a des cas d’enfoncement du
. crdne gui n’exigent aucune opération qui peuvent guérir
par un tranlement trés s:mple, et qn une ch:rurgle active
serait souvent alors plus nuisible qu’utile ; car, 4 une mala-
die simple;, dont la nature seule peut se débarrasser, on
substitue une opération trés dangereuse , et qui, prati+
quée sur un individu bien portant, peut seule le tuer.

Si les observations que noas venons de donner prouvent
que la compression du cerveau peut ne pas avoir de sunites
ficheuses, et que celte lésion peut étre traitée , dans quel-
ques cas, autrement que par une opération trés chanceuse
(le trépan), les trois observations suivantes prouveront, 3
leur tour, que les plaies du cerveau lui-méme, et que les
pettes de substance & cet organe, sont loin d’¢tre toujours
mortelles, et que le régime antiphlogistique convenable+
meut employé, peut parvemr 3 amener A bonne fin ces ter-
ribles blessures. :
Fracture du coronal par un éclat de boxnbe; lésion de la dure-mére, du
" cerveau; esqailles nombreuses ; issue d’une portion considérable du cer-
~ vean; sphactle de ce viscére ; conservation des facultés intellectuelles et

des mouvements.

Michaud, voltigeur au 1ge régtment de ligne , fut blessé
le 10 décembre 1832, 4 la tranchée, par un éclat d’obus
qui le frappa i la partie antérieure et supérieure du coronal.
Il fut renversé et perdil connaissance. Une plaie counluse et
3 lambeau existait aux téguments du créne; elle était de la
largeur de la moitié de la paume de lamain; V'os sous-jacent
était enfoncd et brisé en plusieurs fragments, dans une éten-

due un peu plus considérable gue celle du désordre des té-
- guments. Transporté & 'ambulance de siége, il fut évacué
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de suite sur l’hbpltal militaire d’Anvers, salle 5-, liv
n° 20. La plaie des téguments fut largement débridée , les
piéces d’os enfoncées et réduites en esquilles , furent relevées
avec une spalule, et enlevées avec des pinces. Un trou,
d’une largeur supérieure a celle d’un écu de 6 francs , exis-
tait-au crine. Le coronal seul était le siége de cette ouver=
ture. La dure-mére sous-jacente était altérée, déchirée,
ainsi que la substance cérébrale correspondante. On ne pou-
vait savoir & quelle profondeur s’étendait la contusion et la-
dilacération de la substance cérébrale. :
Michaud vesta sans connaissance pendant vingt-quatre
heures. Plusieurs saignées générales abondantes lui furent:
pratiquées. Un pansement doux fut fait; il consista sim-
plement en un linge fin troué et enduit de cérat, de la
charpie ¢t un appareil légérement contentif. Au bout de
vingt-quatre heures, son état de somnolence diminua, et
quelques heures aprés disparut tout-a-fait. L'intelligence
devint parfaitement libre, ainsi que la myotilité. A chaque
pansement , que l'on faisait une fois par jour, on retirait sur
le linge troué une quantité assez considérable de substance
cérébrale : dans I'espace de douze jours, M.  Seutin pense
qu'on peut évaluer & la valeur de deux cuillerées & bouche
ce qui en a été retiré, Il y eut, a ce qu’il m'assura, un
écoulement égal de substance grise et de substance blam,he..
Aprés quelques jours de Vexistence de cette blessure, le
cerveau fif une hernie considérable par ouverture du créne,
et chaque jour une petite portion de cette saillie du cerveau
était Sphacclée et s’en allait en détritus dans Pappareil.
Quand je vis ce malade, le 25 au matin, cette hernie
cérébrale pouvait avoir le volume d’une trés grosse noix,.
Elle présentait des battements trés manifestes, étaitnoire dans
quelques points, et converle de suppuration sanieuse dans
" le reste de son étendue. Si on lalaissait & découvert et sans
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Yappareil Iégérement compressif que M. Seutin y maintenait
toujours exactement, on voyait cette masse cérébrale ang-
menter peu & peu , battre de plus en plus fort, et en quel-
ques minules acquérir le double de son volume. Les environs
de la plaie étaient modérément enflammés, celle-ci couverte
de bourgeons celluleux et vasculaires vermeils, et la sup-
puration de bonne nature. Le malade se sentait fort bien,
sous tous les rapports, et ne se plalgnalt que de la sévérité
de la diéte A laquelle il était soumis.

Une calotte de plomb laminé, recouverte d’un linge fin
et enduit de cérat, fut applxquée le 25 décembre, sur la
portion du cerveau qui sortait du crine. Elle fut assujétie
par une bande légérement serrée , et comprimait doucement
le cerveau hernié. ‘

Aucun accident nme se nianifesta. L.e cerveau s’affaissa
peu & peu, des bourgeons celluleux et vasculaires se déve-
~ loppérent sur toute la partie du cerveau qui était a décou-
vert, et joignirent bientdt ceux qui existaient sur le bord
de la plaie faite an cuir chevelu,

Quand je quittai Anvers, le 2 janvier, ce blessé étalt
dans Pétat le plus satisfaisant. - : :
Fracture du coronal par un éclat de bombe ; esquilles ; ouverture considé-

rable au crine; issue du cervean; déperdition de substance de cet or-
gane ; conservation des faculiés intellectuelles et des mouvements.

Copey', agé de vingl-deux ans, fusilier au 18° regunent
de ligne , fut blessé , le 8 décembre, par un éclat d'obus 4 la
téte. Le coup porta sur la partie un peu inférieure et laté-
rale gauche du coronal. Les téguments furent divisés, et
les 0s brisés en esquilles furent enfoncés dans 'étendue de
deux pouces de diamétre & peu prés. Le désordre s’étendit
jusque prés de la voiite orbitaire ; la.dure-mére et I'arach-
noide furent aussi divisées, et le cerveau atteint superficiel-
lement. Il Sen écoula en détritus la valeur de deux cuillerées
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a café & peu prés, La substance corticale seule fut intéressée.. -
Copey , tombé sans connaissance , fut transporté de I'am-
bulance de tranchée 3 Pambulance de siége, et dirigé sur
I’hopital d’Anvers, salle 5 ,n* 1. La, les esquilles furent
extraites ; quelques-unes s’étendaient jusques prés de Papo-
physe orbitaire externe du coronal ; la plaie nettoyée fut
débridée largement ; des saignées générales abondantes et
réitérées furent pratiquées. Le blessé resta dans un état de
coma et de somnolence pendant trente et quelques heures
environ. Au bout de ce temps, il reprit parfailement sa
connaissance. Ses mouvements étaient libres. La plaie fut
pansée mollement; du linge troué et enduit de cérat, de la
charpie fine , quelques comipresses, et une bande trés lége-
rement serrée constituérent tout Pappareil. Aucun accident
ne se manifesta;_la plaie des téguments et des membranes
du cerveau se détergea peu i peu. Uue snppurahon de
bonne nature s’en empara.

Quand je vis Copey, le 23 decembre, quatorte jours
aprés sa blessure, je le trouvai dans un trés bon état; ses
facultés intellectuelles, et ses mouvements trés libres. 11
‘lisait méme un livre, quand je 'abordai. Il avait bon ap-
pétit. La plaie des téguments était couverte de bourgeons
charnus vermeils ; il en était de méme de celle du cerveau,
dont les battements étaient trés sensibles, mais qui ne fai-
sait aucune saillie; les bourgeoua eharous qui la recou-
vraient étaient a peu prés au niveau des tevumenls. Cette
ouverture du crine, quin'était pomt rondev pouvait avoir
4 ce moment une étendue supérieure  celle d’un écu de
cinq francs. Le malade fut assujéli a une diéte sévére. Tous
les deux jours, pendant la premitre quinzaine aprés sa
bléssure , on lui administrait un purgatif i titre de révulsif.
Des bo;ssom délayantes et rafraichissantes lui elment don-
nées dans le cours de la journde.
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'Jusqu’au 2 janvier , aucun accident ne survint , et i cette
époque, tout faisait espérer une guérison prochaine.
Fractore da coronal avec enfoncement; enlévement de nombreuses es-

quilles,, d’une partie de la vodte orbitaire ; déperdition de substance an

‘cerveau ; conservation de Pintelligence, de la sensibilité et des mou~

_ vements, - _

Guibou , 4gé de trente ans, soldat au 17 régiment du
génie , requt, le 16 décembre, un coup de mitraille a la
partie latérale droite et inférieure du'coronal. Il en résulta
une plaie contuse 4 l]ambean, et un enfoncement avec es-
quilles de I'os immédiatement au-dessus de Parcade orbi-
taire ; cet enfoncement avait la largeur d’une pxcce de cinq
francs au moins. Il regut les premiers secours 4 'ambulance
de Berchem, et de 1a fut évacué sur 'hdpital militaire d’ #n-
vers. Il n'avait pas perdu connaissance. Toutes les esquilles
furent enlevéesles unes aprés les autres, et avec précaution.
Une grande portion de la voite. orbitaire fut extraite; le
était 2 nu, ses membranes déchirées, et une portion de sa
cerveau propre substance enbouillie. Ils’enécoula & peu prés
la valeur de. trois ou quatre cuillerées a café. Il n'y eut, dans -
le cours de sa maladie, aucuné paralysie, aucune perte du
sentiment , du mouvement et des facultés intellectuelles..
Plusieurs larges saiguées furent . pratiquées, moins’ pour
combattre les accidents que pour les prévenir. Des purgatifs
furent administrés - dans le méme but, pour’ dériver sur le
“canal intestinal, . \

Aucun accident ne se mamfesla et le 23, époque & la—-
quelle je vis le malade, la solution de conlmulté présentait
déja un commencement de cicatrisation ; les bourgeons cel-
luleux et vasculaires , de bonne natare, étaient développds
dans le fond et sur les bords; la suppuration était abon-
dante et de bonne nature. Les pansements avaient été rares;

‘on ne les faisait, dans les premiers temps, que tous les quatre



146 RELATION CHIRUAGICALE

ou cing jours. A dater du 30, époque a laquelle la suppu-
ration était abondante, on les fit tous les jours. Le 31, ce
malade était dans un état parfaitement bon; il était sans
~ fievre, avait de Pappétit et soufirait forl peu.

Le 2 janvier, les bourgeons vasculaires-couvraient toute
Pétendue de la plaie des téguments et du cervean, qu’on
ne pouvait plus apercevoir; la suppuration diminuait déja
sensiblement. Tout était dans I'état le plus satisfaisant,
sous le rapport général et local. '

Fractare da crdne sur la sutare sagittale; paralysie du membre abdomina
gauche ; lésion da sinus longitudinal supérieur par des esquilles ; com-
pression du cerveau; extraction de ces esquilles ; hémorrhagie.

Melnotte, 4gé de vingt-quatre ans, fusilier an 65° régi<
ment de ligne , fut blessé, par un éclat d’obus, au sommet
de la téte, le 21 décembre. Il perdit connaissance seulement
- pendant quelques minutes. Transporté & ambulance de
tranchée, on constata au vertex une petite plaie contuse. Elle
était située justement sur la suture sagittale. Les os du crine
étaient enfoncés de chaque cdté de cetle suture. Get enfon-
‘cement, profond de quatre lignes environ, était de la lar-
- geur d’une piéce de vingt sols. La plaie fut débridée cru-
cialement, pansée simplement » et le blessé transporté a
l’hépilal d’Anvers. Il‘y fut en Juelque sorte oublié pendant
- six jours, On n'examina point sa plaie avec soin, on se
borna & la panser avec du linge fenétré enduit de cérat, de
la charpie , quelques compresses et une bande s:mplement
contentive. ‘

Le 26, j ]examlnal le malade. Ses réponses étaient trés
lentes , mais justes; sa figure un peun hébétée. Il voyalt bien
des deux yeux, entendait bien des deux oreilles, remuait
librement les deux membres supérieurs et le membre infé~
rieur droit; mais les mouvements du membre abdominal
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gauche étaient absolument perdus La sensxh:ht( seule était
conservée.

Le 27, méme état. Je crus que I'intention de M. Seutin
était de se conduire, pour Melnolte , comme il avait fait
. pour Bongrain, c'est-i-dire abandonner le malade 3 la
nature, et laisser le cerveau s’habituer 4 la compression;
mais il n’en fut pas ainsi. Le blessé, comme je Iai dit, avait
été presque oublié, M. Seutin le voyait pour la premiére
fois ; il le dépansa, écarta les bords de la plaie, et recon-
naissant un enfoncement profond de quatre lignes, il pro-
- téda au soulévement des esquilles avec une spatule, et &
leur extraction avec une pince i anneaux. Huit ou dix
esquilles anguleuses, pointues et enfoncéesplus ou moins
dans les membranes et la substance cérébrale, furent tées,
Le sinus longitudinal supeneur avait été ouvert et déchiré
par ces esquilles ; mais elles mettaient, par leur présence’,
obstacle & I'hémorrhagie. A peine furent-elles 6lées, que
celle-ci se manifesta ; elle était purement veineuse, et sor-
tait cependant par saccades , produites par les battements
du cerveau. Un morceau d’éponge fut placé dans Pouver-
ture du crine, qui était de la la?‘geur d’une piéce de quinze*
sols & peu prés, inégale, garnie d’angles et de pointes sail-
lantes a son pourtour. De la charpie, des compresses et une
bande trés peu serrée complétérent Pappareil.

Le lendemain 28, mieux sensible. Le malade est moins
rouge, plus agile, répond plis vite ; il croit déja remuer
un peu mieux sa jambe gauche. Chaque jour 'améliora-
tion faisait des progrés; et les mouvements se rétablissaient
évidemment dans le membre abdominal. Lorsque je qmttm
la Belglque , tout semblait se.réunir pour faire espérer
une guérison prochaine.

Jignore ce que ce malade est devenu.

- M. Seutin avait eu quelques jours auparavant dans I'hé-
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pital un soldat; dont la blessure étaita peu prés la méme
que celle de. Melnotte, quoique beaucoup plus grave., et
qui donnait espoir de guérison, lorsque le soldat se tua
par accident.

Cet homme avait recu une petite ‘bombe 4 la Cohorn sur
le sommet de la téte. La votite du crne avait été enfocée
de quelques lignes de profondeur, et dans une étendue
égale a celle de la paume de la main. La plaie fut débridée
largement et crucialement ;-des esquilles nombreuses furent
extraites, el le crine présenta une ouverlure énorme. Le
sinus longitudinal avait été ouvert, et une hémorrhagie -
veinense des plus abondantes avait eu lieu ; elle fut arrétée
par une compression légére, faite au moyen de morceaux
d’éponge, de la charpie, quelques compresses et une bande.
Le malade alla fort bien pendant les premiers jours; son
intelligence était intacle; ses mouvements trés libres; il
était sans coma, sans fiévre, et avait de Pappétit. Le cin-
quiéme jour on leva l'appareil : une hémorrhagie nouvelle
et aussi abondante que la premiére se manifesta; elle fut
arrélée par les mémes moyens,, et on se proposait alors de

«ue panser le malade que le plus tard possible, lorsque vou-
lant, le huitiéme ou le neuviéme jour de sa blessure, se
baisser , pour prendre son vase de nuit sous son lit, il se
preclplta par terre la téte Ja premiére, tomba sur sa bles~
sure méme et mourut subxtement.

FIN. -
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