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PAR ALExANDRE PAILLARD, /
Docteur en Médecine et en Chirurgie.

Pateant certantibus campi :jàm corpora procumbunt

humitruncata: membra latè dispersa sternuntur ;

manatundiquè cruor; salus unarestat moribundis;

vocant hominis amicum. Ecce chirurgus.

(Thesesin Parisinis chirurgiæ scholis, anno 1763).
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AvANT-PRoPos.

Cet opuscule est extrait en grande partiedu Jour

nal universel et hebdomadaire de Médecine, recueil

dans lequelje publie, tantôt seul, tantôt avec mon

amiM. le docteur Marx, les leçons de clinique chi

rurgicale que M. Dupuytren fait à l'Hôtel-Dieu de

Paris. J'ai réuni tous lesfragments que j'avais écrits

dans ce Journal sur l'histoire chirurgicale du siége

de la citadelle d'Anvers, et je les ai disposés de ma

nière à en faireun travail dont toutes les parties se

lient et se suivent, afin qu'elles puissent présenter

plus d'intérêt à la lecture.

Enpubliant ce travail je n'ai pas eu l'intention de

faireun corps de doctrine,qui ne peut être édifiéque

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 observations
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les plus importantes que j'ai recueillies dans cette

courte, maisglorieuse expédition, et d'en tirer des

inductions relativesà la thérapeutique chirurgicale

des blessurespar armesà feu.

-

Dégagédetouteinfluence,depassions envieuses ou

jalouses, j'ai dû présenter ces faits avec impartialité

et sur-tout avec vérité ;je n'ai rapporté que ce que

j'aivu ou entendu dire par despersonnes dignes de

confiance. Les opinions quej'ai professées, le blâme

comme lesélogesquejemesuis permis de distribuer,

le sont sans passion et sans ces invectives, dont la

raison publique fait toujours justice denos jours.

J'ai conçu l'espoir d'être de quelque utilité en li

vrant ce travail au public. Ceux qui font des livres

auront de l'indulgence pour lui, car ils savent ce

qu'il en coûte pour les faire; ceux qui n'en font pas,

mais qui en lisent, l'accueilleront aussi avec bien

veillance, carils doivent savoir qu'il n'est pas de si

mauvais ouvrage qui n'offre quelque chose de bonà

apprendre.
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D U

SIÉGE DE LA CITADELLE D'ANVERs.

--

Poussépar le désir d'accroître le nombre des observa

tions queje possède sur les blessures par armes à feu, et

principalement celles quisontproduites par l'arme de l'ar

tillerie,je ne vouluspas laisser échapper l'occasion que me

présentait le siége de la citadelle d'Anverspar l'armée fran

çaise pour étudier ces sortes de blessures, occasion quipou

vait ne pas se présenter de long-temps, ou du moins dans

des circonstances aussifavorables. En effet, des ambulances

de tranchée dans lesquelles les premiers secours étaient don

nés aux blessés; unpeu plus loin,une ambulance de siége

ou de réserve dans laquelle les opérations urgentes étaient

pratiquées; et enfin unegrandeville, dans les hôpitaux de

laquelle lessoins detoute espèce étaient prodigués auxmala

des,formaient une réunion de circonstances heureuses qui

se rencontrent rarement, et qui,pendant nosguerres de la

- république et de l'empire, ne s'est peut-être jamais vue (1).

Il était impossible d'avoir plus de facilités pour voir les

blessuresà l'instant même où 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 lesame

neràguérison.

(1) C'est peut-être un fait unique dans l'histoire, que le siége d'une

citadelle fait parun corps d'armée considérable, citadelle défendue
par

une garnison nombreuse, commandée par un général ferme et expéri

menté, siége qui a été conduit et menéà fin d'après les conditions ordi

naires
d'un duel.

A I
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Je partis, muni de plusieurs lettres de recommandation

pour le chirurgien en chef et quelques autres officiers de

santéde l'armée du Nord(1);j'arrivaià Anvers deuxjours

avant la fin des combats.J'eus donc,d'unepart, 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 unegrande obstination et une rare valeur; d'uneautre

part, jevis comment se fait la chirurgie de bataille. C'est

là que j'eus l'occasion d'apprécier l'étendue du mérite de

nos chirurgiens militaires, le zèle 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. Il

faut avoir ététémoin oculaire de leur manièrede faire et des

circonstances difficiles dans lesquelles ils setrouvent, pour

avoir une juste idée des services qu'ilsrendentà l'humanité.

- L'armée française franchit la frontière le 15 novembre

1852,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,deuxdivisions de cavalerie, les troupes du

génie, de l'artillerie,plus, le train du génie de l'artillerie

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

depharmaciens. Enfin, au parc d'artillerie, degénie et des

équipages, étaient attachés un chirurgien-major et un aide

(1) Je tenais ces principales lettres de recommandation de l'amitié de

MM.Sanson aîné et Begin.
-
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major. Deplus,deuxaides-majors et dixsous-aides, étaient

affectés au service des évacuations des ambulances dans les

hôpitaux; c'est sur la demande expresse de M. Zinck, et

dans ce but, que ces derniers chirurgiens furent attachés

à l'armée. 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

majors et de onze sous-aides. Mon confrère et ami,

M. le docteur Hippolyte Larrey, était un des aides-majors

de cette ambulance.

Cette ambulance de réserve fut la plus occupée; c'est là

quefurent reçus et opérés presque tous les blessés de l'ar

mée. Elle était située à Berchem, village près d'Anvers,

dans une maison àpeu prèsà l'abri des projectiles de l'en

nemi;je disà peuprès, car plusieurs boulets et obusvin

rent tomber près d'elle. Une division détachée de cette

ambulance, nommée ambulance de la tranchée, était

située immédiatement derrière la tranchée, afin d'être à

portée de donner lessecours lesplus pressants, comme de

lier une artère ouverte, exercer la compression pour arrê

ter une hémorrhagie, etc., etc. (1).

(1) Cette ambulance représente assez bien, pour les siéges, ce qu'est

l'ambulance volante pour les combats en rase campagne; innovation s

belle, dueà l'illustre Larrey père, et qui a rendu et rendra toujours de si

grands services à l'humanité. Cette institution fit une grande sensation

parmi les soldats ; ils étaient tous persuadés d'être secourus aussitôt

qu'ils seraient blessés, et d'être enlevés immédiatement du champ

de bataille.Auparavant, les réglements militaires voulaient que les ambu

lances se tinssent constamment à une lieue de l'armée. Rarement elles

arrivaient pour secourir les blessés, avantvingt-quatre, trente-six heures

et davantage : aussi, beaucoup de blessés périssaient faute de secours. Ce

sont ces funestes retards quifirent imaginer à M. Larrey les ambulances

volantes, en 1792,pendant la campagne du Rhin. Mais c'est seulement

I »
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Un aide-major et deux sous-aides, détachés de l'ambu

lance de réserve, étaient jour et nuit de service à cette

ambulance de tranchée, et relevésà tour de rôle.Cesfonc

tions n'étaient certainement passansdanger, car les bombes

et les boulets de la citadelle traversèrent plusieursfois les

murailles de lamaison et de l'église dans lesquelles elle était

établie.
-

- -

Les blessés étaient amenés à l'ambulance de réserve,

pansés ou opérés immédiatement, et après quelques heures

de repos sur des lits de camp recouverts de matelas ou de

paille, transportés soit à l'hôpital d'Anvers, s'ils étaient

gravement atteints, ou s'ils avaient subi de grandes opéra

tions, soit à l'hôpital deMalines et autres villes voisines,

si leurs blessures étaient légères.Chacune deces évacuations

avait régulièrement lieu deuxfoisparjour, le matin à neuf

heures, et le soirà quatre heures. Elles étaient toujours ac

compagnées d'un ouplusieurs sous-aides, suivantque la gra

vité des cas l'exigeait.

Tous ces détails d'organisation intéressantsà connaître,

pour avoir une idée de ce qui se passait dans ce service

de l'armée, m'ont été donnés par M. Zinck, qui me fit

l'accueil le plus bienveillant et le plus amical, et mit un

empressement extrême à me mettre au courant de tout

ce qui pouvait m'intéresser. Le souvenir de tousses bons

procédés ne sortira jamais de ma mémoire. Je dois aussi

des remerciements bien sincères à M.Forget et à M. Hip

polyte Larrey. Les premiers pas de ce dernier dans le ser

vice de la chirurgie militaire, présagent assez qu'il sou

tiendra dignement le nom de son illustre père. Les rensei

en 1797, dans les campagnes d'Italie , sous Bonaparte, qu'il obtint les

moyens de les perfectionner et d'en compléter l'organisation sur le pied

militaire. (Voir , pour plus de détailsà 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 été d'unegrande utilité pourcompléter cette

relation.
-

L'hôpital militaire d'Anvers était confiéà MM. Gosué

et Seutin. M. Gosué était médecin en chef de l'hôpital

depuis de longues années. M. Seutin, ancien chirurgien

militaire et actuellement chirurgien en chef de l'hôpital

civil de Bruxelles, était accouru à Anvers aussitôt que les

hostilités commencèrent. Il fut mis à la tête du service

chirurgical de l'hôpital, service dont il s'est acquitté avec

un zèle dont les blessés français ne sauraient trop se louer.

Il fut admirablement secondé par M. Gosué dans cette

tâche pénible. Je dois beaucoup à 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 fatiguesfurent encore accrues par

l'arrivée des blessés hollandais, qui, dès le 24 décembre,

furent évacués de la citadelle sur l'hôpital militaire d'An

vers.Ces malheureux, qui étaient dansun état vraiment

déplorable, fournirent encore quelques éléments à notre

instruction, et à MM. Seutin et Gosuéune nouvelle occa

sion de déployer leur zèle et leur humanité (1).

(1) Ces Hollandais, au nombre de soixante-dix ou soixante-quinze ,

presque tous amputés d'un ou plusieurs membres, se trouvaient dans un

état cruel avant la prise de la citadelle.Qu'on se figure trois cent cinquante

biessés remfermés dans un réduit étroit, couchés sur de 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 lesvoisins des blessés, pour placer leurs pieds, et se mettreà

cheval sur leur malade ; et , pour faire cette besogne , ils se tenaient à

demi-courbés, le peu de hauteur de l'hôpital casematé ne leur permettant

pas de prendre une autre attitude. Une odeur affreuse régnait dans cet

- endroit; on pouvait à peine y respirer ! Il faut avoir vu cette citadelle

après sa reddition, pour se faire une idée de l'horrible situation dans

laquelle se trouvaient la garnison hollandaise et ses blessés. Cette cita

delle présentait l'image du cahos; touty était bouleversé comme par un
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Quelques jours après l'arrivée des Hollandais blessés,

M. Seutin fut rappelé à Bruxelles pour y reprendre ses

fonctionsà l'hôpital civil. Le service chirurgical de l'hôpi

tremblement de terre prolongé. Dès le 1o décembre (et la citadelle ne se

rendit que le 23), presque tous les bâtiments avaient été enfoncés , dé

truits,incendiés; le 1 1 , la partie de la garnison qui n'était point de ser

vice, n'avait plus, pour se meutre à l'abri, que les poternes, les commu

nications et les galeries; alors même, elle y était si entassée, qu'une moitié

restait debout et à demi-courbée , pendant que l'autre restait assise ou

couchée , pourprendre quelques heures de repos. Dans les derniersjours

du siége, une partie de ces derniers abris ayant étéenfoncée par les bom

bes, la garnison toute entière ne pouvait plus s'y loger. Alors,trois cents

hommes,faute de place, étaient constamment en dehors des casemates

demeurées intactes ; on les relevait de temps en temps, et d'autres, en

nombre égal,venaient les remplacer, et demeuraient exposés, comme les

premiers l'avaient été,aufeu terrible des assiégeants.On sait que le tir de

ces derniers avait été calculé de telle sorte que, à chaque instant,àchaque

minute,pour ainsi dire, il tombait ungros projectile dans la citadelle.

L'hôpital casematé avait été lui-même enfoncé dans plusieurs points ,

par les bombes qui éclataient au milieu ou tout près des blessés. C'est

alors qu'on vit plusieurs fois , à ce que me dit un chirurgien hollandais,

des amputés chercher à s'échapper de leur misérable réduit, pour éviter

les éclats de ces projectiles.Qu'onjuge des effets de ces mouvements dés

ordonnés sur les plaies des amputations. Aussi, ne dûmes-nous pas être

étonnés de voir tant de ces plaies dans un si mauvais état, tant de moi

gnons comiques. Loin d'accuser de ces malheurs l'incapacité des chirur

giens hollandais, comme on l'a injustement dit dans quelquesjournaux

belges et français , nous dûmes plutôt les attribuerà la difficulté de leur

position , et auxterreurs qu'éprouvaient les amputés. Les blessés hollan

dais, autres que les amputés,furent, en vertu d'un article de la capitula

tion , conduits à bord de navires qui les transportèrent, par l'Escaut,

à Berg-oop-Zom leur patrie. Il étaient au nombre de trois centsàpcuprès,

Les assiégés eurent deux cents et quelques hommestuéspendant le cours

du siége. Tout occupés du soin de la conservation des vivants , ils enter

raient leurs morts avec une extrême précipitation, dans les divers points

du terrain les plus rapprochés d'eux dans la citadelle. Aussi étaient-ils à

peine couverts de terre, et quand on remuait le sol avec le bout du pied,

on découvrait , de tous côtés, des cadavres à demiputréfiés , et cxhalant

une edeur infecte.

-
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" tal militaire d'Anversfut alors laissé à M. Gosué, qui le

partagea de suite avec M. Forget, que M. Zinck avait

laisséà Anvers pour le tenir au
courant de la situation des

blessés français, et les accompagner à leur retour en France.

AM. Forget furent adjoints MM. Périer et Thomassin ,

jeunes sous-aides fort instruits et très dévoués.

Cette disposition ne put qu'être très agréable aux blessés

français, qui , malgré les soins assidus et éclairés des mé

decins et chirurgiens belges, préféraient tout naturellement

les recevoir de leurs compatriotes(1).

-

(1) Les militaires ont beaucoup d'attachement pour leurs chirurgiens ,

et ne laissent échapper aucune occasion de le leur témoigner. Tout le

monde connaît cette scène attendrissante d'Ambroise Pare, sur la brèche ,

au siége de Metz, où, pressédans les bras des généraux, béni des soldats,

et ranimantpar sa présence la garmison découragée , il entend retentir au

tour de lui ce cri sitouchant et si flatteur : « Il est enfin arrivé, notre

ami, notre ange tutélaire : nous ne risquons plus de mourir de nos bles

sures ! »

M. Larrer est devenu, dans une circonstance très marquante, l'objet

de la plus vive sollicitude de la part des soldats.Voici comment il raconte

cette épisode de sa vie : «Au passage de la Bérézina,j'étais près de périr

dans la foule, lorsque, heureusement, je fus reconnu; aussitôt chacun

s'empresse de favoriser mes efforts ; transportépar les soldats, de l'un à

l'autre, je me trouvai, à magrande surprise, en peu de moments sur le

pont.Ce témoignage qu'ils me donnèrent de leur attachement,dans cette

circonstance, me fit bientôt oublier et les dangers que j'avais courus, et la

perte queje venais de faire de mes équipages. »

-

Du reste, au siége d'Anvers, rien n'avait été négligé pour ne pas com

promettre inutilement la vie des hommes et assurer leur
soulagement

quandils étaient blessés. La perte que l'armée a éprouvée est très regret

table,sans doute; mais si on la compare aux moyens de destruction contre

lesquels nostroupes avaient à lutter, on en conclura que jamais, peut

être, on n'avait autant tenu compte 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 chcfs ont égalé le courage et la résigna

tion des soldats. Les chirurgiens n'ont rien laisséà désirer , et, parmi les,
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-

L'armée française compta près de sept cents blessés, et

cent et quelques tués. Parmi les premiers, deux cents mi

litaires atteints des plus graves lésions furent évacués sur

l'hôpital militaire d'Anvers. Ces braves compatriotes m'of

frirent un vaste champpour mes observations.Jevistoutes

les espèces de blessures par armesàfeu, par balles de fusil

et de rempart, par biscaïens, boulets, obus, bombes,

pierriers, par les éclats de pierres et de bois détachés par

ces projectiles, etc., etc. Là , j'eus nombre de fois l'occa

sion de voir combien étaientjustes les idées de notre illus

tre maître M. Dupuytren, sur les blessures par armesà

feu; là, j'eus aussi le plaisir de voir que lesprincipes qu'il

enseigna publiquement à l'Hôtel-Dieu de Paris , lors de la

révolution de juillet en 185o, et les combats de juin en

1852 (1), n'étaient étrangers ni auxchirurgiens de l'armée

soldats infirmiers , plusieurs ont ététués en allant relever les blessés sous

lefeu de la citadelle. A peine un militaire était-il frappé, que des bran

cards, placés à proximité, servaientà le transporter auxambulances. Des

secours de tous genres avaient été envoyés dans ces ambulances et aux

hôpitaux militaires. Dès l'entrée de l'armée française en Belgique, l'inten

dant en chef avait fait , d'après les ordres du ministre de la guerre, les

dispositions nécessaires pour le traitement des blessés , dans les hôpitaux

belges. Plus de dix-huit centsplaces leur étaient réservées, et ce nombre

a été bien plus que suffisant, puisque cinq ou six cents blessés, tout au

plus,y ont étéadmis.

Tout était donc organisé, dans cette circonstance, de la manière la plus

heureuse; tout était fait pour exciter la reconnaissance du blessé.

Si le siége s'était prolongé, de nouveaux secours seraient arrivés. Déjà

des hommes de l'art sepréparaient à venir de Berlin, soit pour offrir leurs

services, soit pour étudier les blessures par armes à feu. J'aivu trois ou

quatre jeunes chirurgiens anglais qui étaient venus dans cette dernière

intention. Mais la citadelle était rendue lorsqu'ils arrivèrent, et ils ne

restèrent que peu de jours dans la ville.

(1) Voir les Leçons orales de Clinique chirurgicale , faites à l'Hôtel

Dieu de Paris, par 5M. Dupuytren; ouvrage publié par livraisons, chez 

Gerncr Baillière.
-
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-

ni aux chirurgiens belges, et qu'ils étaient tous d'accord

sur leur utilité. Ces principes, pous aurons
occasion de

les rappeler souvent dans le cours de cette relation ; et en

attendant que M. Dupuytren les livre au public d'une

manière complète et détaillée , dans l'ouvrage auquel nous

travaillons avecmonami M.Marx,sous sa direction immé

diate, nous ne manqueronspas d'en faire ressortir ici toute

l'importance, tant sous le rapport théorique que sous
le

rapport pratique (1).

Lesprojectiles lancés par la poudreà canon sur le corps

humain, produisent ou des contusions, ou des solutions

de continuité. Lespremièrespeuvent être simples ou com

pliquées, aux membres comme au tronc. Les secondes

peuvent être, comme lespremières, simples ou compliquées

aux membres.Autronc, elles peuventse bornerà intéresser

unepartie de l'épaisseur des parois descavités splanchniques,

ou bien être pénétrantes avec ou sans lésion des viscères

que ces cavités renferment.

Parlons d'abord des contusions.

Des contusions produites par les projectiles lancéspar

lapoudre à canon.

Le siége d'Anvers nous a offert unegrande quantité de

contusions,produites par toute espèce deprojectiles lancés,

soit par des armes à feu portatives, ou par des bouchesà

feu : les unes simples, légères, superficielles, et pour les

quelles beaucoup de militaires ne voulurent pas entrer à

l'hôpital ; les autres profondes, graves, accompagnées de

grands désordres à l'intérieur des membres, des cavités,

(1) Cet ouvrage paraîtra très prochainement chez J.-B. Bailliére ; l'im

pression en est très avancée.
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trèssouvent suivies de la mort, et même d'une mort instan

tanée. Pour se rendre bien compte desfaits que nous avons

observés, entrons dans 3uelques détails sur la contusion

et ses degrés.

-

La contusion est une lésion dans laquelle , les parties

éprouvent ,dans leur texture et dansune étendue plus ou

- moinsgrande,une altération qui varie depuis la rupture

des vaisseaux les plus petits, jusqu'à la désorganisation la

plus complète 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 dansune

ecchymose. Dans le deuxième degré, il y aune rupture

de vaisseaux d'un calibre plus fort, déchirure plus

grande dutissu des parties, et épanchement d'une quantité

plus ou moinsgrande de sang. Dans le troisième, il y a une

altération plusprofonde, et très souvent gangrène. Dans le

quatrième enfin, ily a une véritable attrition , une désor

ganisation complète de ces tissus.

Tous ces degréspeuventêtre produitspar les projectiles

lancés par la poudreà canon; mais ce n'est que lorsqu'ils

sont arrivés au terme de leur course, que les balles, les

biscaïens, 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, à moins que les parties contuses ne soient

appuyées sur des os, ou bien que des nerfs unpeu volu

mineuxnesoient 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 paralysiemomentanéeplus ou moins complète des nus

cles auxquels ces nerfs se distribuent.Tel est, par exemple,
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la contusion du nerf radial, du cubital, dufrontal, du sa

phène externe, interne, etc., etc. Souvent des névral

gies permanentes, ou au moins d'une longue durée, sont le

résultat de ces contusions.

L'ecchymose, résultat de l'infiltration du sang, consiste,

quand elle està la surface du corps, en unetache violette »

devenant successivement bleue, verte,jaune, et qui dis

paraîttout-à-fait au bout d'un temps plus ou moins long.

Cette ecchymose neparaît que lorsqu'elle est superficielle ;

immédiatement, lorsqu'elle est dans l'épaisseur de la peau;

deux, trois jours après, et même davantage, quand elle est

- dans le tissu cellulaire sous-cutané : elle ne paraît pas

quand elle estprofonde.
-

Ce degré de la contusion constitue une maladie légère,

dans le plusgrand nombre de cas, et qui n'exige que le

repos, l'emploi de résolutifs de nature sédative , tels que

l'acétate de plomb étendu d'eau, ou bien quelques émol

lients unis aux narcotiques, etc., etc.

- -

- Nousvenons de dire que la contusion au premier degré

était une maladie légère , ordinairement; c'est à dessein

que nous avons dit ordinairement, car lorsqu'elle siége sur

des organesprofonds, elle peut y faire naître une inflam

mation fâcheuse; quand elle siége sur des organesglandu

leux, comme le testicule chez l'homme, la mamelle chez

la femme,ellepeut amener desindurations chroniques, des

dégénérescences squirrheuses, cancéreuses; sur les os, elle

peut agir de même. Enfin, elle peut amener la perte de

certains organes délicats et superficiellement placés; de

l'œil , par exemple.

Voici un fait de cette nature que j'ai observé au siége

d'Anvers.

Fonteneau, âgé de vingt-six ans, chasseur au dix

neuvième régiment d'infanterie iégère, était de ser
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vice avec sa compagnieà la tranchée, le 7 décembre 1852.

Une bombetombe au milieu de cette compagnie. Son arri

vée est annoncéepar un chasseur.T'ous les soldats se jettent

à plat ventre. La bombe tomba et éclata entre lesjambes

de Fonteneau; lui seul fut blessé. Un éclat volumineux

lui broya le pied et l'extrémité inférieure de la jambe.

D'autres éclats, en trèsgrand nombre, maistrès petits, le

frappèrent sur diverses parties de son corps, et lui firent

une foule de contusions.Sa capote fut mise en pièces. Un

de ces éclats entreautres lefrappa à l'œil; il y ressentit une

douleur vive, et peu d'instants après, il se manifesta à la

paupière inférieure une ecchymose considérable. .

L'amputation de la jambe ayant été jugée indispensable,

fut immédiatement pratiquée à l'ambulance de réserve, et

Fonteneau évacué sur l'hôpital militaire d'Anvers. La

contusion despaupières fut,pourainsi dire, oubliée. Huit

ou dixjours après, l'ecchymose et le gonflement étant pres

que dissipés, le blessé s'aperçut qu'il nevoyaitplusdu tout

de son œil. Le 26 décembre, époque à laquelle je pris son

observation, son état général était parfaitement bon; sa

plaie réunie par première intention était presqueguérie;

il était sans fièvre, avait de l'appétit ; maisson œilgauche

était tout-à-fait insensibleà la lumière; la pupille était di

latée, immobile, d'un noir très foncé. Il n'y avait aucune

autre altération apparente dans les membranes et dans les

humeurs de l'œil. Mais Fonteneau ne distinguaitabsolu

ment rien; l'amausrose était complète de ce côté.

- Nous avonssouventvuà l'Hôtel-Dieu de Paris des amau

roses, produites par le choc de corps contondants sur le

globe oculaire , commeun 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 l'œil, 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 avait porté sur un seul

œil, ou surtous les deux.

-

Dans le deuxième degré de la contusion, ilya déchirure

de vaisseaux d'un calibre assezfort; d'où il résulte la for

mation de cavités remplies de sang, et par suite destu

meurs,devéritablesfoyerssanguins.Cestumeurs fluctuantes

à leur centre, parce que c'est là que se trouve l'épanche

ment,présentent à leur circonférence une résistance cir

culaire, qui, dans certaines circonstances, a été regardée

comme le signe et la preuve d'une fracture avec enfonce

ment, quand ces tumeurs siégeaient au crâne. Cette résis

tance circulaire indique le lieu où les liquides cessent d'être

épanchés,d'être réunisaufoyer. C'est là où ils commencent

à être infiltrés.

J'ai observé à Anvers un nombre très considérable de

ces tumeurs ou bosses sanguines, qui étaientproduitespar

des projectiles de divers volumes arrivés à la fin de leur

course.J'aiparfaitement observéau crâne, et à la poitrine

sur-tout, ces dépressions circulaires qui limitent le foyer

sanguin, et l'illusion qu'ellesproduisent ; elle est vraiment

complète.On croiraità lavoûte du crâne et sur le sternum,

àunevéritable fracture avec enfoncement très profond.On

a beaucoup de peine à se défendre d'une pareille erreur.

On conçoit que cette erreur serait fort préjudiciable aux

blessés,sielle portait des personnesinexpérimentéesàfaire

des incisions sur ces tumeurs, afin devoir 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

sangsuesà la base des tumeurs,des émollients,de la diète,

du repos, des boissons délayantes, etc., etc.

J'ai vu souvent aussi dans ces tumeurs qui étaient ré

centes, des battements très sensibles et isochrônesà ceux

du pouls. Ces battements, qui simulent jusquesàun cer

tain point des anévrysmes, sont dus à la rapidité avec la

quelle le sangs'échappe des artérioles divisées.On conçoit

qu'il faut bien se garder de prendre ces battementscomme 

lapreuve d'ouverture de vaisseaux considérables, et sur

tout d'agir en conséquence de cette erreur. Au bout de

quelques heures, les parties distendues par le sang résistent

à l'abord d'une nouvelle quantité de ce liquide, et les bat

tements Cessent.

Dans la contusion au troisième degré, il ya une grande

désorganisation dans les parties frappées, qu'elles soient

molles ousolides. Ce degrépeut exister,comme le suivant,

avec ou sans déchirure. Il s'établit au milieu de cesparties une

lutte entre la vie et la mort. De là, cette nécessitéde bien

observer la marche des phénomènes queprésente cetravail,

afin de bien en diriger le traitement. Certaines parties sont

tellement contuses que laviey est détruite sans retour.Au

cun effort de la nature ou de l'art ne peut l'y rappeler. Elles

doivent être nécessairement éliminées, 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, l'eau-de-vie camphrée,

les chlorures étendus d'eau, etc., etc.; circonscrire l'in

flammation des parties qui entoure cette gangrène dans

des limites convenables; empêcher par les moyens appro

priés qu'elle ne pèche par excès ou par défaut, car, dans

l'un et l'autre cas, la vie s'éteindrait facilement dans les
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parties contuses :tel est le traitement qu'exigent ces contu

sions, dont lesprojectiles lancés par la poudreà canon , et

principalementpar les bouches à feu, fournissent les plus

nombreux exemples. C'est de cette manière qu'ont été

traitées ces contusionsà l'hôpital militaire d'Anvers,'et on

n'a eu qu'à se louer des résultats obtenus.

Dans le quatrième degré de la contusion, il y a mort

immédiate destissusfrappés; ily a attrition. Ici, plus d'es

pérance de ranimer la vie, elle est perduesans retour.Ces

parties ainsi frappées d'attrition doivent être éliminées.

Elles peuventse présenter encoresous deux états : ou bien

il y a en même temps une déchirure aux téguments; ou

bien la peau, ayant résistépar son élasticité à l'action de

la cause vulnérante, cache tous les désordres qui existent

sous elle.

Parmi les effets trèssinguliers queproduisent les boulets,

bombes, biscaïens et autres gros projectiles, c'est ce dernier

qui a le plusvivement frappé les praticiens, et il ne cesse

même d'être encore,pour le vulgaire,unesource de suppo

sitions plus absurdes les unes que les autres. La peau est

tout-à-faitintacte, on n'y remarque souvent pas même la

moindre ecchymose ; mais on retrouve le tissu cellulaire

sous-jacent, les muscles, les os, les organes profonds, dé

chirés, broyés et réduits en bouillie.

On imputa d'abord cesphénomènesà la commotion vio

lente que l'on suppôsait communiquéeà l'air par le boulet

même; on imaginait que ce fluide élastique, étant rapide

ment déplacépar la rencontre du projectile, était capable

d'exercer sur les corps environnantsune pression suffisante

pour détruire leurs différentes parties. C'est ce que l'on

nomma contusionpar l'air,contusion par le vent du bou

let. Commentpouvait naître cette compression violente au

milieude l'air libre ?Si cette théorie était fondée, comment
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sefaisait-il, que dans tant de batailles, des soldats,des offi

ciers ont leurs chapeaux, leursplumets, leurs armes, leurs ha

bits etmême leurscheveuxemportés en partie,sansen éprou

ver d'accidents ?Dansbien des circonstances, des portionsdu

corpssont emportéessans que lespartiesadjacentesen aient

souffert. Des militaires ont eu le bout du nez emportépar

un boulet de canon,sans que la respiration ait été altérée

le moins du monde.
-

On a dit ensuite que les contusions causées par l'air

devaient être attribuées àun choc électrique sur les parties :

on supposait que le boulet avait acquis de l'électricité par

le frottement qu'il exerce sur les parois du canon, et qu'il

se décharge au momentoù il passe au devant de la personne;

mais on sait que les métaux ne s'électrisent paspar lefrot

tement.Cetteexplication nevaut doncpas mieuxque l'autre.

Ces effets dépendent des boulets eux-mêmesquifrappent

réellement les parties. Les différentsmouvementsquelebou

let éprouve dans sa course, et l'élasticitéde lapeau nous ex

pliquent très bien comment
surviennent les désordresinté

rieurs, sans solution de continuité. Le boulet semeutdansun

espace donné,parun mouvement rectiligne queluiimprime la

puissance qui
l'a lancé;si dans cemoment ilrencontreunede

nos parties, il l'emportedans une étendue relative àla masse

qu'ilfrappe ; c'est ainsi qu'il emporte souvent
des membres

entiers, le bras, la jambe, la cuisse, et les jette au loin; nous

avons été plusieurs foistémoin de ce fait au siége d'Anvers.

Mais le boulet, après avoir parcouru une certaine distance,

éprouve, par la résistance de l'air et l'attraction de la terre,

un mouvement décomposé qui le fait tourner sur son axe,

dans le sens de la diagonale. Lorsqu'il tombeà la fin de sa

course, s'il vientà rencontrer unepartie de notre corps, il

la parcourt dans une étendue plus ou moins grande de sa

circonférence, absolument comme agit la roue d'une voi
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ture qui passe obliquement sur la cuisse ou sur la jambe

d'un individu étendu sur le sol. La peau, douée d'une

grande élasticité, cèdeà l'impulsion de ce corps contondant,

et celles qui offrent de la résistance, tels que les os, les

tendons, les muscles, les aponévroses, sefracturent, se rom

pent, se déchirent; par la même raison il arrive que les

viscères intérieurs se déchirent. Au premier aspect,toutes

les parties semblent être dans l'état d'intégrité; mais des

recherches attentives nepermettentpas long-temps de dou

terdu désordre intérieur.

M. Dupuytren, dans le cours de ses leçons cliniques

ordinaires, et dans celles qu'il a faitesspécialement et à di

verses reprises sur les blessures par armesà feu, a long

temps insistésur ces désordres profonds dans les violentes

contusions;il citait sur-tout, à cette occasion, le fait re

marquable suivant qui a déjà été publié (1).

Un soldat françaisfut blessé, en 1814,sous les murs de

Paris,par un boulet de canon qui le frappa au flanc gauche

sans produire de plaie extérieure; il fut transportéà l'ambu

lance que M. Dupuytren avait établie à La Villette. Ses

camarades ne lui voyantaucune plaie croyaient qu'il n'avait

cherchéqu'un prétexte pour quitter le champ de bataille ; .

mais en examinant la partie frappée, M.Dupuytren décou

vrit qu'elle était violette, fluctuante et désorganiséeà une

grande profondeur. Le blessé fut ramenéà l'Hôtel-Dieu, et

il succomba plusieurs jours après.Ason autopsie on trouva

le tissu cellulaire sous-cutané, la masse du sacro-lombaire,

les parois de l'abdomen, le reingauche réduits en bouillie,

les nerfs lombaires déchirés, les apophysestransverses des

vertèbres lombaires et les dernières côtes vermoulues, la

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

société de médecins.

2



lRELATION CilIRURG CALE

cavité abdominale, et le côtéblessé de la poitrine remplis de

sang noirâtre; la peau seuleavait résisté à l'action du boulet.

Cette observation que M. Dupuytren nous rappelait

souvent dans ses leçons cliniques, afin de nous mettre en

défiance sur les contusions profondes, maispeugraves en

apparence, j'ai eu l'occasion de la renouveler un grand

nombre de fois dans mon voyage à Anvers. Là, j'eus aussi

l'occasion de voir que ce préjugé de l'action funeste du

vent du boulet, est toujours très répanduparmiles militai

res.Voici les faits quej'ai recueillis sur ce sujet intéressant.

« Le capitaine du génie Coutault, étant de serviceà la

tranchée, fut frappéà lapartie inférieure et latérale de la

poitrinepar un boulet degros calibre. Renversépar la vio

lence du choc,il ne put prononcer que quelques paroles

cntrecoupées et mourut presque au moment. On le trans

porta à l'ambulance de réserve à Berchem. Ses habits qui

ne présentaient aucune déchirure lui furent ôtés, et on ne

trouvasur la peau de la poitrine et de tout le reste du corps,

aucune plaie, aucune ecchymose.Aussitôt tous les militaires

de s'écrier que c'était levent du boulet quiavait tué le ca

pitaine, lorsque M. Forget, en palpant avecsoin le côléde

la poitrine, trouva quatre ou cinq côtes enfoncées, fractu

rées, réduites en esquilles nombreuses, les parties molles

sous-jacentes en bouillie, ce qui permettaità la main depé

nétrer par l'intermédiaire de lapeau qui cédait jusqu'au

milieu de l'intérieur du thorax. Cet examen suffit pour

s'expliquer parfaitement bien la mort de cet officier (1).

Telfut encore le sort de Ventre.soldat du5o° régiment

(1) On est très étonné de voir un auteur distingué comme Dufouart,

soutenir encore cette vieille erreur d'Ambroise Pare , sur le vent des bou

lets. Dufouartsoutient en effet, dans son ouvrage publié en 18o1 , qu'il a

vu unjeune fantassin dont les deuxtibias avaient été fracturés par le recul

de l'air produit par le boulet.
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de ligne,qui reçut, le 18décembre 1832,un coupde boulet

à la partie postérieure de l'épaule; il en résultaune fracture

comminutive de l'omoplate et de la partie postérieure de

plusieurs vraies côtes. Lapeaun'avait ni plaie, niecchymose.

Ventre ne survécut qu'un jourà cette blessure; il mourut

le 19 après avoir crachébeaucoup de sang et éprouvé cons

tammentunegrande oppression. Lepoumon correspondant

avait été contus et déchiré dansunegrande étendue.

D'autres militaires quifurent aussigravement atteints et

ne succombèrent pas,présentèrent néanmoins un trèsgrand

intérêt.

Tel fut Ogier,âgé de 24 ans, fusilier au 5o° régiment

d'infanterie de ligne; il reçut, le 16décembre 1852,un coup

de mitraille dans le côté. Le projectile qui le frappa était

un biscaïen ou un petit boulet.Son action eut lieu sur la

partie latérale droite de la poitrine, sur les cinquième,

sixième et septième vraies côtes dont la partie moyennefut

fracturée; la peau fut tout-à-fait épargnée. Pendant trois

jours Ogier cracha beaucoup de sang : trois saignées abon

dantes
pratiquées,une chaquejour,

firent cesser cet acci

dent. Ogier était le 27 décembre dans un très bon état.

Tertiau,âgé de 22 ans,fusilier au 5° régiment de ligne,

reçut, le 9 décembre 1852,un coup de boulet mort au

niveau du tiers supérieur de l'humérus ; cet osfut fracturé

simplement, c'est-à-dire en travers ; la peau était 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.

VVilliaume, âgé de 25 ans, fusilier au 18° régiment

d'infanterie de ligne, reçut, le 18 décembre, dans la tran

chée,un éclat de bombeàla partie antérieure et supérieure

de la poitrine ; il fut renversésur le coup, relevé de suite

par ses camarades et transportéà l'ambulance.On ne déE

2.
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couvrit aucune espèce de lésion à la peau ; il n'y avait pas

d'ecchymose.On ne reconnut point de fracture aux côtes ;

mais la commotion générale était assez forte, et le blessé

crachait abondamment du sang. Il fut évacué sur l'hôpital

, militaire d'Anvers. Une large saignée fut pratiquée; elle

' soulagea beaucoup le malade. Pendant quatre jours consé

cutifs, le blessé continua à cracher du sang, mais il était

moinsabondant, et l'oppression considérablementdiminuée.

Une nouvelle saignée fut pratiquée et amena une amélio

ration qui ne cessa de s'accroître. Le 28 décembre le ma

lade était très bien; il avait évidemment eu une contusion

du poumon.

J'aivuà l'hôpital militaire d'Anvers,un soldat qui avait

reçu un coup de boulet mortà la partie externe et supé

rieure du bras. Il n'y avait rien d'apparent à la peau, mais

une luxation de l'humérus s'était faite. Je ne puis donner

d'autres détails sur ce blessé dontj'ai égaré l'observation.Je

le regrette,carje l'avais prise avecsoin,et ses détails étaient

intéressants. -

Voici une autre observation d'une contusion violente sur

le rachis, et qui, sans avoir altéré la peau, a porté cepen

dant son action sur la moelle épinière.

Gauché(André), âgé de ving-six ans, d'une constitu

tion athlétique, soldat au 8° régiment d'artillerie,fut at

teint, le 22 décembre 1852 ,d'un éclat de bombe entre les

deux épaules, tout-à-fait à la base du cou , et vis à-vis les

premièresvertèbres dorsales. Iltombaà l'instant même, mais

sans perdre connaissance; il lui était impossible de remuer

ses membres supérieurs et inférieurs.On netrouva ni plaie,

ni ecchymose,nialtération quelconque de formesur le point

indiqué. Le blesséfut transportéà l'hôpital militaire d'An

vers. Je le visimmédiatement après son arrivée et quel

ques instants après qu'il eut reçu sa blessure; ilyavait une
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meurtrissure très légèreà la peau, etune faible tuméfaction

sous-jacente; du reste, il y avait impossibilité absolue de

remuer les bras ou les jambes. Gauché restait couché dans

la position où on le mettait, sans pouvoir exécuter le moin

dre mouvement. La sensibilité était néanmoins conservée

dans les membreset au tronc. Lemalade sentaitlebesoin d'u

riner etde rendre ses matièresfécales; il les rendait et les re

tenaitàvolonté.Larespirationsefaisait librement; lesfacultés

intellectuelles étaient intactes. Malgré les saignées générales

et locales, lesventousesscarifiées, les révulsifs sur le cours

intestinal. etc., etc., les mouvementsne se rétablirent point:

et lorsque je quittaiAnvers, le 2 janvier, l'état du blessé

s'était même aggravé d'une manière très fâcheuse; il avait

de la fièvre, beaucoup de délire, de la difficultéà respi

rer, et toutsemblait présager une terminaison funeste Ce

blessé a très probablement une fracture des vertèbres avec

enfoncement desfragments dans le canalvertébral, et com

pression de la noelle épinière.

-

Je me souviens encore d'un soldat qui reçut dans le dos

un éclat de bombe qui était tombée tout près de lui ; cet

éclatfrappa sur son havre-sac, mit celui-ci en pièces ainsi

que tous les effets qu'il contenait, et lui fit une forte con

tusionà la partie postérieure de la poitrine, sans altération

à la peau,sans fractureaux os; maisil euttrès 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 ne céda

qu'aux saignées générales répétées, et aux autres moyens

appropriés.

On trouve dans les auteurs anciens et modernes quel

ques observations analogues à celles que nous venons de

rapporter ; mais ils n'ont généralementpas assez insisté sur

la manière 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 à

plusieurs reprises, disserté sur ce point, et donné des

observations pleines d'intérêt. C'est ainsi qu'au siége de

Roses, il vit deux canonniers ayant àpeu prèsle mêmegenre

de blessures. Ils avaient été frappés par un boulet de gros

calibre qui,à la fin de sa course, leur avait rasé postérieu

rement les deux épaules. Chez l'un d'eux, il reconnnt une

légère ecchymose à toute la région postérieure du tronc,

sans solution de continuité apparente; il respirait à peine,

et crachait une grande quantité de sang vermeil et écu

meux;il mourut une heure après l'accident.A l'autopsie,

on trouva la peau intacte; umais les muscles, les aponévro

ses, les nerfs et lesvaisseaux des épaules, étaient rompus et

déchirés, les omoplates fracassées, les apophyses épineuses

des vertèbres correspondantes du dos, et l'extrémité pos

térieuredes côtesvoisinesfracturées; la moëlle épinièreétait

engorgée, le parenchyme des poumons dilacéré vers les

points correspondants, et il s'était fait un épanchement con

sidérable dans les deux cavités de la poitrine. Chez le se

cond canonnier on trouva les mêmes désordres (1).

Dans la campagne de Pologne, M. de Ségur, aide-de

camp de Murat, alorsgrand ducde Berg, eut l'avant-bras

emportéparun boulet. Ceprojectile qui lui avait emporté

l'avant-bras au-dessus de l'articulation du coude, avait

en mêmetemps touché le côté correspondantde la poitrine.

Mais. ajoute M. Larrey, comme ce projectile était dans le

fort de sa course, on vit le contraire de ce qui arrive lors

qu'il est à la fin de sa parabole; la peaufut écorchée dans

une grande étendue, et le muscle grand dorsal entamé, 

(1) Voy. Mémoires de Chirurgie militaire, t. II. Mémoire sur les Am

putations,
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tandis que les côtes étaient restées intactes, et que
les or

ganes de la poitrine n'avaient pas été dérangés un
seul ins

tant de leurs fonctions. Il n'en eût pas été de même,si le

boulet l'avait touchée étant à la fin de sa course : la peau se

serait trouvé intacte, tandis que les côtes auraient étéin

failliblement fracturées et les poumons dilacérés, ce qui

eût faitpromptementpérir le blessé (1).

Unfusilier grenadier qui fut effleuré par un boulet,à la

bataille de VVagram,fut tout-à-coup privé de la voix et

de la parole, et il est resté complétement muet.Ce projec

tile était passé obliquement sur la poitrine et sur la partie

supérieure du bas-ventre. Il n'y eut ni plaie ni ecchymose ;

et suivant M. Larrey, le nerfpneumogastrique paraît

avoir reçu tous les effets du choc, transmis au dedanspar

le projectile. Le blessé, d'abordtombéen syncope,indiqua

par écrit qu'il éprouvait une sorte d'engourdissement qui

s'étendait depuis le creux de l'estomac, le long de la poi

trine et du cou,jusques à la langue. Le mutisme demeura

complet.Le goûtfut aussipresque tout-à-fait détruit. L'es

tomacparaissait avoir perdu également de sa sensibilitéet

de sa contractilité, car les digestions étaient lentes et pé

nibles. Le maladeavaitperdu l'appétit, et l'émétique, donné

à plusieurs reprises, ne put produire aucun vomissement.

Sur un autre grenadier à cheval,un boulet avait effleuré

le cou. Les parties restèrent intactes,àpeine si on trouva

une légère ecchymose sur la peau du cou et la partie supé

rieure de la poitrine. Le blessé perdit aussi la voix et la

parole. M. Larrey explique cephénomène comme chez le

premier (2). 
-

Des boulets arrivés à la fin de leur course, ou frappant

(1) Mémoires de Chirurgie militaire, t. III, p. 79.

(2) Mémoires de Chirurgie militaire, t. III,p. 4o1.
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très obliquement les parois abdominales, ont déterminé,

en laissant la peau intacte, tantôt des herniesventrales,

parce que les muscles de ces parois ont étérompus,ou bien,

dans d'autres circonstances, tout en laissant les parois in

tactes (peau et muscles), ont altéréprofondément, brisé,

désorganisé, broyé lesviscères contenus dans l'abdomen.

Dans la campagne d'Autriche, en 18o9,M. Larrey vit,

à l'hôpital de Reneveck,un grenadier, qui lui fut apporté

septjours après la bataille d'Essling, pour une tumeur au

bas-ventre, située à trois travers de doigt de l'ombilic, du

côtédroit, et de la grosseur du poing. Cettetumeur,forte

ment ecchymosée, disparaissait lorsque le malade était

couché sur le dos, et reparaissait quand il était debout.

C'était une hernie formée par l'intestin et l'épiploon. Ce

grenadier avait été touchéparun boulet arrivéà la fin de sa

course. Les vêtements et la
peau

du bas-ventre
,presséspar

ceprojectile, avaient cédé,à cause de leur élasticité, à son

impulsion; mais le muscle sterno-pubien et les aponévroses

des muscles abdomimaux, moins élastiques, s'étaient rom

pus , et la hernieventrale avait eu lieu au mêmeinstant (1).

M. Larrey cite, en outre, beaucoup d'observations de

militaires ainsi frappés sur les parois abdominales par des

boulets arrivés à la fin de leur course, et qui, laissant les

parois abdominales intactes, avaient lésé profondément les

viscères qui sont contenus dans cette cavité, produit des

épanchements sanguins, biliaires, stercoraux, etc., et amené

la mort des malades, ou causé les plus graves accidents.

Ce ne sont pas seulement les gros projectiles lancés par la

poudre à canon , qui peuvent produire ces contusions ca

chées et si dangereuses ; il est unefoule de corps durs appli

qués avec violence sur nos parties,quipeuvent produire les 

(1) Mémoires de Chirurgie militaire, t. III, p. 333.
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mêmes désordres. C'est ainsi qu'on voit qu'une pierre, une

poutre, un corps dur et lourd tout à la fois, qui vient

frapper laparoiabdominale,peut, en laissant intacte cette

paroi, rompre lefoie, la rate, le rein , l'estomac, l'intestin,

la vessie, etc., etc. C'est ainsi qu'un coup,portésur la pa

roi antérieure de l'abdomen, lorsque la vessie , l'estomac ou

le canal intestinalsont distendus par l'urine ou les aliments,

peutproduire la rupture de ces viscères,tout en respectant

les parois abdominales. M.Dupuytren rapportait.à sa Cli

nique, l'observation d'unAnglais qui, aprèsêtre resté long

tempsàtable, se prit de querelle avec un autre Anglais, et

reçut de ce dernier un coup de pied dans la région hypo

gastrique; sa vessie, qui 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

près d'unejournée,fut maltraitée, fouléeauxpiedspar un

charretier, et eut aussi la vessie rompue. La rupture de

l'intestin grêle, rupture plus ou moins complète, dans des

circonstances pareilles , par un coup depierre, de bâton ,

de brouette ,par un coup de pied de cheval. etc.. etc., est

assez commune.J'ai publié,ily a quelques années(en 1826),

dans la Bibliothèque médicale, deuxfaits de cette nature ;

et l'ouvrage de M.Jobert,sur les plaies du canalintestinal ,

en renferme de fort intéressants (1). M. Dupuytren a ob

servé ces ruptures dans le gros intestin , et il a mêmevu

le rectum rompu, complètement séparé en deuxparties.

On ne peut guères concevoir ces phénomènes qu'en ad

mettant que lesintestins ont été rompus en se contractant

d'une manière subite,pour échapper à l'action d'une vio

lence imminente, ou bien qu'ils ont ététransformés en une

(1) Voyez, t. I, Traité théorique et pratique des maladies du canal

intestinal.



3o RELATION CHIRURGICALE

masse solide. comme le foie, masse quiest susceptible de se

rompre sur quelqu'un de ses points, ainsi qu'il arrive sou

ventà ce dernier organe,par suite de violences extérieures

exercées sur les parois abdominales(1).

Si des causes vulnérantes d'une nature pareille, tels

que coups depieds d'homme ou de cheval, roue de voiture

pesamment chargée , etc., etc.,peuvent donner lieu à des

contusions profondes, en laissant intacte la peau qui les

recouvre, on doit concevoir facilement que les gros projec

tiles, tels que les boulets, biscaïens, etc., etc., peuvent aussi

les produire; mais, ainsi que nous l'avons déjà dit , il faut,

pour qu'ils déterminent un pareil effet, qu'ils soient arrivés

au terme de leur course,ou qu'ils frappent trèsobliquement,

sans quoiils enlèvent lesparties qu'ils touchent, sans altérer

les partiesprofondes.Nous en avons eu lapreuveà Anvers

sur un militaire qui, étantà latranchée,fut, dans les der

niersjours du siége, frappéau ventre, par un boulet degros

calibre, doué detoute saforce :toute la paroi antérieure
de

l'abdomen fut enlevée, d'une crête de l'os desîlesà l'autre,

de la manière la plus nette, et absolument commesi on l'a

(1) Dans une de ses dernières leçons cliniques à l'Hôtel-Dieu ( 12 jan

vier 1833),M.Dupuytren a encore montréun exemple tout récentde ces

contusions cachées : une femme fut apportée à l'Hôtel-Dieu , dans un état

de mortapparentc.On ne donna aucun renseignement sur son compte; on

nevit aucune contusion , aucune plaie sur son corps. Elle succomba quel

ques heures après son entrée dans l'hôpital. A son autopsie , on trouva les

muscles de la fesse réduits en bouillie , ainsi que ceux de la partie interne

et supérieure de la cuisse ; la branche horizontale du pubis brisée en plu -

sieurs fragments et enfoncée, le sacrum fracturé comminutivement, le

corps de plusieurs vertèbres lombaires, ainsi que leurs apophyses épi

meuse et transverse, fracassées, et formant un grand nombre d'esquilles.

Quelle a été la cause de ces effrayants désordres , qui étaient cachés par

l'état sain de la peau? Probablement une voiture , pesamment chargée ,

aura passésur le corps de cette femme.

-
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vait détachée avec un instrument tranchant. Les viscères

abdominaux, qui firent de suite irruption à travers cette

épouvantable plaie, n'offrirent pas la plus légère altération ;

ils n'avaient point été atteints. Le mêmeboulet enleva en

même temps l'avant-bras à ce malheureux militaire , qui

vécut peu d'instants après avoir reçu cette double bles

SllI'G,

Si ce boulet était arrivé à la fin de sa course, il est très

certain que , au lieu de produire une plaie aux parois ab

dominales, sans léser lesviscères, il aurait laissé ces parois

intactes, et rompu les intestins et autres organes. Mais au

lieu de cela, il était douédetoute saforce quandil a atteint

notre blessé, et alors il ne s'est pas bornéà effleurer la par

tie età la contondre, mais il l'a enlevée, parce qu'ila touché

une assez grande partie de son épaisseur (1).

Les balles ont, en petit, une action semblableà celle des

gros projectiles; elles peuvent produire, comme eux, des

contusions profondes,tout en laissant intactes la peau etau

tresenveloppesprotectricesdesviscères. Cette action même

se fait sentir à travers les os. C'est ainsiqu'on voit survenir des

contusions du cerveau à la suite des percussions violentes

du crâne : percussions violentes qui n'étaient cependant

point suivies de fracture. Ce fait est connu depuis long

temps, et Ramberg Dodoens avait déjà, dans le seizième

siècle, cherchéà fixer l'attention des observateurs sur ce

(1) Unphénomène digne de remarque, et que M. Dupuytren nous a dit

avoir quelquefois observéà la suite des coups de boulet qui avaient po

duit de ces contusions profondes, sans altération à la peau, c'est un affai

blissement très grand dans les parois des veines, et la formation de varices

nombreuses et volumineuses. Il a fait sur-tout cette remarque à la suite

des coups de boulet qui avaient frappé la hanche.
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fait (1). Mais c'est dans ces derniers temps seulement qu'on

s'en est occupé d'une manière suivie. Nous avons eu occa

sion, à Anvers, d'observer ungrand nombre de blessures

de ce genre; nous en parlerons dans un autre endroit de

cette relation.

Lessolutions de continuité, qui étaient produitespar
les

projectiles lancés par la poudre à canon , et que j'ai eu

occasion d'observer dans l'expédition d'Anvers, ont pré

senté de grandes différences dans leur aspect, leur forme,

leur grandeur, leur complication , etc., etc., circonstances

qui dépendirent sur-tout de la nature très variée despro

jectiles ; les balles, les biscaïens, boulets, éclats de bombe

et d'obus, n'ayant pas tous une manière exactement sem

blable d'agir.

Nous avonsvu un grand nombre de coups de balles de

fusil de munition ou de rempart, qui ont simplement tra

versé les parties molles d'un membre, comme le bras, le

mollet, la cuisse, etc., etc., sans intéresser aucun organe

important , os, nerf ou artère 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 desortie des balles; les premières, rondes,

nettes, régulières, et faites comme avecun emporte-pièce;

les secondes, au contraire. inégales, irrégulières, comme

déchirées, et incomparablement beaucoup plus grandes.

Cette disposition constante des ouvertures des balles, nous

ne l'avions pas vue en juillet 185o. La raison s'en trouve

dans la distanceà laquelle les coups defeu avaient été 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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près, etsouvent même,presqueà bout portant;et souvent

aussi on observait que l'ouverture d'entrée était plus grande

que l'ouverture de sortie. A Anvers, au contraire, ces

mêmes coups étaient reçus de loin , ou au moins d'assez

loin : c'est l'unique cause des différences que nous avons

observées. Nous allons nous arrêter quelques instants sur

ces phénomènes; mais avant, citons une des observations

lesplus remarquables que nous ayonsfaites, et quiprésente

à elle seule une réunion de circonstances des plusintéres

santes, qui méritent toutes de fixer l'attention du lec

teur.

M. Magnien, âgé de quarante-cinq ans, doué d'une

constitution trèsvigoureuse, ancien garde-du-corpsàpied,

et actuellement sous-lieutenant degrenadiers au vingt-cin

quième régiment d'infanterie de ligne, essuya, le 5 décem

bre 1832,un coup de mitraille qui lui fit deux blessures

très graves: l'une au talon, et qui consista dans l'enlève

ment d'une portion du calcanéum, avec une assez grande

perte desubstance aux chairs, et l'autre au coude; c'est de

cette dernière dont nous voulons sur-tout entretenir nos

lecteurs. Cette blessure fut causée parun trèspetit biscaïen

en fer, du poids d'un quart de livre àpeu près, et du vo

lume d'une petite noix ; il pénétra à la partie postérieure

du bras, à deux pouces au-dessus de l'olécrâne, fractura

comminutivement l'extrémité inférieure de l'humérus, et

sortit après avoir labouré les chairsà la partie moyenne et

antérieure de l'avant-bras. Voici les particularités de cette

blessure : la manche de l'habit de cet officier était collante

sur son bras; la balle, en entrant, fit en arrière de cette

manche, une ouverture ronde, nette et exactement faite

comme avec un emporte-pièce, il en fut de mème de la

chemise et des chairs de la partiepostérieure du bras.Après
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avoir traversé le bras et l'avant-bras, elle fit auxparties

molles de ce membre une ouverture inégale et déchirée, et

deux ou trois fois au moins supérieure en étendue à celle

d'entrée. En sortant du milieu des chairs de l'avant-bras ,

et après 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,à

travers la manche collante de la capotte de drap, quifut dé

chirée etfendue dans ce point : elleprésenta là quatrepetits

lambeaux, au lieu d'une ouverture arrondie comme on le

remarquaità lapartie postérieure. La chemisepassa, comme

nous l'avons dit, à travers cette ouverture de la capotte,

mais sans être déchirée, et elie forma un prolongement de

quelques pouces de longueur, représentant un véritable

doigt de gant non perforé, et au fond duquel se trouvait le

petit biscaïen. Nous abandonnons ici l'observation de ce

blessé, car nous ne voulons l'étudier, pour le moment,que

sous le rapport des effets physiques qui ont été produits

par le projectile. Nous avons vu que l'ouverture posté

rieure faite à la manche de la capotte, serrée sur ie

bras et à la chemise qui ne l'étaitpoint aussi exactement,

était tout-à-fait ronde, qu'il en était de même de celle des

chairs de la partiepostérieure du bras; maisque l'ouverture

faite antérieurement aux chairs était inégale, déchirée ,

irrégulière , beaucoup plusgrande ; que la chemise, non

collanteà l'avant-bras, avait été poussée, sans être déchi

rée,à travers une ouverture de la capotte, qui présentait ,

comme l'avant-bras, une déchirure en croix de Malte, et

plusgrande que celle du bras. Tous ces phénomènesphy

siques, si singuliers en apparence, peuvent être fort bien

expliqués. Quelques considérations sur l'action des pro

jectiles sur les corps inertes, nous rendront faciles à
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comprendre ceux que l'on observe
sur le corps hu

main.

-

-

Lorsqu'une balle de plomb, lancéepar un fusil, frappe

directement un mur recouvert d'une couche de plâtre assez

épaisse, elle fait un trou dans ce tissu peu résistant, et s'y

loge. Si la couche de plâtre n'est pas très épaisse, elle la

traverse de part en part, sans produire d'éclatement sur

aucunpoint deson trajet. Quand elle traverseune planche

d'un ou deuxpouces d'épaisseur, elle fait,à son ouverture

d'entrée, un troufort net, maisà sa sortie, untrou beau

coupplus large, inégal et entouré d'éclats de boisà moitié

détachés du reste de la planche.M.Dupuytren afait faire,

sur ce point,
des

expériences très nombreuses à
Saint

Cloud. M. Arnal, alors interne à la maison de convales

cence établie dans cet endroit pour les blessés de juillet, les

a rapportées dansson Mémoire sur les plaies par armes à

feu (1). Plusieurs planches, d'un pouce d'épaisseur, placées

verticalement les unes derrière les autres, à des distances

égales, et réunies d'une manière solide, par deux autres

planches transversales, ont ététraversées par des balles de

plomb. Voici les résultats quifurent obtenus : la première

planche offrait deux ouvertures bien différentes; celle d'en

trée présentait àpeu près le diamètre de la balle, celle de

sortie était au contraire beaucoupplus large, et entourée de

nombreuses esquilles, détachées en partie ou en totalité :

l'ouverture d'entrée de la deuxième planche,traversée par

la même balle, était plusgrande que celle de la première,

mais bien plus petite que celle de sortie. Quantà l'ouver

(1) VoyezJournal universel et hebdomadaire de médecine, etc, tom. I,

183o.
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ture de sortie de la deuxième planche, elle était infiniment

plus grande que celle de la première, et ainsi desuitepour

toutes les autresplanches;de telle sorte que les ouvertures

d'entrée et de sortie augmentaientà chaque planche,àme

sure que la balleperdait de sa vitesse, et que chacune d'elles

représentaitun cône dont la base répondait àsa sortie.Une

des principales causes qui fait que l'ouverture d'entrée des

balles est plus petite que leur ouverture de sortie , est la

suivante : lespremières couchesd'un corpstraversé parune

balle de plomb, étant appliquées sur les couches sous-ja

centes, celles-ciytrouventun point d'appui quis'opposeà

leur distension,à leur lacération; aussi la balle les traverse

t-elle d'une manière nette. Les couches postérieures, au

contraire, n'étant soutenuespar rien, la distension produite

sur elles par le projectile, doit être nécessairement plus

grande; de là une perforation plus large et avec des

éclats.

Ces différences dans les ouvertures d'entrée et de sortie

des projectiles étaient sur-tout bien marquéessur les portes

en bois, et sur les murs du bourg de Berchem,quitouche

à Anvers, et qui était placé vis-à-vis la citadelle, et par

conséquent exposé aux coups de canon qui étaient tirés de

ce point.

Ungrand nombre de maisons de ce village et de celles

qui étaient dans la campagne, une église particulière

ment, étaient criblées de boulets, bombes, biscaïens,

balles de rempart, etc. Toutes présentaient les diffé

rences signalées dans les ouvertures d'entrée et de sor

tie, non-seulement sur les portes, fenêtres, grilles en

bois, etc., mais encore sur les murailles les plus épais

ses. J'en fis faire la remarque à M. Hippolyte Larrey,

lorsque nous allâmes ensemble visiter les tranchées,
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le 23 au matin, immédiatement après la cessation du

feu.

-

Appliquons maintenant au corps humain vivant ces con

sidérations sur les effets physiques des projectiles sur les

corpsinertes.
-

-

Le corps humain présente des parties molles et des par

ties dures; ces dernières peuvent être d'une consistance

médiocre, comme les cartilages, les extrémités spongieuses

des os; ou bien d'une très grande densité, comme le corps

de la plupart des os longs, la mâchoire inférieure, le ro

cher, etc., etc. Les balles, en atteignant ces diverses par

ties, s'y comportent d'une manière très différente.

Lorsque les parties molles d'unepartie quelconque du

corps, de la cuisse par exemple, sont traversées parune

balle tirée à une certaine distance, l'ouverture d'entrée est

' constamment plus petite que l'ouverture de sortie. Celle-ci

est inégale, déchirée et beaucoup plusgrande que la pre

mière, qui est
ronde, nette, et commefaite à l'aide d'un

emporte-pièce.

-

-

Nous trouvons déjà une partie phénomènes des qui ont

été observés sur les corps inertes, Si la balle est lancée à

boutportant,les phénomènes seront différents, l'ouverture

d'entrée sera, au contraire,plus large que l'ouverture de

sortie; celle-ci sera comme dans le premier cas, mais la

première sera évasée et enforme d'entonnoir, noire, brûlée,

couverte de charbon et degrains depoudre. Lecoup defeu,

dans cette circonstance, a agisur le corps humain comme il

le fait sur une terre molle, humide oupeu consistante sur

laquelle on le décharge àboutportant : c'est principalement

par les gaz résultant de la déflagration de la poudre qu'il

agit;ily a eu dans ce coup de feu tiréà bout portantsur

le corps humain,une double action pour l'ouverture d'en

trée, celle de la balle, de la bourre, et celle de la poudre ;
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l'action de cette dernière en produit l'évasement.Quant à

l'ouverture de sortie , elle reste la même, c'est-à-dire iné

gale et déchirée. C'estpar l'appréciation de ces divers signes

très caractéristiques, qu'il est possible de distinguer d'une

manièreàpeuprès certaine, siun coup a été tiré à distance

ou à brûle pourpoint, comme on le dit ; fait dont l'appré

ciation peut être d'une extrêmeimportance en médecine

légale.

Qu'une balle frappe un os spongieux, comme le calca

néum,ou l'extrémité d'un os long, comme l'extrémitésupé

rieure du tibia, de l'humérus, l'extrémité inférieure du

fémur, elle se comportera sur ces parties comme nous l'a

vonsvusur la couche de plâtre; ellepeut le traverser com

plétement,y faire un canal, ou y rester, s'y loger, y faire

enfin un simple trou. Dans ces cas, il n'y a point d'éclats,

point d'esquilles, ou très peu; il n'y a pas defracture com

minutive, circonstance très heureuse et qui diminue

debeaucoup la gravitédela blessure. Des expériences faites

sur des cadavres, et des faits observés sur le vivant,vien

nentà l'appui de ce que nousvenons de dire.
-

Une disposition anatomique particulière, résultant de

'âge du sujet, peut favoriser ces perforations des os sans

fracture. En effet, dans l'enfance et lajeunesse, les os étant

plus mous,plus spongieux,peuvent être bien plus facile

ment traverséspar des balles, sans qu'il en résulte d'éclats.

En 185o,pendant que M. Dupuytren faisait ses belles

leçons sur les blessurespar armesàfeu, j'ai fait des expé

riences sur ce sujet. J'ai tiré des coups de pistolet chargés

à balle sur l'extrémité supérieure d'un tibia ; la balle apé

nétré l'extrémité spongieuse de l'os, en s'yfrayant un canal

fort net. Elle est même restée au fond de cetrou, et n'a

point traversé l'os tout entier. Il n'existait aucun éclat,

aucunefracture dans les environs.
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Cettepièce a été montrée aux élèves à l'amphithéâtre de

l'Hôtel-Dieu, avec plusieurs autres dont nous aurons oc

casion deparler.

J'aivu,à Anvers,un soldat qui avait reçu une balleà

la partie externe etinférieure de la cuisse.Cette balle, après

avoir traversé la peau et les parties molles sous-jacentes,

avaitpénétré dans le condyle externe dufémur, et s'était

entièrement cachée dans l'épaisseur du tissu spongieux de

cet os, sans faire aucune espèce d'éclats. La balle fut ex

traite avecfacilité, et le blessé guérit promptement. C'est

M. Forget qui fit l'extraction de la balle.

En 1814 et 1815, on a vu un assez grand nombre de

- blessures de cette espèce. En juillet 183o, on a pu faire

aussi les mêmes observations. Voici l'histoire abrégée de

quelques-uns de cesfaits.

-

Kindermann,soldat de lajeune garde impériale fran

çaise, reçut, au combat d'Arcis-sur-Aube,en 1814,une

balle qui lui traversa de part en part le tibia droit,à son

tiers supérieur.On constata à l'hôpital d'Arcis,que le tibia

n'était pas fracturé, mais simplement traversé. Kinder

mann fut alors dirigésur Paris, et arriva à l'Hôtel-Dieu

le 2o mai 1814, dans l'état suivant : gonflement au tiers

supérieur de lajambe droite ; deux ouvertures, l'une ex

terne, l'autre interne; quelques petites esquilles sortirent,

et la plaiese trouvanttout-à-fait nettoyée, onput s'assurer,

à l'aide du stylet, que le tibia avait été traverséde part en

part, sans avoir été fracturé. La guérison se fit assez rapi

dement.
-

Pavert, soldat russe, âgé de vingt-cinq ans, d'une

forte constitution, reçut,à la bataille de Paris, une balle

à la partie interne et supérieure de lajambe droite. Après

avoir traversé la peau, elle s'engagea dans le tibia, sans le

fracturer, ety resta fichée. Pavertfut transporté dansun

3.
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des hôpitauxtemporaires, où on négligea de rechercher la

balle. La plaie se cicatrisa presque entièrement, et
il ne

subsista qu'une petite ouverture fistuleuse. Au bout de

quelques jours, un abcès se forma, sous les téguments,à

la partie antérieure et moyenne de lajambe; on l'ouvrit ;

il en fut de même d'un autre qui se formaà sapartie in

terne.On sonda la fistule, et le stylet donnaàla percussion

la sensation d'un son mat. L'os fut misà découvert, on y

trouva une ouverture arrondie, d'une largeurproportion

née à une balle, et se portant directement en arrière. A

l'aide d'une pinceà pansement, dont il parvint à placer

les branches entre la balle et les parois osseuses, M. Bres

chet fit l'extraction de la balle. L'os n'avait été ni éclaté,

ni traverséde part en part.Quelques jours après, Pavert

fut évacué sur les hôpitaux exclusivement destinés aux

soldats étrangers.
-

Roquet, soldat français, reçut, à la bataille de Mont

mirail, une balle qui pénétra à la partie interne et supé

rieure de la jambe gauche, ety resta. On constata seule

ment qu'il n'y avait point de fracture des os de la jambe.

- Il fut pansé simplement. Huit jours après, une douleur

vive s'étant manifestéeà la partie externe de lajambe, on

sentit un corps dur sur ce point. Une incision futfaite, et

on chercha, mais sanssuccès,à extraire ce corps étranger.

Roquet fut dirigé sur Paris, et entraà l'hôpital de Mont

martre. On ne fut pas plus heureux dans les tentatives

que l'on fit pour extraire le corps étranger. Les deux plaies

qu'il avait, restèrent fistuleuses. Au 5 avril, le blessé entra

à l'Hôtel-Dieu. Un stylet introduit par les ouvertures fit

reconnaître que le tibia était percéde part en part. Un

abcès se manifesta à la partie supérieure et externe de la

jambe : il fut ouvert.Aufond on trouvaun corps étranger,

dont on fit l'extraction facilement à l'aide d'une pince à



noU siÉcE DE LA cITADELLE D'ANvERs. 4 1

pansement ; c'était la balle. Plusieurspetites portions d'os

sortirent au bout de quelques jours; les plaies, qui furent

envahiespar la pourriture d'hôpital, ne furent compléte

ment cicatrisées qu'au 2ojuillet 1814.A cette époque,Ro

quet était complétementguéri. -

Le nommé Saint-Romain, âgé de trente et un ans,

admis à la maison de convalescence de Saint-Cloud , en

185o, avait été frappéà l'avant-bras droitpar une balle.

Le cubitus avait été atteintà la réunion de son tiers supé

rieur avec son tiers moyen, et la balle letraversa de part

en part.Cette perforation est d'autant plus renarquable ,

que l'os est presque exclusivement composé de substance

compacte , et que son diamètreapeu d'étendue. La guéri

son fut assez longne et ne devint complète qu'après la sortie

de plusieurs esquilles (1).

Le nommé P**, âgé de vingt et un ans,Suisse, au sep

tième régiment d'infanterie de l'ex-garde royale, reçut, le

29 juillet 185o,un coup de feuà boutportant et d'avant

en arrière,à l'épaule gauche. M.Larrey lui extirpa le bras

suivantsonprocédé.A la dissection du membre, on trouva

que la tête de l'humérus avait été perforée par la balle, dans

toute l'épaisseur de son col , sans qu'il y eût fracture. Il

en était résulté un canal cylindrique de plûsieurs lignes

de diamètre, et proportionnéauvolume du projectile.

La pièce anatomique a été présentée, par M. Larrey ,

à l'Académie des sciences (2).

Les effets des projectiles dirigés sur des planches, et que

IlOUlS aVOIlS rapportés plus haut , se retrouvent avec une

similitude frappante sur les os du corps humain. Ainsi,

(1)Par M.Arnal. (Journ. univ. et hebd.demed.,etc., avril 1831,n°27).

(2) Par M. Hippolyte Larrey.(Relation chirurgicale des journées de

juillet 183o,au Gros-Cailloa.)
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qu'un coup de fusil, ou qu'un coup depistolet, soit tiréà

bout portant sur le milieu du front, la balle traversera la

boîte osseuse du crâne d'avant en arrière, etsortira à l'oc

cipital. L'ouverture faiteà la paroi externe du coronal sera

nette, etfaite comme avecun emporte-pièce.Celle qui exis

teraà la paroi interne sera plus inégale etunpeuplus large;

quant à celle qui se trouveraà l'occipital, elle sera très

large, inégale, déchirée, et entourée d'un grand nombre

d'esquilles.

Nousretrouvons ici les phénomènes que nous avons cons

tatés sur cette série de planches placéesà la suite les unes des

autres, et qui ont été traversées par une balle.On observe

ces faits remarquables sur tous lespoints du crâne, que la

balle ait été dirigée du frontà l'occiput, d'une tempe à

l'autre,d'un pariétalà l'autre,etc., etc. Ils méritent d'être

soigneusement notés ; car ils peuvent servir à éclairer la

justice, dans certains cas de médecine légale. En effet, on

pourra déterminer d'une manière très positive, siun indi

vidu atteint d'un coup de feu qui a traversé le crâne de

part en part,a reçu le coup d'avant en arrière, ou d'arrière

en avant, ou degauche à droite, ou de droite àgauche.

Cette circonstance, ainsi que chacun le prévoit,peut mettre

sur la voie pour décider sitel individu s'est suicidé, et si

tel autre a été assassiné.

J'ai fait plusieurs expériences sur des crânes secs, qui

ont étéprésentés auxélèves quisuivent lescours de clinique

de M. Dupuytren. Les balles queje dirigeais sur ces crânes

secs produisaient toujours les mêmes effets. L'ouverture

d'entrée sur un côté du crâne était exactement ronde, et

de la même étendue que le diamètre de la balle; cela s'ob

servait ainsià la table externe ; maisà la table interne de

la mêmeparoi, l'ouverture était déjà plusgrande,par suite

d'éclats nombreux détachés de cetteface interne ;quantà la
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paroi opposée traversée par la balle, et quiprésentait l'ou

verture desortie, elle offrait cette ouverture six ou huit fois

au moinsplus considérable que celle d'entrée : elle était

très inégale, éclatée et couverte de fragments, les uns en

tièrement détachés, les autres tenant encore.

Voici quelques faits observés sur le vivant, et qui sont

très concluantsà cet égard.
-

Ilya quelques années,un jeune homme, pris d'un vio

lent accès de désespoir en apprenant qu'il était fils naturel,

voulut se donner la mort avec un pistolet chargéà balle. Il

en appuya le canon sur le front, et lâcha la détente. La

balle traversa le crâne depart en part , sortit par l'occipi

tal, mais ne traversa point la peau qui recouvre cet os.

M. Dupuytren, appeléprès de cet infortunéqui respirait

encore, ne trouva qu'une seule ouverture au front. Il n'y

en avait point à l'occiput. Là seulement se trouvait une

tumeur. Le blessé succomba peu d'instants après. A son

autopsie,on trouvaau coronal uneouverture nette, ronde,

et comme faite avec un emporte-pièce, tandis que l'occi

pital était briséen éclats, et présentait une large ouverture

irrégulière, 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 1852, M. Dupuytren montra à sa clinique la

calotte du crâne d'un individu, dontune balle avait blessé

le cerveau. Entrée par la partie moyenne et inférieure du

coronal, cetteballe traversa lamassecérébrale etvintfrapper

le crâne au point opposéà l'occipital,et fut repousséepar

l'élasticité de cet os, qui, quoique éclaté, ne futpas tra

versé; ellefut retrouvée au-devant de la tente du cervelet.

Cette pièce confirma encore les idées, déjà émises depuis

long-temps,sur l'étendue plus petite et plus nette de l'ou

verture d'entrée : au-dehors du coronal, cette ouverture
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n'avaitguère que l'étendue duvolume de la balle;derrière,

c'est-à-dire à la table interne, elle était plus large et moins

régulière, ce qui doit être attribué en partie au défaut de

point d'appui de la table interne. En arrière,à l'occipital,

l'ouverture avait une étendue beaucoup plus grande,

et sur-tout en dehors.

Cet homme était resté une heure dans un corps-de

garde : on l'apporta à l'Hôtel-Dieu mourant. Il succomba

deux ou trois heures après.(Lancette,t. 6, n°46.Leçons

orales faitespar M. Dupuytren,t. 2, p.44o.)

En novembre 185o, un jeune homme, voulant se dé

truire, setira un coup de pistolet dans labouche. Le canon

de l'arme était dirigé en haut. La balle traversa les fosses

nasales, la base du crâne, le cerveau, et vint frapperà la

voûte la face interne du pariétal. L'effort étant épuisé, elle

s'arrêta là,sans traverser l'os, mais elle le fractura en plu

sieurs fragments larges, inégaux, 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.Cettepièce fut

présentéeà l'amphithéâtre de l'Hôtel-Dieu.

D'après ce que nousvenons de dire, d'après les expé

riences et les observations multipliées qui ont étéfaites,

que penser de l'opinion que M. Richerand émet danssa

Nosographie chirurgicale,sur les ouvertures d'entrée et

de sortie des balles?Voici ce que dit ceprofesseur :

« La différence tient à ce que, au moment où la balle

rencontre le membre, elle le frappe avec toutesa force,

qu'elle perd à mesure qu'elle s'enfonce dans l'épaisseur des

parties en surmontant leur résistance. Lapeau,dans le lieu

d'entrée, est soutenue partoute l'épaisseur du membre; ce

point d'appui favorise la solution de continuité, et prévient

le déchirement : la contusion est aussi, par les mêmes rai
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sons,plus forte vers l'entrée de la balle, et lorsque le gon

flement, toujours proportionnéà la contusion, est survenu,

la différence entre les deux ouvertures est plus marquée.

L'entrée est beaucoup plus étroite que la sortie. Les expli

cationsquiviennent d'être données, ajoute M. Richerand,

sont tellementfondées, que, suivantla remarquede Ledran,

dans les plaies d'armesàfeu au crâne,il n'ya aucune diffé

rence entre les ouvertures d'entrée et de sortie; le point

d'appui étant le même pour la balle qui entre et qui

sort (1).»
-

Ledran etM.Richerand sont évidemment dans l'erreur :

ou ils ont mal observé les coups de feu qui traversent le

crâne, ou ils n'ont pas fait d'expériences semblables aux

nôtres.
-

Dessubstances solides, mais fragiles, comme duverre,

par exemple, sont traversées par des balles quiyfont un

trou très net. C'est ce dont il a étéfacile de se convaincre

dans les journées de juillet. Beaucoup de carreaux de vitre

des maisons ont ététraversés de cette manière. Maispour

que les choses se passent ainsi, il faut que le coup soit

dirigé bien

:
, et à une distance mé

diocre , sans quoi le verre ou laglace sont brisés en éclats.

Laforce de cohésion du verre a été,pour ainsi dire , sur

prise par la vitesse du projectile, et la partie touchée par

la balle a étéemportée avec une tellevitesse, que l'ébran

lement occasioné par le choc n'a pas eu letemps dese trans

mettre aux molécules voisines: tandis que l'inverse a lieu,

quand l'impulsion donnée au projectile est moindre, ou

qu'il est dirigé obliquement sur leverre ou la glace. 

Sur les os du
corps humain, on voit un phénomène

(1) Ouvrage cité, t. I,p.335.
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pareilà celui-ci. Certains d'entre eux, en effet, minces et

fragiles, comme le scapulum , la partie moyenne de l'os

iliaque, sont quelquefois traversés par des balies, et ony

remarque une ouverture exactement ronde. La balle dirigée

obliquement ou avec peu de force, les aurait brisés en

éclats, comme elle le fait pour le verre.
, -- , -

Lorsqu'une balle de plomb est dirigée bien perpendicu

lairement sur un corps très dur, comme une pierre, du

marbre, du fer, de la fonte, etc., etc., les effets qu'elle

produitsont bien différents de ceuxque nousvenons d'étu

dier.Surun morceau de fer ou defonte, sur une grille,par

exemple , elle fait une empreinte plus ou moins profonde,

mais remarqnable parsonpoli ; sur despierres très dures,

elle les éclate dansun point, aprèsy avoir fait un trougé

néralement peu profond. Très rarement elle se loge dans

cette pierre dure; lorsqu'elle est dirigée obliquement sur

elle, elle s'y creuse une gouttière plus ou moins large et

plusou moinsprofonde. Mais le choc contre ces corps durs

produit sur les projectiles de plomb des altérations impor

tantes ; il les déforme de mille manières, les divise, etc.

- Plusieurs de ces effets sur les corps inertes présentent de

l'analogie avec ceux qui se passent corps humain ,

lorsque la balle atteint des partiestrès dures, comme cer

tains os, tels que le rocher, la mâchoire inférieure, le corps

de la plupart des qs longs, etc., etc. Qu'une balle frappe la

partie moyenne d'un os long, le corps dufémur ou de l'humé

rus,cette partie compacte, résistante et semblableà la pierre

dure,nese laisse pointtraversercommela portion spongieuse;

elle sebrise en éclats; de làdesesquillesplus ou moins nom

breuses;de là ce qu'on nomme fractures comminutives,ma

ladies si graves, qui entraînent si souvent la mort, ou qui

nécessitent des mutilations toujours dangereuses. Très ra

rement la balle s'incruste dans l'épaisseur de la substance
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compacte;plus rarement encore elle la brise en travers ou en

rave, comme on le dit. Ily a cependant quelques exceptions

à cette règle, et il est bon de les citer, pour ne pas la croire

trop absolue.

En 1814, un grenadier françaisfut reçuà l'Hôtel-Dieu ;

il avait été atteint d'une balle à la partie postérieure de la

jambe; cette balle s'était dirigée vers la partie moyenne et

internedu tibia, et près de sa crêteoù elle faisait saillie. L'os

avait été frappé dans ce point ; mais la balle n'ayant point

eu assez de force pour briser le tibia, s'y était logée. La

substance de cet os lui formait un véritable kyste. Lapièce

anatomique qui fait le sujet de cette observation, a été dé

posée, par M. Dupuytren, au cabinet de l'Ecole de mé

decine.
-

Percy rapporte (1)avoir connuun vieux carabinier qui,

depuisvingt-cinqans,portait une balle au milieu du tibia,

d'où il la tira après sa mort.

Bilguer(2) dit avoir guéri un soldat qui n'avait pasvoulu

qu'on luien tirât une de l'humérus.

M. Boyer rapporte, dans son Traité des maladies chi

rurgicales, le fait suivant :

Legénéral Rapp, aide-de-camp de Napoléon, reçut dans

la glorieuse campagne de Pologne, en 18o7 , un coup de

fusil au brasgauche. L'humérus fut fracturé en travers, à

sa partie moyenne et inférieure, sans éclats ni esquilles ; la

plaie, située à 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 l'on fit

pour la rencontrer furent inutiles. Les fragments ne chan

(;) Manuel du chirurgien d'armee.

(2) Diss. de rard artuum amput., p. 44.
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gèrent presque point de rapport, et cette fracture guérit

aussi facilement et aussi promptement que si elle eût été

simple, c'est-à-dire sans plaie. 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 l'ouverture d'un abcès que sa présence avait oc

casioné près du coude : c'était la moitiéd'une balle de fusil,

qui s'était un peu aplatie dans la partie de sa circonférence

quiavait frappé l'humérus (1).

Lesgouttières, les rainures, l'enlèvement de parties plus

ou moins considérables qu'on observe sur les corps très

durs,par les balles, se remarquent aussi sur les os; c'est

ainsi que l'apophyse orbitaire externe du coronal apu être

enlevée, que la crête du tibia a pu être écornée, etc., etc.

Au commencement de la révolution française de 89, un

horloger reçut,à la jambe, une balle qui agit de dehors en

dedans, déchira les téguments, une partie du muscle jam

bier antérieur, et écorna le tibia à son bord antérieur. La

plaie se gonfla prodigieusement, la suppuration fut très

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

d'un tempstrès long, et le malade guérit (2).

A Anvers, le commandant dugénie,M. Paulin, apré

sentéune blessureàpeu près de cegenre,sur le tibia, mais

en arrière; une balle qui lui fracassa comminutivement le

péroné, passa derrière la face postérieure du tibia, creusa

une gouttière sur cetteface de l'os, et, sans le briser, sortit

à la partie interne et moyenne de la jambe.

Mais nos autres blessés ont étégénéralement beaucoup

moins heureux, et, chez la plupart, lorsque les balles ont

(1) Boyer, Traité des Maladies chirurgicales, tom. I.

(2) Boyer, ouvrage cité, tom. I.

/ /
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touchédes os d'une grandedureté,comme la partie moyenne

du fémur, de l'humérus, du tibia, etc., etc., ces os ont

été brisés comminutivement; ily a eu cinq,sept, huit es- .

quilles, et davantage : tel était le cas de Lisieux, soldat au

vingt-cinquième régiment de ligne, qui reçut, dans les pre

miers jours detranchée, une balle au côtéexterne etsupé

rieur de la cuisse ; cette balle, dirigée de haut en bas, tra

versa le col du fémur, le mit en pièces, ainsi que la partie

supérieure du fémur, et alla sortir au périnée.On fità ce

soldatune opération dont nous aurons occasion de parler.

Cet os était réduit en seize fragments. Tel était encore le

cas du commandant dugénie, Morlet, qui reçut, le 5 dé

cembre 1852 , un coup de balle à la partie externe de la

cuisse, à l'union du tiers moyen du fémur avec son tiers

externe. La balle fractura l'os en un grand nombre defrag

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 plaie. Cet

officier ne consentit pas à se laisser amputer la cuisse. La

dernière fois que je levis, la suppuration était très abon

dante, avait une très mauvaise odeur; il yavait ungrand

affaiblissement des forces, de la fièvre, et tout paraissait

devoir faire redouterune terminaison fatale.

Nous avons eu l'occasion de remarquer souvent que les

balles qui avaientfracturé comminutivement les os, étaient

restées ensuite au milieu des chairs, et qu'elles 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 l'histoire.

Plusieurs fois aussi j'ai remarqué que le désordre ne se

bornait pas, dans les os,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 quis'étendaient à toute l'épaisseur de l'os, et qui

se prolongeaient très souvent jusques aux extrémités arti

culaires. M. Zinck fit faire cette remarque plusieurs fois,

lorsqu'iljugea, contre l'avis 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 l'ex

trémité articulaire sur-tout,confirma ses prévisions (1).

J'ai eu peu d'occasions d'observer à Anvers les suites

fâcheuses qui résultent de ces fractures comminutives des

os des membrespar des balles, lorsqu'on tâche 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 oupresquejamais à pratiquer

l'amputation des membres dans ces circonstances.Nous ne

parlons icique des cas dans lesquels ilyafracture commi

nutive de l'os principal d'un membre, comme l'humérus,

lefémur, le tibia ; car nous les avons vu conserver la jambe

quand il y avait fracture comminutive du péroné. Tel

(1) La réalité de ces fissures des os, affirmée d'abord par Hippocrate,

" Galien, Guy de Chauliac, par Duverney,puis par Heister, etc., etc.,

niée ensuite par J.-L. Petit et une foule d'auteurs modernes,a été sou

tenue de nouveau dans ces derniers temps. Léveille a produit à l'appui de

cette opinion le tibia d'un soldat, qui ayant été traversé parune balle,

présentait des fentes longitudinales qui s'étendaient du trajet du projec

tile, situé au tiersinférieur de l'os,jusqu'à son extrémité supérieure. Plu

sieurs exemples analogues ont été observés depuis. M. Campaignac,dans

un mémoire très intéressant, luà l'Académie royale de Médecine, a rap

porté des observations à luipropres, ou tirées des auteurs,et montré des

pièces anatomiques qui prouvent d'une manière incontestable l'existence

des fractures incomplètes des os suivant leur épaisseur, et de leurs frac

tures suivant leur longueur (voir Journ. hebd, n° 43, 1829). Quant à

nous, d'après ce que nous avonsvu , cegenre de lésions des os mous 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 déjà parlé. Tel était aussi le cas du capitaine d'ar

tillerie Brunet, qui avait reçu, le 21 décembre 1852,

un éclat de bombe,à la partie moyenne et externe de la

jambe et qui lui avaitfait une plaie contuse de la largeur

de la main déployée, et fracturé comminutivement le pé

roné. Ces deux officiers étaient dans un etat satisfaisant

lorsqueje quittaiAnvers, le 2 janvier.

-

Il en est de même des fractures comminutives d'un seul

des os de l'avant-bras ;j'ai 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.

-

Ilya cependant quelques individus quise sont refusés,

avec obstination, à l'amputation de leurs membres, dont

l'os principal 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 l'extrémité inférieure de

l'humérus brisée en ungrand nombre defragments, et l'arti

culation traversée, a refusé cette cruelle, mais utileressource;

quelques soldats, maisen petit nombre, ont imité la conduite "

de leurs officiers, et n'ont pas accepté la proposition qui leur

a étéfaite, ou ne l'ont acceptée que trop tard. Nous lesavons

vusalors presquetous être pris defièvregénérale très violente,

d'une chaleur brûlante de tout le corps, d'unesoifardente,

d'agitation , de délire, d'engorgement inflammatoire du

membre, d'une énorme tuméfaction, d'une tension por

tée aupoint de donner aux parties une consistance comme

ligneuse (1), enfin, de la gangrène qui, sepropageant rapi

(1)J'ai trouvé dans l'ouvrage deM.Briot, sur l'État et les Progrès de la
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dement au tronc, faisait succomber les blessés.Quand une

mortpromptene terminait pointsur-le-champ cette série de

maux,une suppuration abondante mettait fin auxpremiers

orages, amenait une détente momentanée; mais elle ne tar

dait pasà épuiser, par son abondance excessive, le peu

de forces qui restaient aux malades. Ils succombaient

alors, soit à l'affaiblissement causé par cette perte abon

dante, soit à la résorption, soit à des phlegmasies,à des

abcès viscéraux, etc., etc. -

-

Lesplaies produitespar les boulets,bombes,obus, etc.,

présentaient encore,à un bien plus haut degré,tous ces

désordres dans les os et les parties molles.Ces plaies ef

frayantes,par leur aspect, mais souvent pas plus dange- .

reuses en réalité que celles qui sont déterminées par des

balles, eurent un avantage : c'est que les blessés voyant

tous ces désordresà découvert,une plaie large, livide,ec

chymosée,parsemée de débris osseux, etc., etc., consen

taient sans peine à se laisser amputer leurs membres; ils

étaient convaincus de l'indispensable nécessité de l'am

putation. Mais les désordres cachés que produisent une

balle quifrappe et brise un os en éclats ne leur étant pas

démontrés, ils refusaient souventl'amputation: il était bien

difficile de les persuader que cette balle, quientreà lapartie

antérieure de l'épaule, et sort en arrière en ne faisant que

deux petites ouvertures, aproduit, soit dans la continuité

du membre, soit dans l'articulation, un tel désordre, qu'il

ya nécessité d'extirper complétement ou d'amputerunmem

Chirurgie militaire en Francependant les guerres de la revolution, l'obser

vation d'un soldatqui fut blesséà lajambe par un boulet ou une bombe.

Le gonflement quirésulta de cette blessure fut si grand et accompagné

d'une si grande dureté, qu'on ne s'aperçut point d'une fracture qui existait

auxdeux os de la jambe.
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bre qui leur paraît si sain en apparence. Ce n'est que plus

tard, et lorsque des douleurs atroces survenaient à la suite

- d'uneviolenteinflammation, qu'unesuppuration abondante

les épuisaient , qu'ils réclamaient l'opération , mais souvent

troptard,ou avecbeaucoup moins de chances de succès(1).

Les plaies des membres par les boulets et autres gros

projectiles, nous ont doncprésentébeaucoup moins d'acci

dents consécutifs que dans les cas de plaies par balles, parce

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

étaientgravement affectés. Le lecteurfera attention ici que

nous ne parlons que des plaies produites par les boulets,

éclats de bombe, etc., mais non pas de toutes les blessures

des membres causéespar cesprojectiles, et en particulier de

ces contusions profondes avec désorganisation complète des

parties molles et dures, sans la moindre lésion à la peau ;

car, dans ce cas, on trouve àpeu près les mêmes obstacles

de la part des blessés, pour pratiquer les opérations néces

saires; les désordres étant cachés,ils n'y croient pas. Nous

nous sommes d'ailleurs assez expliquésur ce point, à l'oc

casion des contusions produites par lesprojectiles lancés par

la poudre à canon; nous n'avons pas besoin d'y reve

n1r.
-

-

-
* : - -

Le nombre des plaies des articulations, et nous ne par

lons ici que des grandes articulations, a été très considé

rable.Au siége d'Anvers,ces plaies ont ététoutes extrême

ment graves; car la plupart consistaient dans des coups de

boulets, de biscaïens, de mitraille, d'éclats de bombe et

d'obus. Les os étaient fracassés et réduits en un grand nom

bre d'esquilles ; les articulations largement ouvertes; les

(1) C'est sur-tout parmi les officiers qu'on trouve cette répugnancepour

se laisser amputer : les soldats sont, en général, plus dociles et plus

confiants dans lesparoles de leurs chirurgiens.
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chairs qui les entouraient, déchirées,meurtries, ainsi que

les ligaments et les capsules articulaires. Au danger déjà si

grand qui résulte du fracas des os, se joignait celui qui

résulte de l'ouverture de l'articulation; aussi tous ces cas

réclamaient-ils l'amputation, et elle a étépratiquée immé

diatement. Les blessés qui voyaient les désordres affreux

que présentaient leurs membres, n'opposaient aucune ré

sistance: convaincus de la gravité de leur situation,ils ré

clamaient eux-mêmes l'opération. Mais il n'en fut pas de

même des plaies des articulations faites par des balles : nous

en avons dit plus haut la raison.

Lorsque les balles traversent de petites articulations,

comme celles des doigtsetdes orteils, les désordres ne diffè

rent guères, sous le rapport des signes et de la gravité, de

ceuxqui se remarquent dans la lésion de la continuité des

os. Mais quand de grandes articulations, telles que celles

du genou , du pied avec lajambe, dufémur avec le bassin,

du bras avec l'épaule, du bras avec l'avant-bras, etc., etc.,

sont traversées, la blessure prend un caractère de gravité

toutparticulier. Au danger résultant du fracas des os, et

dont nous avons déjà parlé, se joint celui qui résulte de

l'ouverture de l'articulation. Ces blessures, comme le dit

Dufouart, accumulent sur elles les rigueurs de toutes

celles qui attaquent les parties molles, les parties osseuses

et les os.

-

-

-

Une articulation peut être traversée parune balle, de part

en part, sans que les os qui entrent dans sa composition

soient fracturés en éclats. La balle peut s'être frayé un ca

nal, comme nous l'avons dit, dans la partie spongieuse 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'articulationsvolumineuses, comme celles dugemou,

du

coude, de l'épaule, traversées par une balle, et qui ont
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guérisans accidentsbien graves.Dansd'autrescirconstances,

une balle ouvresimplement une articulation sur un de ses

points, en nefaisant qu'un fracastrès médiocreaux os;siun

traitement convenable est
employé , il peutse faire, et il se

faitencoreassez souvent, qu'on prévienne l'inflammation trop

violente, la suppurationde cette articulation, et que le ma

ladeguérisseen perdantplusou moins la libertéde l'articula

tionblessée.Mais dans ce cas simple, il arrive très souventen

core qu'une inflammationviolente,avecsymptômes d'étran

glement, tuméfaction considérable des parties, etc., etc., ne

tarde pointàsedéclarer; unesuppuration s'empare des sur

facesarticulaires, détruit les cartilages, altère les os ; etsi le

malade a résistéauxaccidentsinflammatoiresprimitifs, il suc

combetôt ou tardà l'épuisement qui résulte de l'abondance

de la suppuration,à la résorption de ce pus, etc., etc., si

on n'a point recoursà l'amputation. L'observation suivante

en est unepreuve.

LenomméDespierre(Joseph), grenadierau61e régiment,

âgé de vingt-sept ans, estatteint, dans la tranchée, le 9

décembre 1852,par une balle de rempart, qui le frappe au

côtéexterne dugenougauche, laboure la rotule à une faible

profondeur, ouvre l'articulation, et écorneunpeu le condyle

externe dufémur. La blessure paraît assez légèreau premier

aspect;elle estpanséesimplement.Auboutde quelquesjours,

uneinflammation très violente s'emparede l'articulation etde

la partie inférieure de la cuisse.Unénormefoyer purulent se

forme dans cepoint et en dehors ;il est ouvert par une large

incision. Dupusfétide et engrande abondance s'écoulepar

cette ouverture. Le doigtintroduit dans l'incision reconnaît

un vaste décollement de la peau etune dénudation d'une

grande partie dufémur. Le malade maigrit, son teint est

jaune;ila desfrissons,de la fièvre avec des redoublements

le soir.On lui propose l'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 parM.Gosué. Il fait la réunionimmédiate; lemem

bre offrit à l'examen uneinflammation très aiguë de toute la

synoviale dugenou qui était rempli depus.Tout l'extérieur

de l'articulation était entouré depus, dont plusieursfusées

occupaient presquetoute l'étendue dutiers inférieurdufémur

qui était dénudé.Le condyle externe dufémur était fracturé

dansune petite étendue, la rotule labourée dans la moitié

de son épaisseur, et l'articulation assez largement ouverte

en dehors.

Le lendemain 25, Despierre est beaucoup mieux, il a

dormi la nuit; sa figure est meilleure, le teint moinsjaune ;

ses traits sont épanouis. Dans la nuit du26au 27,il a une

hémorrhagieabondante.On le dépanse,etcommeon netrouve

pas devaisseaux, on comprime légèrement pour empêcher

l'hémorrhagie de se renouveler. En effet, cette hémorrhagie

nese renouvela pas. Lorsque je quittai Anvers, le 2 janvier,

'étatde Despierre était assez bon, et il yavait quelque espoir

que cette amputation consécutive réussirait. Il ferait ,

sous ce dernicr rapport, une exception heureuse; car,ainsi

que nous le verrons plus tard,presque tous les individus

qui ont étéamputés consécutivement sont morts.

J'aivu un autre soldat du 8e de ligne, blessé au combat

de Doëlpar une balle qui lui avaitfrappé la rotule et ou

vert l'articulation , sans y produire d'autres désordres, et

qui était sortie au milieu des chairs de la cuisse, sans tou

cher au fémur. Dans les premiers jours il ne survint point

- d'accidents graves; mais bientôtunevive douleur s'empara

de l'articulation; unefièvre très forte se déclara; le membre

se tuméfia énormément; la cuisse acquit au moins le triple

de son volume; une suppuration abondante survint dans

la profondeur et danspresque toute l'étendue du membre;

l'articulation en fournissait aussi une grande quantité.A
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mon départ d'Anvers, ce blessé était dans l'état le plus fâ

cheux. L'amputation semblait indispensable; et si elle a été

pratiquée elle pourrait bien encore ne pas lui avoir sauvé

la vie.

Les accidents quisurviennent 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 même rangéespar

Faure, au nombre des cas de plaiespararmesà feu,qui exi

gent l'amputation immédiate(1).Ce chirurgien n'est donc

pas aussi opposé aux amputations immédiates que l'ont dit

certains auteurs modernes.C'estpar l'amputation,en effet,

- que l'on prévient ces horribles douleurs qui suivent lefracas

d'une grande articulation : les spasmes, les convulsions,

lafièvre, les inflammations aiguës de tout le membre, la

gangrèneou dessuppurationsquiépuisent et emportent les

blessés.Tous les chirurgiens qui ont pratiqué, auxarmées,

sont d'accord sur les dangers de ces plaies.M.Larreypense

que dans ces cas, il faut pratiquer l'amputation dans les

douze ou premières vingt-quatre heures au plus (2). Gu

thrie (3) dit ne pas se rappeler avoir vu guérir un seul cas

defracture de l'extrémitéinférieure du fémur, ou de l'ex

trémitésupérieure du tibia, par une balle qui aurait tra

versé l'articulation. Le docteur Hennen (4) établit même,

en principe de chirurgie militaire, que toute blessure d'ar

ticulation,sur-tout du genou,du coude-pied, ou du coude,

doit toujoursêtre amputée avant de quitter le champ de

(1) Prix de l'Académie de Chirurgie, t.VIII.

(2) Memoires de Chirurgie militaire ,t. II.

(3) On gunshotwounds,p. 196.

(4) On military Surgery,p. 41, 2e édit.
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bataille.Sans doute on voit quelquefois guérir des individus

atteints de cesfracas des articulations ; mais est-ce unegué

rison qu'un membreankylosé, courbé, couvert de fistuleset

de cicatricesqui s'ouvrent sans cesse, source continuelle d'ir

ritation et de douleur, conservation achetée auprixdesouf

frances horriblespendant plusieurs mois, et de risquestrès

grands de lavie; car c'estpresque toujours ainsi que sepas

sent les choses. -

Lesplaies qui ont intéressé les parois des cavités splanch

niques, tête, poitrine et abdomen, ont été assez nombreu

ses; les unesse bornaientà occuper une partie de l'épaisseur

de ces parois, ou bien elles les perforaient complétement

sans toucher ou en touchant les viscères qu'elles sont desti

néesà protéger. Nous parlerons plus loin de ces dernières ;

nous ne parlons ici que de celles qui ont intéressé les pa

rois ; elles ontgénéralement eu uneterminaison heureuse,

qu'elles aient été pénétrantes ou non. -

La gravité de la lésion des parois des cavités diffère,

suivant que cesparois sont composées departies molles seu

lement,ou departies molles et de parties durestoutà la fois.

Quand lesparois nesont composéesquede parties molles,

comme celles du ventre,par exemple, la gravitéde la bles

sure est peu de chose,à moins que des artères d'un certain

volume n'aient été intéressées; ce quipeut donner lieuà des

hémorrhagies,soit externes , soit internes. L'inflammation

dupéritoine est aussi un accident à redouter; mais des

antiphlogistiques administrés avec énergie peuvent,dans le

plus grand nombre des cas, la prévenir ou l'arrêter. La

plaie rentre alors dans le cas des plaies simples, et guérit

comme ces dernières. J'ai vu de ces plaies qui avaient in

téresséà la fois unepartie de l'épaisseur des parties molles

de la poitrine et de celles duventre,et quiétaient guéries

en peu de jours.Mais comme les parois de la poitrine sont
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composées departies molles et de parties osseuses et carti

lagineuses,il n'en a pastoujours étéde même. Il en est de

mêmeau bassin : quand lesparties molles seulessont traver

sées, la maladie est légère; mais le danger devient beaucoup

plus grand, lorsqu'ilya en même temps lésion aux os ; elle

rentredans la catégorie des plaiescompliquées des membres.

Au crâne et au rachis les mêmes circonstancesseprésentent ;

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 viscères

qu'elles contiennent. Ces accidents ont été généralement

prévenuspar des débridements faits avec prudence et dis

cernement, car on conçoit qu'à l'abdomen, ils pourraient

favoriser la formation des hernies, par la diète, le repos,

les émollients, et par l'emploi des saignées locales, et sur

tout des saignées générales abondantes et répétées. .

- L'enlévement complet de membresvolumineux, tels que

la jambe, la cuisse, le bras ou l'avant-bras, par un boulet

de canon ,un obus, un éclatvolumineux de bonbe,etc. ,

a été assezfréquent, et on le conçoit facilement, car les

projectiles qui frappaient nos soldats étaient tirés de fort

près, etpar conséquent se trouvaient dans toute leur force ;

quelques-uns de ces membres ne tenaient plus au reste du

corps, quepar quelquesfaibles lambeaux de muscles, d'apo

névroses ou de peau; d'autres étaient séparés tout-à-fait,

jetés très loin, et les blessés étaient transportés à l'anubu

lance sur des brancards, tandis que leurs camarades rap

portaient leurs membres d'un autre côté. Nous avonsvu

souvent, dans ces cas, l'absence complète d'hémorrhagie ;

mais ce défaut absolu d'écoulement de sang n'est pas cons

tant, car un grand nombre de blessés en perdirent beau

coup pendant le transport du point où ils avaient été bles

 



6o RELATION CHIRURGICALE

sés,à l'ambulance où on leur donnait lespremiers secours ;

d'ailleurs, d'un instant à l'autre cette hémorrhagie peut

survenir, et le chirurgien doit se précautionner contre

elle,soit par la compression, soit par la ligature des artères

principales des membres ainsi mutilés. C'est ainsi que se

comporta M. Forget, dans la circonstance suivante :

Un soldat de service à la tranchée avait eu les deux

cuisses emportées complétementà leur partie moyenne,par

un boulet de gros calibre ; elles netenaientplus 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 artères fémorales, mâ

chées, contournées, tordues, pleines dans la longueur de

cette saillie, et quiétaient soulevéespar lesangque le cœur

poussait jusques à cet obstacle. Le malade était dans un

grand état de stupeur.On nepouvait pas l'opérer dans cette

situation ; il fallait attendre qu'une réaction se fût mani

festée : en attendant cet instant, M. Forget fit la ligature

des artèresfémorales dans leur continuité, dans la crainte

qu'une hémorrhagievenant à se faire n'enlevât à ce blessé

le peu de forces qui lui restaient. Je crois que c'est une

conduite prudente àimiter.
-

Nous reviendrons plus bas sur cette absence ou cette

existence de l'hémorrhagie dans les plaiespar armesàfeu.

Les plaies qui résultaient de ces enlèvements complets

étaient pour la plupart très inégales, contuses au plus

haut degré, couvertes de lambeaux et d'escharres; les os

fracturés inégalement faisaient une longue saillie au milieu

des chairs meurtries ; des fissures s'étendaient souvent de

ce point fracturé jusques dans les articulations. Ces cas,

ainsi qu'on le voit, réclamaient d'une manière bien évi
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dente et malgré l'opinion de Bilguer, une nouvelle

amputation régulière faite par l'art. Dans d'autres circon

stances bien moins communes, le membre emporté l'était

assez nettement,et on n'observaitpas ces inégalités dans la

section des chairs, ces saillies des os, etc., et enfin cet as

pectpassable de la plaie, qui avait fait regarderà quelques

chirurgiens comme inutile, et même comme barbare, de

faire une nouvelle amputation.

Le lieutenant d'artillerie Charvet, dont le bras fut em

portéparun boulet de canon et jeté au loin, officier dont

nous rapporterons l'histoire, était dans un casà peu près

semblable. Les chirurgiens de l'armée n'ont pas cédéà cette

tentation, et le souvenir des accidents qui arrivent ordi

nairement dans ces enlèvements, et même dans ceux qui

sont faits par des instruments tranchants, les a déterminés

à toujours pratiquer l'amputation au-dessus du point

où le membre avait étéemporté. En effet, quand ces plaies

sont abandonnéesà elles-mêmes, il survient ordinairement

un gonflement inflammatoire extrême, suivi d'un étran

glement très douloureux et quise termine par gangrène,

ou unesuppuration très abondante,desabcès dans les arti

culations, etc., etc.; accidents auxquels les blesséssuccom

bent ordinairement.Si, par hasard,ils échappentà cesacci

dents,il ne leur reste , pour prix des souffrances qu'ils ont

endurées, qu'un tronçon de membre difforme, hérissé d'as

pérités, souvent couvert d'ulcères incurables, et d'ailleurs

presque toujours inutile et souvent incommode. Une am

putation régulière et faite par l'art prévient tous ces acci

dents, et est le seul remède à mettre en usage dans ces

circonstances. Dans l'expédition d'Anvers, on s'est toujours

conformé à ce sage précepte,donnépar tous lesbons auteurs,

et sur-toutparM. Larrey,qui rapporte
dans ses mémoires

plusieurs observations d'amputations faites par des boulets, 
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qu'on n'avait pasvoulu 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'enlèventpas

toujours les membres qu'ilsfrappent, et dans le plusgrand

nombre de cas, ils font des plaies. Ils représentent en grand

ce que les balles représentent en petit. Le siége d'Anvers a

fourniungrand nombre de ces plaies, d'unegrande dimen

sion, contuses au plus haut degré, couvertes d'escharres,

de lambeauxmeurtris, avec déperdition énorme aux mus

cles, auxgrostroncs nerveuxet vasculaires, fracas commi

nutif des os, etc., cas qui réclament tout aussi impérieuse

ment l'amputation que l'enlèvement complet d'un membre.

Dansd'autres circonstances,ces grosprojectiles ont donné

lieuàde vastes plaies contuses,qui ontpermis la conservation

desmembres, mais qui ont donné lieu à degrands accidents

d'inflammation, de suppuration, defièvre violente, etc.

Quand ces boulets ont frappé les parois des cavités

splanchniques, ilsy ont produit d'affreux désordres, qui

ont retenti d'une manièrefuneste dans l'intérieur de ces ca

vités, tout en respectant la peau qui entre dans la compo

sition de ces parois. Nous avons déjà rapporté longuement

(1) Dans la campagne de Pologne, en 18o6,un officier de cuirassiers

avait eu le bras emporté au-dessus du coude par un boulet, comme lors

qu'il est coupédans sa totalitépar l'instrument tranchant. Quelques chi

rurgiens, quiavaient vu le blessé avant M. Larrey, avaient appliquésur

cette espèce de moignon un gâteau de charpie et un simple appareil, en

lui disant qu'il pouvait éviter l'amputation ; mais les douleurs atroces qui

s'étaient déclarées, et une sorte d'engourdissement pénible , la lui firent

désirer : il la réclamait avec instance. M. Larreyr la lui pratiqua : elle

produisit à l'instant même un calme parfait. Le blessés'endormit sur la

neige, etil fallut l'éveiller pour le mettre sur le cheval qu'un de ses fidèles

cavaliers lui avaient amené, pour l'emporter aux hôpitaux de première

ligne.(Mémoires,tom. III, pag. 52.)
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ces effets. Dans d'autres circonstances,ils ont ouvert, dé

truit, enlevé ces parois, sans léser les viscères qui les re

couvrent. Nous avonsparléde ce malheureuxsoldat auquel

un boulet détacha complétement toute la paroi antérieure

de l'abdomen, sans toucher auxviscères abdominaux, et

qui lui enleva en mêmetemps l'avant-bras.

Moins fâcheux dansungrand nombre de cas, j'aivu ces

boulets, ou des éclats de bombe, obus, etc., se borner à

faire aux parois du ventre, de la poitrine et au bassin,

des plaies simples, ou qui intéressaient les os, guérir

parfaitement bien. Plusieurs de ces plaies, produites

principalement par des éclats d'obus ou de bombe, étaient

même compliquéesà la poitrine de fractures auxcôtes, avec

de nombreuses esquilles, etde lésions auxpoumons, et ont

très bien guéri. Nous rapporterons ces faits. Plusieurs de ces

blessures étaient énormes. J'aivu, entre autres, un soldat

auquel un éclat de bombe avait enlevéla moitiéde la face,

de bas en haut, etforméun énorme lambeau de chairs, qui

commençait au bord inférieur de la mâchoire inférieure, et

à partir de la symphyse du menton jusques un peu au-delà

de l'angle de la mâchoire, s'étendait jusquesà la base de

l'orbite en avant, à la tempe sur le côté: ce blessé était, au

dixième ou douzièmejour desa blessure, dans l'état le plus

satisfaisant, lorsqu'un tétanos des plus aigus l'emporta en

peu d'heures. Sans cette
complication,ce malheureuxaurait

probablement bien guéri.
-

Il en est de même au bassin, dont les parties molles avaient

été enlevées dans une assez grande étendue, la crête ilia

que ayant subi aussi elle-même une déperdition de sub

stance : ces blessés ont également bien guéri. .

Les plaies de tête nous ont présenté des faits aussi cu

rieux. Nous aurons occasion, en parlant de ces plaies, de

donner l'histoire d'un individu quia reçu une petite bombe
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à la Cohorn sur le sommet de la tête, qui a eu la voûte du

crâne enfoncéeprofondément, dans presque toute son éten

due, le sinus longitudinal ouvert, éprouvé plusieurs hé

morrhagies abondantes etfort inquiétantes, et qui, cepen

dant, n'est pas mort des suites de cette épouvantable

blessure.

Nous avons eu l'occasion d'observer à Anvers plusieurs

militaires blessés aux membres, et principalement au bras

età la cuisse, et chez lesquels la balle, après avoir traversé

le membre vis-à-visl'humérus, le fémur, était sortie en ar

rière et justement vis-à-vis de ces os; de telle sorte, qu'au

premier aspect,il semblait impossible qu'ils n'eussentpoint

été brisés. L'examen prouvait cependant que l'os était sain,

et qu'il n'avait pasmême étéentamé. La balle avait été dé

viée au milieu des chairs et par elles, ou bien elle avait

contourné l'os après l'avoir seulement touché ou légère

ment écorné.J'ai vu également ce phénomène au crâne:

après avoir percé le cuir chevelu dansun point, la balle, au

lieu d'entrer dans la cavité crânienne, la contournait ende

hors et sortait plus loin à travers ce même cuir chevelu, ou

restait sous lui.Ces phénomènessontfort curieux. La con

naissance de ce quise passe sur les corps inertes vient en

core à 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 l'éclate, ainsi que nous l'avons vu

pour la pierre dure. Sur le corps humain, on observe un

phénomène quiparaît, au premier abord,en contradiction

avec celui que nousvenons de signalersur les surfaces con

vexes inertes. Mais nous allons en trouver bientôt une

explication satisfaisante.Ainsi, il arrive très souvent qu'une

balle, tirée obliquement sur une surface convexe du corps
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unpeu résistante, la contourne et sort sur un point dia

métralement opposéà celui par lequel elle était entrée, et

fait croire que sa cavité a été traversée de part en part;

elle n'a cependant été que contournée. Il est commun, en

effet, de voir une balle frapper le front, contourner à

droite ouàgauche tout le crâne, et sortirà l'occiput, après

avoir cheminéentre les os et le cuir chevelu. On cite des

exemples de balles qui ontfrappé une tempe et quisont

sorties de cette même manière sur latempe du côté opposé.

C'est ainsi qu'on rapporte qu'au siége de Fribourg, le

maréchalde Louvendal reçut,à la tête, une balle quiperça

son chapeau et le cuir chevelu près de la tempe droite, et

vint se faire jour au-dessus de la tempegauche (1).

Le docteur Hennen rapporte (2)un cas dans lequelune

balle entra près du cartilage thyroïde, et qui après avoir

tournétout autour du cou, revintà l'endroit mêmepar le

quel elle avait pénétré, et c'est là qu'ellefut retrouvée. .

Une balle frappe le sternum et sort près des apophyses

épineuses dorsales : on est portéà croire que la poitrine

est traversée de part en part, et cependant la balle n'a fait

que glisser entre lesparties molles du thorax et sesparties

osseuses. Les mêmes phénomènes s'observent auxparois

du bas-ventre : ils se remarquent aux membres,ainsi que

nous l'avons dit. D'oùviennent ces différences, et pourquoi

une balle ne contourne-t-elle pas aussi bien une colonne

de pierre que les parois du crâne, de la poitrine, du ven

tre, du bassin, ou les os des membres? C'est évidemment

à la différence des milieux dans lesquels la balle s'est plon

gée que ce phénomène est dû. En effet, une balle, en

frappantunpeu obliquement le front et pénétrant entre le

(1) Percy, Manuel du Chirurgien d'armée.

(2) Principes ofmilitary surgery,p.34,4e édition.
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A

cuir chevelu et les os du crâne,éprouve deux résistances :

1o Celle des parois du crâne, qui l'empêche de pénétrer

dans la cavité; 2o celle du cuir chevelu, moinsforte sans

doute que celle des os du crâne, mais assez considérable

cependant,pour forcer la balleà suivre une ligne courbe

plus ou moins longue. Suivant le degré de vitesse dont est

encore douée la balle, elle parcourt un quart,un tiers, la

moitiédu contour du crâne , et même davantage.Si elle

est douée'd'une très grande vitesse, après avoir parcouru

ce trajet, elle traversera la peau du crâne.

Quand une balle frappe obliquement une colonne, elle

ne rencontre autour de ce corps cylindrique que l'air qui

ne lui oppose pas de résistance assez considérable pour

qu'il la contourne, ainsi qu'elle le fait au c-âne, par l'intermé

diaire du cuir chevelu. Au contraire, après avoir frappé la

colonne, elle se relève, sans subir aucun mouvement de

décomposition. Il est bien entendu que pourque cesphé

nomènes se passent de cette manière sur le corps humain,

il faut que les projectiles les frappent obliquement; car s'ils

les frappent perpendiculairement, la résistance offerte par

leurs parois est vaincueà l'endroit frappé, etilspénètrent

dans leur cavité (1). **
-

(1) Dufouart fait remarqueruneparticularitéintéressante dans les coups

de balles qui frappent les surfaces osseuses convexes. Une balle, dit-il,

afrappéune côte, soit antérieurement, soit postérieurement, et après

avoir suiviun trajet transversal, elle est sortieà la partie opposée en ligne

plus ou moins directe, plus ou moins oblique : on incise les plaies, et on

mereconnaît aucune fracture sur les points où existent les plaies : si on

porte ses perquisitions plus loin, on trouve souvent une fracture dans un

des points du centre osseux, éloigné de l'entrée et de la sortie du corps

contondant, et quia étéparcourupar le projectile.

On conçoit que le mêmephénomène peut se trouver au crâne,à la poi

trime,etc., etc.
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L'action des balles,tirées sur des surfaces concaves,pré

sente un intérêt aussi grand que celle qui a lieu sur les

surfaces convexes. Quand cette balle frappe un peu obli

quementune surface concave, elle suit la courbe que lui

présente la concavitéde cette surface, et ne la quitte qu'au

bout d'un trajet fort long, quelquefois même elle la suit

dans toute son étendue. Son trajet est marqué par une

trace plus ou moinsprofonde.Cet effet se trouvait sur-tout

très marquéen juillet 183o,sur une des niches pratiquées

dans l'épaisseur du murdans lequel se trouveune des portes

de la colonnade du Louvre :une balle avait frappéun des

bords de la niche, avait éclaté la pierre dans un point,

s'était divisée en ungrand nombre defragments qui avaient

suivi la concavitéde la niche,jusquesà l'autre bord.Onre

. marquait sur cette concavité douze ou treize sillons diver

gents, et quiprovenaient des fragments descette balle; le

point de départ de ces sillons était celui où la pierre était

éclatée.

Ainsi s'explique comment il arrive quelquefois qu'une

balle, après avoir frappéun point d'une surface concave ,

parcourt cette
surface dans toute son étendue, et sort par

une de ses extrémités, pour revenir presque au même

point, et blesser quelquefois la personne mêmepar qui elle

a été lancée : c'est ce que M.Dupuytren nommait coup de

feu en retour. Il n'est doncpastoujours sans danger pour

une personne qui s'exerce au tir, ou quiveut 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 l'ex-garde royale française

qui reçut d'arrière en avant une balle qui lui traversa la

cuisse et qui, par un choc en retoursur une pierre, con
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serva assez de force d'impulsion pour le blesser à la face

d'une manière fort grave (1).

Ces effets, produits par les balles sur les surfaces con

caves des corps inertes, expliquent les mêmes phéno

mènes observés sur les parties concaves du corps humain.

C'est ainsi qu'une balle frappe le crâne, le perfore, et au

lieu de traverser directement le cerveau,glisse entre lui et

sa boîte osseuse, et va s'arrêter dans cet interstice,à une

distance plus ou moins grande; c'est ainsi qu'une balle

frappe les parois du thorax, le perfore, glisse entre la plè

vre et le poumon,etva sortir surun point diamétralement

opposéà celui par lequel elle est entrée, de manière à

faire croire que le poumona été traversé depart en part,

tandis qu'il n'a pas été touché; ou bien encore elle tombe

dans la cavité de la poitrine. C'est ainsique ces blessures, si

graves en apparence, le sont réellement beaucoup moins.

Pour que cet effet ait lieu, ilfaut que la balle ait pénétré

obliquement, comme dans le cas où elle parcourt une

surface convexe, car si elle frappait directement lesparois

de la cavité, celle-ci seraittraversée de part en part. 

Lesfaitssuivants,très singuliers en apparence, peuvent

s'expliquer de cette manière.

« Un soldat avait reçu,en Egypte, un coup defeuà la

tête; la balle, après avoir percé le frontal à sa partie moyenne,

près du sinus,s'était portée obliquement en arrière, entre

le crâne et la dure-mère, et avait cheminé ainsi le long et

au côté gauche du sinus longitudinal, jusques à la suture

occipitale, où elle s'était arrêtée. Saprésence avait déter .

minétous les accidents de la compression , sans qu'on eût

. (1) M. Hippolyte Larrey. ( Relation chirurgicale des journées de

juillet 183o,auGros-Caillou. )

-
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pu reconnaîtrele siégeducorps étranger.Cependant le blessé

rapportait toujours la douleur au point diamétralement

opposéà l'entrée de la balle, et tous les autres signes ne

laissaient aucun doute sur sa présence dans l'intérieur du

crâne. J'imaginai, dit M. Larrey, d'introduire une sonde

de gomme élastique dans le trou du frontal : je lui fis

parcourir sans peine le trajet jusques à la balle queje

reconnus àsa résistance et à ses inégalités, et je mesurai

ensuite, extérieurement, le chemin qu'elle avait parcouru ;

alors je me décidaià mettre à découvert le point du crâne

correspondant au corps étranger, au moyen d'une large

couronne de trépan : une matière purulente, mêlée depe

tits caillots sanguins, sortit en assezgrande quantité, et il

mefut facile de saisir et d'extraire la balle qui déprimait la

dure-mère et comprimait le cerveau. Rien ne s'opposa

plusà laguérison » (1).

En 18o6, dans la campagne de Pologne, M. Larrey eut

encore l'occasion d'observerun fait semblable.

« Une balle, après avoirpercé, chezun de nos soldats, la

bosse pariétale gauche, avait labouré obliquement laface

interne de l'os pariétal et s'était arrêtée àun demi-pouce

de la suture occipitale. L'introduction d'unepetite sonde

degomme élastique, les indices que donnait le blessé, et

nne légère ecchymose qui s'était manifestée sur la peau,

rasée vers ce dernierpoint, me déterminèrent à mettre l'os

à découvert par une incision cruciale. Une petite fente se

fit d'abord apercevoir, et comme les symptômes de com

pression allaient en augmentant, je me déterminai à ap

pliquer une couronne de trépan, de manière à couvrir la

fêlure. Je rencontrai immédiatement sous la pièce déta

chée de la couronne, une moitié de balle aplatie, et en

(1) Larrey, Clinique des camps,t. J, page 21 5. -
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partie incrustée dans l'os. La dure-mère était décollée de la

voûte du crâne, dans tout le trajet de la balle, quiavait

suivi la concavité de cette portion de la boîte osseuse. Une

assezgrande quantité desang noir sortit par les deuxouver

tures.Quinzejoursse passèrent ensuite sans que le malade

éprouvât le moindre accident; et sans doute il eût été,

ainsi que le sujet de la précédente observation , conduit à

uneguérison parfaite, sans unefièvre d'hôpital dont il fut

atteint , età laquelle il succomba (1).» - i * , .

- Je suis persuadé que, chez le blessé quifait lesujet de

l'observation suivante, le biscaïen, qui, entréà la partie

antérieure et supérieuregauche de lapoitrine, est sorti en

arrière et sur un point dianétralement opposé, a suivi la

ligne courbe de la face interne des côtes, et n'apoint tra

versé le poumon et les autres parties importantes qui se

trouvent dans cette cavité. . . , « -- . . - 

Le nommé Dauvin, âgé de dix-sept ans, reçut, le 29

juillet 185o, un biscaïen qui lui traversa la poitrineà la

partie antérieure et supérieure gauche. Ce biscaïen passa

entre la quatrième et la cinquième côte, en comptant de

haut en bas ; il écorna les côtes, et sortit en arrière sur le

point diamétralement opposé; il ne traversait pas la peau

dans ce point, mais faisait saillie sous elle, à deuxpouces

environ au-dessous de l'angle inférieur du scapulum.Une

incision le mit à nu : Les accidents inflammatoires les plus

graves se manifestère it d'abord; mais combattus vénergi

quementpar le régime antiphlogistique.ils finirent par céder.

Lejeune malade fut bientôt guéri complétement et sortit

de l'hôpital au mois de novembre Quelques mois
après,

- Je crois que dans ce cas, les parties situées sur trajet
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apparent du projectile n'ont point été traversées; que la

base du cœur et les grosvaisseaux qui se trouvent dans ces

points n'ont point été atteints, sans quoi le nmalade aurait

succombé de suite; mais que leprojectile,après avoir tra

versé les parois de la poitrine, aura glissé entre la face in

terne des côtes et le poumon,intéressé peut-être légèrement

celui-ciet suivi cette ligne, courbe d'un côté et convexe de

l'autre, jusques au point de sortie.

-

Il est fort satisfaisant pour l'esprit de se rendre compte

de ces phénomènes si extraordinaires en apparence, et

qui frappent d'étonnement non-seulement le vulgaire, mais

même les praticiens; cela est d'ailleurs fortimportantpour

le pronostic et le traitement de ces plaies.

Mais ce n'est pas seulement sur des surfaces concaves

ou convexes, que les projectiles qui pénètrent dans les

corps subissent ces singulières déviations; ils en éprouvent

d'aussi étonnantes, de plus bizarres et souvent de plus

inexplicables encore, lorsqu'ils pénètrent dans les autres .

parties. Les plus dures comme les plus molles, les liquides

mêmes contribuent à cette déviation (1) : celle-ci dépend

de la différence des milieux dans lesquels le projectile pé

nètre. Lorsqu'une balle pénètre dans le corps, et traverse

une partie complétement, elle éprouve plus de résistance

dans un point que dans un autre ; alors la direction du

projectile est changée; et s'il se trouve constamment une
-

(1) Les liquides font éprouver une déviation très marquée aux projec

tiles.Les amateurs de la chasseauxpoissons avecdes fusils, connaissenttrès

bien ce fait : les balles sont puissamment réfractées par l'eau : à la surface

elles sont réfléchies très fortement, quand elles sont tirées obliquement.

L'absence departies dures, comme os, cartilages,tendons, etc., etc., m'est

doncpas une raison suffisante pourfaire croire que la balle a dû cheminer

droit; bien plus,une balle peut être réfléchie par des parties molles, et

aller briser ensuite un os qu'elle rencontre moins obliquement.

-

5.
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suite de points qui présentent des résistances différentes,

l'ouverture que fera ce corps, sortant, se trouvera bien

éloignée 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 balle, est restée tout-à-fait

intacte, tandis que telle autre, que l'on croit épargnée,

a été atteinte. -

Les degrés de réflexion que font éprouver àune balle

les obstacles qu'elle trouve , au milieu des parties qui

composent le corpshumain,sont infinis.Un os, selon l'in

clinaison du plan qu'il lui présente, luiimprime une di

version plus ou moinsgrande, et l'oblige souvent à une

marche rétrograde; un simple tendon la fait quelquefois

rejaillir ; le , corps d'un muscle fortement contracté la

jette de côté, ou la fait passer autour de lui pour conti

nuer sa course. Souvent, après 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 communiquent cette sorte de déter

mination centrifuge. Il n'est pas rare que frappant une

partie dans un angle plus ou moins obtus, l'obliquité

de son incidence la fasse monter ou descendre à une

distance très considérable de la plaie qu'elle a faite en

entrant. C'est ainsi qu'on a vu une balle qui était entrée

augenou,etqui s'était portéejusques près le bassin; qu'une

autre, entrée près du pied, avait couléjusqu'au genou, etc.,

eic, (1).
-

Laplus légère résistance détourne les balles de la ligne

droite; elles suivront un os dans toute sa longueur, un

muscle,une aponévrose,àune distance très considérable.

Le docteur Hennen cite des exemples, dans lesquels la

(1) Percy, Manuel du Chirurgien d'armée.
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balle traversa
presque toute l'étendue du corps, ainsi que

les extrémités. Dans un cas, qui eut lieu chez un soldat,

au moment où il étendait le braspour monter à l'échelle,

dansun siége,une balle, qui entra àpeuprès vers le centre

du bras, passa le long du membre, par-dessus la partie

postérieure du thorax, s'ouvrit un chemin dans les muscles

de l'abdomen, pénétra profondément dans les muscles fes

siers, et remonta à la partie moyenne et antérieure de la

cuisse opposée. Dans une autre circonstance, une balle,

après avoirfrappéà la poitrine un homme qui était debout

dans les rangs, alla se loger dans son scrotum.(Principles

of military surgery,pag.54,deuxième édition.)

- Il serait à désirer que ces circumversions des balles, que

ces aberrations pussent être jugées de bonne heure,pour

leur extraction, mais cela est très difficile ; et l'esprit du

chirurgien nepeutguèresuivre la balle dans la route qu'elle

a suivie, en estimant la densité des milieux qu'elle a eus à

traverser, les réfractions qu'elle a dû essuyer, la pente

que lui offrent les faces inclinées des os, des gaînes tendi

neuses, la vitesse dont ellepouvaitjouir, etc., etc.

M. Chevalier, dans un ouvrage sur les plaiespar armes

à feu, sa cherché à déterminer les effets et les déviations

des balles sur le corps humain, d'après des lois mathéma

tiques ; mais il est bien difficile, pour ne pas dire impos

sible, d'arriver à un pareil résultat. Si, comme l'observe

Guthrie(1), le corps humain était une substance absolu

mentinanimée,ou bien composée departies dont la densité,

l'épaisseur et la puissance de résistance fussent exactement

connues et appréciées, on pourrait ainsi calculer la puis

sance de la balle ; mais bien loin de là : le corps humain

est composé de parties dont la puissance de contraction

(1) Treatise ongun shot wounds.
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de résistance sont très variables. Les unes opposent une

résistance très grande, tandis que les autres en offrent à

peine ; les unes ont une très grande élasticité, les autres

n'en offrentpresque pas. Nous mepouvons ensuite estimer

la force de résistance, toujours changeante, des tissus vi

vants.Sans doute, c'està des lois mathématiques quigou

vernent la matière que les projectiles obéissent, mais le

degréde force avec lequel ils ont été lancés, mais le degré

de résistance que chaque partie a pu leur opposer étant

inconnus, comment, ces bases essentielles manquant,vou

loir estimer, par les lois du calcul, les effets des projectiles

lancés par la poudre à canon? C'est une chose qui nous

paraît tout-à-fait impossible ; et dansunpareil état de ehoses,

il faut se borner à constater le phénomène, sans chercher

à l'expliquer.
- -

-

-

Il est des circonstances dans lesquelles les projectiles

( nous ne parlons que des balles) traversent les parties

d'une manière si heureuse, qu'aucun organe important

n'est intéressé. Les cavités splanchniques se trouvent dans

ce cas, comme les membres. A Anvers, nous avons été

témoin de plusieurs de ces cas heureux. Les balles étaient

passées, soit dans l'épaisseur des membres,soit dans les

parois des cavités splanchniques. Elles avaient même tra

versé ces cavités de part en part, sanstoucher à aucun or

gane important, artère,veine, nerf,os, ou viscère.J'aivu

un soldat qui avait reçu une balle à l'épaule, immédiate

ment au-dessous de la clavicule ; cette partie avait été per

forée d'avant en arrière ; la balle avait cheminé au milieu

des artères, veines et gros nerfs de cette région, sans les

atteindre. Aucun accident ne survint, et le malade était

guéri au bout de peu de jours.

J'avais observéun fait tout-à-fait semblable sur le maçon

Apert, en juillet 183o,à Paris. Au moment où ce jeune
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homme tenait son fusil couché en joue, une balle lui tra

versa l'épaule de part en part. L'ouverture d'entrée était

située au-dessous de la clavicule, près de son extrémité

interne; celle de sortie sevoyait au-dessous du tiers in

terne de l'épine de l'omoplate. En moins d'un mois, le blessé

était complétement guéri. Il n'éprouvait aucune gêne dans

ses mOuVementS.

Je vis un autre militaire,à l'hôpital militaire d'Anvers,

dont l'observation est très remarquable. Le nommé Pou

pon ,âgé de vingt-trois ans,fusilier au cinquante-huitième

régiment de ligne, reçut, à la tranchée, le 7 décembre

1852, une balle dans l'orbite gauche. Celle-ci creva l'œil

et passa outre.On ne put la retrouver. Presque immédia

tement après, le blessé se plaignit de gêne en avalant, et

d'une douleur assez vive au côté droit du cou, derrière

l'angle droit de la mâchoire inférieure. On ne vit rien sur

cepoint, non plus que dans tout le reste du cou et de l'ar

rière-bouche, qui furent soigneusement explorés. Six ou

septjours après, unetumeur se
manifesta derrière

l'angle

de la mâchoire. Cette tumeur, du volume d'un œuf de

pigeon, était rouge, dure et douloureuse. Une incision

d'un demi-pouce est faite dessus. On introduit un stylet,

mais on ne sent point la balle. (Cataplasmes émollients. )

Aucun symptôme fâcheux ne se manifesta ni du côté du

cerveau, ni dans les organes de la face. Le malade, que je

vis pour la première fois le 23, quinzejours après sa bles

sure, avait du sommeil, de l'appétit, etil nese plaignait

quede cette tumeur placée derrière l'angle de la mâchoire,

et d'une gêne peu considérable d'ailleurs qu'il éprouvait

dans l'acte de la déglutition. Le2janvier, il était encore

dans le même état. Probablement la balle était au fond de

cette tumeur, et sera sortie plus tardavec la suppuration

qu'elle aura déterminée,
-

Un fait à peu près semblable s'était offert à mon ob
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servation, en juillet 185o, sur le nomméGodin, qui avait

reçu,sur laplace de Grève,uneballe vers la racine du nez

à gauche; cette balle, après avoir traversé la face dans

toute son étendue, vint faire saillie sous les téguments,

unpeuau-dessous de l'apophyse mastoïde du côté opposé.

Ce blesséfut moins heureux que le précédent, car il con

servre une paralysie de la joue droite et une amaurose de

l'œil droit.

Surun autre soldat,à Anvers,j'aivu une balle frapper

le milieu des parois abdominales sur les côtés de la ligne

blanche, et sortir sur les côtés du rachis, sans produire

aucune espèce d'accident.Cette balle avait traversécomplé

tement la cavité abdominale, et ne s'étaitpoint bornée

à contourner les parois abdominales, ainsi qu'il arrive

quelquefois; elle avait été bien réellement pénétrante.

En peu de jours, ce soldatfut guéri.

On conçoit difficilement qu'une balle puisse pénétrer

dans le ventre, et le traverser de part en part,sans blesser

gravement aucun viscère et ne causer aucun accident. On

possède néanmoins un assez grand nombre de faits de ce

genre; et chez quelques individus même les balles sont

restées dans la cavité abdominale, sans qu'ils aient cessé

de jouir d'une santé parfaite. Il est probable que dans ces

cas, la balle aura glissé fort obliquement à la surface des

intestins et autresviscères, qui sontcontenus dans l'abdo

men. Je possède deux faits, que j'ai recueillis en juillet

185o, et qui sontàpeu près pareilsà celui du soldat que

j'aivu à Anvers.Ces deux blessés, dont l'un était à l'hô

pital Beaujon et l'autre à l'Hôtel-Dieu de Paris, guérirent

très bien en peu de temps. Ils n'avaient aucune lésion aux

viscères contenus dans le ventre (1).

(1) Il ne faut pas trop s'abuser cependant sur le mode d'action de ces

coupspretendus heureux, qui ont traversé l'abdomen de part en part : ils
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L'action des projectiles sur les tissus de laine, sur le

lin , le drap, le feutre, etc., mériteune grande attention

de la part du chirurgien.Ces tissus frappés par les balles et

autres projectiles, se distendent, s'alongent devant elles,

avant d'être perforés, reviennent sur eux-mêmesaprès avoir

été ouverts, et présententune ouverture moins grande que

le diamètre du projectile par lequel ils ont été traversés.

D'autres fois ils ne sont pas perforés par ces projectiles,

quine font que les alonger, ets'en font une véritable gaîne,

semblable à un doigt degant. La connaissance de ce phé

nomène rend compte de certaines singularités, que l'on

aurait beaucoup de peine à expliquer sans elle. En effet,

une balle frappe un chapeau de feutre, alonge ce tissu,

finit par le perforer, et entre dans le crâne, après avoir

faituntrou à cette cavité. Si on examine l'ouverture faite

peuvent avoir réellement intéressé les intestins, mais leur lésion est de

meurée cachée, et est guériepar les seules forces de la nature.

En effet,à la suite de l'action d'un corps contondant,il peut se former

une escharre, et sielle n'est pastrès étendue , au bout de cinq ou six jours

elle se détache,tombe dans le canalintestinal, et la cicatrisation s'opère,

soit par le moyen de l'épiploon ou des portions intestinales voisines. Du

fouart avaitdéjà remarqué, ilyalong-temps, que les escharres devaient

être regardées sur les organes creuxcomme des bouchons, et quependant

leur existence, la nature avait le temps d'entourer les viscères d'adhé

rences salutaires (Plaies par armes àfeu, p. 272, 288).Les tuniques

intestinales déchirées ne se recollent pasimmédiatement, dit ce chirur

gien, à leurs parties congénères : elles s'agglutinentaux surfaces adjacen

tes, et leur empruntent pour ainsi dire la portion dont elles ont besoin

pour remplacer leur perte de substance. M.Joberta expliqué plus tard,

comme cet auteur, 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 justesse de l'opinion de Dufouart, dont l'ouvrage sur les

blessures par armes à feu contient une foule de choses intéressantes au

milieu d'erreurs grossières ettout-à-fait en désharmonie avec les connais

sances qu'on possédait de son temps.
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au feutre, on la trouve infiniment plus petite que celle

qui est faite au crâne. Charles XII, roi deSuède, fut ainsi

frappé, au siégede Frédérichtadt.Le chapeau de cethomme

célèbre, que l'on conserve encore à Stockolm, présente

une ouverturebeaucoup plus petite que celle que l'on trouva

sur le crâne. Pendant long-temps cette différence, si ex

treordinaire en apparence, contribua à propager le bruit

calomnieux, que ce roi avait été assassinépar une desper

sonnes qui l'entouraient au siége de la ville.

- Une balle quipousse au-devant d'elle les tissus de laine,

lin, etc., qui s'en coiffe, en un mot, peut avoir pénétré

dans l'intérieur des membres,dans les cavités mêmes, sans

cesser d'être contenue dans cette gaîne accidentelle; c'est

ainsi qu'elle s'enveloppe dans une gaîne formée par la che

mise, le caleçon, le pantalon, etc., et qu'en retirant les

vêtements du blessé, on l'entraîne avec eux. Le lecteur se

rappellera l'histoire du sous-lieutenant Magnien, que

nous avons donnée plus haut, dont le bras avait été tra

versépar un petit biscaïen, qui avait poussé au-devant de

lui unprolongement de la chemise de quatre ou cinqpouces

de longueur, et dans lequel il s'était logé. J'aivuun autre

soldat,àAnvers, qui avait reçu un coup defeu au flanc ;

la balle s'était coiffée de la chemise, qu'elle avait poussée

au-devant d'elle, et pénétré avec elle dans la plaie. En dés

habillant le blessé, elle tomba. 

- A. Paré, Bordenave,Percy,Guthrie, citent des faits

de ce genre. M. Boyeren a cité un fort curieux, dans son

grand ouvrage. .. -- . -
- .

Enjuillet 185o, nous avons recueilli plusieurs faits pa

reils. Parmicesfaits, nous citerons celui d'unjeunehomme

qui avait reçu un coup de feu à l'hypogastre. Se sentant

blessé, ce jeune homme(nommé Louis Moinet) voulut

voir son mal, et,à son grand étonnement, la balle tomba
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par terre, lorsqu'il retira sa chemise. L'intestin fit de suite

hernieà travers la plaie. Pour soutenir son intestin hernié,

il se fit un bandage avec son mouchoir,et se rendit seul,et

à pied, dansun des hôpitaux de Paris, où il reçut tous

lessoins convenables, et guérit très bien. .

M. Larrey cite , dans ses ouvrages, plusieurs faits in

téressants de ce genre : En 1814, un grenadier de la

garde impériale reçut , à la bataille de Craon,un coup

de feu à la cuisse.A l'examen du sujet, on trouva une

portion de la chemise engagéedansune plaie rondeet étroite.

M. Larrey débrida la plaie, et retira facilement un lam

beau de chemise, au fond duquel était renfermée une balle

degros calibre et une portion de l'étoffe du pantalon.Cette

balle s'était même déformée en touchant le petit tro

chanter(1).

Ala funeste bataille de Waterloo, un jeune soldat reçut

une balle quipénétra unpeu au-dessus des vaisseaux sper

matiques du côté droit ; elle chemina jusque dans le scro

tum. La chemiseformait unvéritable doigt degant, comme

dans le cas précédent. L'extraction fut faite facilement.

Voiciun autre fait que j'emprunte encore au même ou

vrage de M. Larrey et qui surpasse tous les autres en sin

gularité ( Clinique des camps): - -

Le nomméAlphonse Marseille, du dixième régiment de

ligne, étant en Catalogne, en avril 1815, avait reçu un

coup de feu au ventre, dans un combat qui s'était établi

entre les soldats de son régiment. Il paraît que la balle avait

entraîné au-devant d'elle une portion de chemise, l'avait

enfoncée dans l'épaisseur des muscles, et avait pénétré avec

elle dans la cavité abdominale. Le blessé, tombé sur le

- l , .

(1) Cette portion de chemise et le projectile sont déposés au Cabinet de

l'École de Médecine de Paris.
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coup, avait reçu les premierssecours de l'un de ses cama

rades qui, n'ayantpu arracher la portion du vêtement en

gagée dans la plaie du bas-ventre, l'avait coupée avec un

couteau, au niveau de cetteplaie. Le chirurgien espagnol

de l'hôpital de Figuières dans lequel ce blessé avait été

transporté, n'avait point fait de recherches et s'était con

tenté d'appliquer un simple appareil sur la plaie. Bientôt

après, des symptômes inflammatoires s'étaient déclarés,

le ventre s'était météorisé, et le malade avait rendu une

assez grande quantité de sangpar les selles ; cette éva

cuation sanguine avait été précédée de coliques violentes

et d'envies de vomir. Les boissons délayantes et les cata

lasmes émollients, mis en usagependantplusieurs jours,

avaient calmé les premiers accidents ; une abondante sup

puration s'était établie dans laplaie, et, après trois mois

environ, le même chirurgien, guidé par une portion de

linge qui avait reparu 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 l'extraction. Cette portion de

toile formaitun sac d'environ quatre travers de doigt de

longueur, au fond duquel était la balle. Dès ce moment

le malade allant de mieux en mieux, se trouva bientôt

en état d'être évacué d'un hôpitalà un autre, et il arriva

successivementà celui du Gros-Caillou,à Paris,où il était

entré dans l'état que nous avons indiqué.

Les gros projectiles se comportent comme les balles sur

les mêmes tissus. En voiciun exemple que je trouve dans

l'Esquisse historique et médicale de l'expédition d'Alger,

en 185o,parun officier de santé attachéà l'expédition :

« Unjeune soldat de la ligne reçut, dans la région in

guinale du côtégauche,un biscaïen quis'était enfoncédans

les chairs,à environ troispouces de profondeur. Ce bis

caïen avait percé la culotte et poussé devant lui la che
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mise, qui représentait, par rapport à lui, un doigt de

gant, sans léser l'artère crurale qu'il avaitfrôlée en dehors,

et qu'on sentait presque à nu sur la lèvre interne de la

plaie. » Le chirurgien qui rapporte cette observation, en

gagea le blesséà fléchir la cuisse sur le bassin ; et les muscles

se trouvant dans le relâchement, il amena sans difficulté la

chemise, qui ne résista que par le poids qu'elle entraînait

avec elle.

Nous n'excepterons pas même les os dans l'épaisseur des

quels les projectiles ont été introduits de cette manière, en

poussant au-devant d'eux les tissus souples et flexibles dont

ils se coiffent. En voiciun exemple recueilli en 1814:à cette

époque, il se présentaà l'Hôtel-Dieu un militaire français,

blessé d'un coup defeuà la partie interne et supérieure de

la jambe. Le condyle interne du tibia était intéressé. En

sondant la plaie, M. Dupuytren sentit au fond un corps

mou, dont il ne put déterminer la nature. La plaie étant

élargie, on appliqua, sur le condyle interne du tibia, une

couronne de trépan : on trouva alors un cylindre d'étoffe

que l'on attira à soi, et qui contenait une balle, laquelle

s'était entourée de l'étoffe dupantalon, et s'en était fait une

espèce de sac qui la contenait, et n'était point perforé.

Les plaiespar armes àfeu sont, suivant la plupart des

auteurs, des plaies qui ne saignent pas, ou qui saignent

rarement. L'extrême contusion des parties, leur attrition,

disent-ils, est si grande, que les vaisseaux sont mâchés ,

crispés, au point que le sang nepeut s'en échapper, et que,

lorsque l'escharre est tombée, l'oblitération du vaisseau

ayant eu souvent le temps de se faire, l'hémorrhagie ne se

reproduit plus. Il arrive même quelquefois, qu'après l'abla

tion des membres par des boulets,
les

grosses artères ne

saignent point pendant l'amputation.M. le docteur Thom

son (Report of observations in the military hospitals 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 luifit l'amputation de

la cuisse, et on n'eutpas besoin de faire de ligature. Il se

présenta un autre cas tout-à-fait semblable, dans lequel le

bras avait été emportétout près de l'épaule; les artères ne

saignèrent pas non plus. Il faut se garder de trop compter

sur ce résultat dans les blessures qui sont compliquées de

lésion aux vaisseaux. Toutefois, il est beaucoup de cir

constances où il n'y a point d'hémorrhagies, etj'ai été té

moin de plusieurs observations de ce genreà Anvers : tel

est le cassuivant. - 

-

Le lieutenant Charvet, du 1° régiment d'artillerie, âgé

de trente ans, doué d'une constitution très nerveuse, fut

frappé par l'un des derniers coups de canon tirés de la

citadelle, le 25 décembre au matin. Le boulet, étant dans

toute sa vitesse, le frappa immédiatement au-dessus de

l'articulation cubito-humérale. L'avant-bras et la partie

inférieure du bras furent complétement séparés du corps et

lancés très loin. M. Charvet ne tomba pas, et fit encore

cent pas environ, après avoir reçu cette affreuse blessure.

Aucune hémorrhagie ne se manifesta par la plaie. Il n'y

eut point de symptôme de commotion. Le malade conserva

toutésa connaissance, son intelligence et la liberté de tous

ses mouvements.Transportéà l'ambulance de siége, l'am

putation lui fut pratiquée dans la continuité du tiers su

périeur du bras, par M. Forget. Le blessé la supporta avec

beaucoup de courage. La plaie fut réunie par première in

tention ; aucun accident ne se manifesta après l'amputation.

- Lorsque je quittai Anvers, le 2 janvier, M. Charvet

était dans un très bon état. -

Cette absence d'hémorrhagie s'est remarquée aussi chez

d'autres militaires dont les membres ont été emportés, et

notamment chez un malheureux soldat, dont les deux
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cuisses avaient été enlevées par un boulet degros calibre.

Les artères fémorales ne fournissaient pas du tout de sang.

Ce malheureux succomba quelques heures après son ar

rivée à l'ambulance. Mais si on observe réellement une

absence complète d'écoulement de sangsur quelques indivi

dus etmême surun assez grand nombre qui ont été atteints

de lésion aux vaisseaux sanguins, on doit dire aussi qu'il y

en a beaucoup chez lesquels des hémorrhagies, soit arté

rielles, soit veineuses, se déclarent immédiatement, et

sont très souvent la cause de la mort des blessés.J'aivu à

Anvers plusieurs de ces hémorrhagies primitivesqui pro

venaient même d'artères peu volumineuses.Tel était le cas

suivant. -

-

Bouley, âgé de vingt-trois ans, canonnier au 1° régi

ment d'artillerie, reçut, le 22 décembre 1852,un coup

d'éclat d'obus, tout-à-fait à la partie externe inférieure et

postérieure de la jambe; il en résulta une plaie assezpro

fonde, situéeà la partie interne de la jambe. Le tendon .

d'Achille fut rompu, et l'artère tibiale postérieure atteinte

et ouverte.Une hémorrhagie abondante eut lieu à l'instant

même. Le blesséfut transporté de suité à l'ambulance de

tranchée, etun des chirurgiens de service lui fit la ligature

de l'artère. L'hémorrhagie étant ainsi arrêtée, le blessé fut 

transportéà l'hôpital militaire d'Anvers. La levée du pre

mier appareil eut lieu le 27 décembre. La plaie était en

très bon état. L'hémorrhagie ne se renouvela plus.

: -- * - , 

Je tiens de M. Blanc, chirurgien aide-major attaché à 

l'ambulance de la division Sébastiani, le fait suivant : * 

Le 23 décembre 1852, au combat de Doel (village

à quelques lieues d'Anvers), un lieutenant d'infanterie,

M. Saint Léger,
reçut une balle à la partie interne et in

férieure de l'avant-bras ; le cubitus fut fracturé, l'artère .

cubitale fut ouverte : une hémorrhagie subite et violente

r
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eut lieu.Un chirurgien major, placé près du champ de ba

taille, appliquaun appareil,tamponna la plaie. L'hémor

rhagie fut arrêtée, et ne se renouvela pas,

J'aivuune hémorrhagie veineuse très abondante, chez

le nommé Petit,âgé de vingt-cinq ans,soldat au 25° ré

giment d'infanterie de ligne, et quiavait reçu une profonde

blessure à l'aîne, parun éclat d'obus. Cet éclat se trouvait

dans la plaie. Lorsqu'on le retira , une hémorrhagie vei

neuse très abondante se déclara. Elle provenait de la partie

supérieure de la veine fémorale, ou de la partie inférieure

de l'iliaque externe. On tamponna, et l'hémorrhagie s'ar

rêta. Mais cette hémorrhagie se renouvela à chaque pan

sement, que l'on ne faisait cependant, que tous les deux ou

troisjours, et
elle survintmême dans

l'intervalle des pan

sements. C'est ainsi qu'il eut quatre hémorrhagies extrême

ment abondantes. Lorsque je partis d'Anvers, ce blessé

était dans un état d'exténuation tel, que sa fin semblait

prochaine. -

-

-
-

En juillet 185o, j'avais déjà eu l'occasion de
voir plu

sieurs cas remarquables d'hémorrhagie primitive à la suite

de coups de feu. C'est ainsi qu'un homme frappé d'une

balle à la cuisse, à deux pouces de l'aîne, et perdant une

grande quantité de sang, futtransportéà l'Hôtel-Dieu, le

28 ou 29juillet. Il était presque mourant, tant la perte

de son sang avait été considérable. A peine la ligature

était-elle faite, par M. Dupuytren, que ce malheureux

expira.Secouruplus tôt , il aurait probablement échappéà

la mort. Un autre individu blessé par un biscaïen à l'aîne,

et dont l'artère fémorale avait était ouverte, succomba

aussi de cette manière. Ce blessé avait étéplacé dans le

service de M.Sanson : sa mort fut si prompte qu'on n'eut

pas même le temps de lui faire la ligature de l'artère. L'in

dividu suivant fut plus heureux. Blessé dans les journéesde
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Juillet, à l'épaule par une balle,qui lui ouvrit l'artère axil

laire; une hémorrhagie des plus abondantesse manifestaà

l'instant même. L'accident arriva près de l'hôpital Beaujon.

Le blessé fut transporté de suite dans cet établissement,

et M. Blandin lui fit immédiatement la ligature de l'artère

axillaire, et arrêta l'hémorrhagie. ' 

M. Larrey rapporte aussi dans ses Mémoires (1) plu

sieurs observations d'hémorrhagie primitive par suite de

coups de balle.Une desplus intéressantes est la suivante :

M. Arrighi(duc de Padoue) reçut en Egypte,ausiége

de Saint-Jean-d'Acre, un coup de balle, qui lui coupa

la carotide externe , à la séparation de l'interne et à son

passage dans la parotide. La chute du blessé, et un jet de

sang considérable qui se faisait par les deux ouvertures,

appelèrent l'attention des canonniers. L'un d'eux eut la

présence d'esprit d'appuer ses doigts dans ces ouvertures ;

il comprima l'artère et arrêta l'hémorrhagie.M. Larreyfut

appeléàtemps, et guérit le blessé par la compression.

Mais si les hémorrhagies primitives sont très graves et

très inquiétantes dans les plaiespar armesàfeu,il en est

aussi de mêmedes hémorrhagies consécutives, qui doivent

sur-tout fixer l'attention du chirurgien. Maisàquelle épo

que ont lieu ces hémorrhagies? C'est une question très

importante à étudier.

Un individu tombe frappé par un coup de feu qui a

touchéun gros vaisseau. Ily a commotion, stupeur, syn

cope; la circulation est ralentie,suspendue; ce quiprévient

une hémorrhagie primitive; mais ce n'est que momentané

ment. Lorsque le blessé reprend ses forces, une ou deux

heures après, l'écoulement de sang commence. Cette hé

morrhagie, pour n'avoir pas été instantanée, n'en est pas 

(1) Tom Ier, p. 3og.

6



86 RELATION CH1RURGICALE

moins primitive. Le chirurgien doit donc toujours être sur

sesgardes, lorsqu'il a quelques soupçons sur la lésion d'un

vaisseau considérable. Ily a deux espèces d'hémorrhagies

primitives: l'une qui arriveà l'instant même de la blessure,

et l'autre au bout d'un tempsvariable,une, deux ou trois

heures, lorsque l'état desyncope ou de commotion diminue .

Quantà l'hémorrhagie consécutive, qui se manifeste à la

chute des escharres d'attrition, elle se manifeste à des

époques très variables. Ordinairement c'est au huitième,

dixième, quinzième jour, et quelquefois plus tard,

comme au vingtième et même au vingt-troisième. C'està

l'approche de ce moment, qu'il faut beaucoup de surveil

lance ; cette époque est souvent avancée par des émotions

vives, des écarts de régime, des mouvementsviolents, etc.

Ces hémorrhagies là ont unegravité d'autant plusgrande,

que le malade est plus affaibli

:
, 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 fâcheuses

encore, c'est qu'il est presque impossible d'apercevoir le

vaisseau ouvert, au milieu des chairs boursoufflées, en

flammées, suppurantes. D'ailleurs, si on l'aperçoit dans ce

point, et qu'on enfasse la ligature, celle-ci coupeprompte

ment son tissu enflammé, et l'hémorrhagie se renouvelle

peu de temps après. Ici se trouve alors l'indication de ne

point lier le vaisseauà la surface d'uneplaie, mais bien son

tronc,à une certaine distance entre le cœur et la blessure.

Cet état des vaisseaux enflammés, au milieu des tissus qui

entrent dans la composition d'uneplaie, et leur prompti

tude à se laisser couper par une ligature, a été noté

depuis long-temps par M. Dupuytren. Plusieurs fois,

et notamment en 1814, il a pratiqué la ligature du

tronc des vaisseaux , dont les extrémités fournissaient
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une hémorrhagieà la surface des plaiesproduitespararmes

à feu.

Parmi les hémorrhagies consécutives que j'observai à

Anvers, une des plus remarquables est la suivante. J'eus

occasion d'en voir au quatrième, cinquième, sixième ,

dixièmejour, et plus tard ; celle-ci a eu lieu le sixième jour,

et a étéfourniepar l'artère radiale.
-

M. Degumoëns, colonel d'état-major général de l'armée

hollandaise, faitprisonnier avec la garnison, fut transporté

à l'hôpital militaire d'Anvers. Il avait été blessé le 22 au

soir par les éclats d'unebombe.Cet homme, âgé de qua

rante-deux ans, d'une force athlétique, d'une taille élevée,

d'un embonpoint très considérable, avait déjà unefoulure

très douloureuse augenou depuis quelques jours, et conti

nuait néanmoins son pénible service dans la citadelle, lors

qu'ilfut renversé par cette bombe. Il en reçut dix ou douze

plaies ou contusionsplusgraves 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,

placée au tiers inférieur et externe de la cuisse, étaitpresque

ronde; l'ouverture de sortie,à l'union du tiers supérieur avec 

le tiersmoyen, était aucontraire inégale, déchirée,irrégulière.

Un autre éclat avait fait une blessure àpeu près semblable

à la cuisse droite,à la même hauteur, mais un peu plus en

avant.Ces deuxplaies avaient été débridées par les chirur

giens hollandais. Un troisième éclat avait fait au mollet de

la jambe droite, une écorchure de la largeur de la paume

de la main environ. L'épiderme avait seulement été enlevé.

Un quatrième éclat avait enlevéune masse considérable des

chairs de lapartie postérieure et interne de la cuisse droite,

depuis le jarret; età deuxpouces environ de cette dernière

partie, existaitune plaiede la largeurde cinqpouces, de la

longueur de huit et d'une profondeurde quatre environ; plaie
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inégale,déchirée,couverte d'escharres et de détritus.Un cin

quième éclat l'avait frappéà la partie antérieure de l'avant

bras, etavait produit làune plaie contuse de deuxpouces et

demi de hauteur, occupant tout le diamètre
transversal de

l'avant-bras, etune contusion qui s'étendait jusques au pli

, du coude. Un sixième et dernier éclat lui avait fait une

autre plaie contuse,peu étendue,à la partie latérale droite

et inférieure duthorax. Aucun des os des régions affectées

n'avait heureusement été atteint chez cet officier.

Le soir, à trois heures, 28 décembre,une hémorrhagie

très abondante se manifeste par l'artère radiale : elle est

saisie et liée.Quelques heures après, le colonel, très affai

bli par la perte de son sang, est saisi d'un trismus très

violent: les mâchoires sont extrêmement serrées, le cou

fortement renversé en arrière, les muscles du thorax et de

l'abdomen sont rapidement envahis par la contraction et la

raideur tétanique; des secousses convulsives fréquentes et

douloureuses se font remarquer dans les muscles desmem

bres. Mort dans la nuit. Les narcotiques,unis aux calmants,

n'ont enrayéen rien la marche rapide de la maladie qui a

emporté ce blessé en quelques heures.

Les brûlures faites par la poudre à canon libre, ont été

peu fréquentes au siége d'Anvers, contre l'ordinaire dans

ces circonstances, et contre l'ordinaire même dans les com

bats en rase campagne.Toutefois j'ai eu l'occasion d'en ob

server huit ou dix, et en particulier, sur cinqsoldats quive

naient d'entrer dans un petit fort nouvellement abandonné

par les Hollandais, et qui
furent brûlés tous en meme

temps.

Les Hollandais en se retirant avaient répandu sur le terrain

unegrandequantitédepoudre qui était recouverte de paille.

Les soldats Français,sans méfiance, établirent leur bivouac

sur ce terrain : à peine leur feu était alluméque la poudre,

répandue à la surface du sol,s'enflamma et brûlafortement
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cinq soldats quise trouvaient dans le voisinage. Les parties

qui étaieut exposées à l'air furent seules atteintes, c'est-à

dire le visage et les mains. Ces parties le furentà divers

degrés. Sur presque toutes, ce fut au second degré, c'est

à-dire qu'il yeut seulement vésication.Surquelques autres,

cefut au troisième degré, c'est-à-dire qu'il y eut destruc

tion complète du corps muqueux et destruction incomplète

du chorion de la peau (1). Quelques autres soldats de

l'artillerie, qui déchargeaient des obus et des bombes, et

répandaient autour d'eux la poudre avec peu de précau

tion, furent également brûlés de cette manière, et à des

degrés semblables. Les vêtements protégèrent les autres

parties du corps ; ainsi que nous l'avons dit, latête et les

mains seules furent atteintes. 

Ces brûlures par la poudre à canon ont ceci de remar

quable qu'elles sont presque toujours compliquées aussi de

l'insertion d'un plus ou moins grand nombre de grains de

poudre dans les chairs. Dans une masse depoudreà laquelle

le feu est mis,tout n'entrepasen déflagration.Qu'une par

tie plusou moins considérable échappeà la combustion, cette

partie depoudre non enflammée est mise en mouvement

commeun projectile, et insérée dans la peau , etyproduit

cespoints noirs, bleus,etc., qui, rapprochés, et en grande

quantité, font des espècesde masques, quand c'est sur la figure

que la brûlure par la poudre a eu lieu. Ces taches sont in

délébiles, comme celles qui sont produitespar le tatouage.

Ces brûlures furent suivies presque toutes d'un gonfle

ment très considérable, sur-toutà la face, et d'une abon

(1) Nous adoptons ici, comme la meilleure, la doctrine de M.Du

puytren sur les brûlures. On sait que ce professeur admet six degrés dans

cette lésion. Cette division est non-seulement la plus satisfaisante, pour

expliquer tous les phénomènes locaux de la maladie; mais elle est encore

laplusféconde en résultats pratiques.
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dante suppuration. Des saignées générales copieuses et

répétées, la diète, des boissons émollientes et rafraî

chissantes, des pansements avec du linge troué et enduit

de cérat, de la charpie, etc.,etc., amenèrent ces blessésà

guérison, sans accidents.
-

Traitement.

Letraitement des coups defeu par balles qui traversaient

seulement les chairs, et n'avaient intéressé ni gros vais

seaux, ni nerfs, ni autres organes importants, s'est borné

généralement à des débridements aux ouvertures d'entrée

et de sortie, au repos, à des pansements simples, consis

tant en lingefenêtré et enduit de cérat, de la charpie, des

cataplasmes émollients : toutes ces plaies ont guéri très

bien, et en un temps généralement assez court. Il en est

quelques-unes qui étaient mêmetout-à-fait guéries en quel

quesjours (1).

Cesplaies, qui traversent seulement les chairs, consti

tuent sans doute une maladie légèreet quiguérit ordinaire

ment par l'emploi de moyens simples. Mais doit-on,pour

cela, lesabandonneràelles-mêmes,c'est-à-direattendre le dé

gorgement des parties, la chute des escharres, la suppuration

et la cicatrisation de la plaie, en se contentant de panse

ments ordinaires ? ou bien, faut-il prévenir les accidents

(1) L'opinion dans laquelle on est que les plaies contuses doivent pres

que toujours suppurer, est beaucoup trop exclusive. J.-L. Petit avait re

marqué que, pourvu que la contusion ne fûtpas trop forte , la réunion

pouvait avoir lieu. Il avait même été jusqu'à avancer que l'état de stupeur

quî accompagne ces sortes de blessures pourraient bien, en s'opposant au

développement trop grand de l'inflammation,favoriser l'adhésion des par

ties mises en contact,On a même étéplus loin encore de nos jours, et on

a eu recours à la réunion immédiate, même dans quelques blessures par

armes à feu. M. Larrey rapporte plusieurs exemplesde succès par l'em

ploi de cette méthode.
-
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inflammatoires des étranglements, etc., etc., et chercherà

ramener cette plaie éminemment contuse à l'état de plaie

nette,franche et sanglante,à l'aide d'incisions, ou,comme

on dit, du débridement ?Il est sans doute avantageux d'é

pargner aux blessés les douleurs qui accompagnent inévi

tablement le débridement des plaies par armesàfeu ; il est

certain aussi que,dansun 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 conduites à guérison parfaite, sans le

débridement, et à l'aide de moyens ordinaires,tels que

charpie, cérat simple, cataplasmes et fomentations de na

ture émolliente. Mais dans un grand nombre de cas aussi,

et c'est le plusgrand, on a vu survenir des engorgements

considérables des membres,desétranglements, des gangrènes

très étendues, des dépôts, desfusées purulentes qui s'in

sinuent entre les parties et les écartent, et exigent des

contre-ouvertures plus ou moins multipliées sous peine de

croupissements du pus et autres désordres et délabrements

très graves et souvent mortels. Nous avons eu, lors des

journées de juillet 185o, l'occasion de voirun assez grand

nombre de résultats fâcheux de l'omission des débride

ments dans le cas de cesplaies simples. . '

Les accidents que nous avons énumérés peuvent être

évités, prévenus , ou même arrêtés dans leur développe

ment par le débridement convenablement employé. Ce

moyen a d'ailleurs l'avantage de donner uneplus large issue

aux liquides de toute espèce qui se trouvent ou quise for

ment dans le trajet suivi par la balle. Par débridements

convenables destinés à prévenir les accidents qui suivent

les plaies par armes à feu, nous n'entendons pas les inci

sions qui se bornent simplement à la peau, mais bien celles

qui, faites aux ouvertures d'entrée et desortie,
s'étendent



92 RELATION CHIRURGICALE

àtout le trajet de la balle; de manière que les doigts intro

duitspar les deux orificespassent librement, et se rencon

trent sans éprouveraucunegêne.

Si on ne peut, sans exposer les blessés à des accidents

graves, se dispenser, dans le plus grand nombre des cas,

d'avoir recours aux débridements sur les membres volumi

neux, enveloppés d'uneforte aponévrose,comme la cuisse,

lajambe, etc., il ya des parties où les débridements sont

moins nécessaires, et même où ils sont tout-à-fait inutiles ;

telles sont celles quisontpeu fournies de chairs, et dont

le volume dépendprincipalement des os, comme la tête,

la poitrine, les parois abdominales, etc. Il en est de même

des membres dont une très petite épaisseur a été traversée.

J'ai vu,à Anvers,un assez grand nombre de militaires

blessés de cette manière, auxquels on n'a point fait de

débridement, et quisontguéris sans accident. Le débride

ment doit donc êtrefait avec discernement, et d'après des

indications suffisantes fournies par la nature de la partie

blessée et les complications qui existent actuellement, ou

quipeuvent survenir. -
-

- Les débridements des plaies ont été faits, à Anvers,

d'après ces principes, et nos blessés s'en sont parfaitement

trouvé. Les pansements qui ont suivi les plaies, avec ou

sans débridement, ont été simples et doux, ainsi que nous

l'avons dit. On n'a plus recours, de nos jours,à ces sub

stances irritantes,à ces topiquesspiritueux, donton faisait

un usage si fréquent autrefois, et cela au grand détriment

des blessés (1). Les pansements ont été faits à plat, c'est

(1) Il n'ya pas très long-temps que l'usage de ces irritants a cessé.

M. Larrey nous dit, dans ses Mémoires(tom. I,pag. 5o et suivantes), que

Desault,à l'occasion des blessés par armesà feu qui provenaient du com

bat quieut lieu au faubourg Saint-Antoine, lors dusoulèvement des ouvriers
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assez dire qu'on n'apoint eu recours à cette funeste mé

thode, d'introduire,dans les plaies, des tentes de charpie,

séton, etc., et autres corps étrangers, qui excitent souvent

desinflammations si graves.(1)

Quand une inflammation un peu tropvive se manifes

tait aux ouvertures et le longdu trajet desplaies, on ap

pliquait sur cespoints, avec beaucoup d'avantage,un grand

nombre de sangsues. Quelques contre-ouvertures furent

nécessaires, pour donner issue à des foyers de pus qui se

formèrent. Lorsque l'inflammation était, au contraire, lan

guissante, on fit usage de lotions avec des décoctions de

quinquina, le vin miellé;onpansa avec l'onguentstyrax,etc.

Ces moyens suffirent pour maintenir l'inflammation dans

des bornes convenables.On employa dans ce but, avec le

plus grand succès, à l'Hôtel-Dieu, en 183o, les lotions

avec de l'eau simple légèrement chlorurée. M. Dupuytren

en retira les plusgrands avantages.

La lésion des artères fut combattue par les moyens ap

de Reveillon dans notre première révolution, s'éleva avecforce contre les

spiritueux dont on pansait encore les blessures par armes à feu, et dit

qu'il fallait en revenir aux émollients proposés parA. Paré.

M. Larrey semble lui-même ne s'être point complétement affranchi des

idées anciennesà cet égard, car il panse souvent des plaies par armes à

feu, avec de l'onguent styrax étendu sur du lingefenêtré,de la charpie et

des compressesimbibées de vinaigre camphré froid.

Sans douteil est bon de ranimer quelquefois l'inflammation languissante

dans une plaie et de la détergerpar des excitants; mais se faire une règle

générale d'unpansement semblable,nous sembleune chose nuisible.

(1) Je reçois à l'instant un ouvrage nouveau sur les Plaies d'armes à

feu, ouvrage fait par M.Jobert (de Lamballe), quiprétend avoir retiré des

avantages de l'emploi du séton dans beaucoup de circonstances. Dans

l'examen que nous ferons de cet ouvrage, dans le Journal hebdomadaire

ou dans tout autre, nous examinerons ce qu'on doit penser de ce moyen,

que les chirurgiens ontgénéralement abandonné.
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propriés : ligature, compression, etc. Celle des veines le

fut aussi de cette manière. Nous avons vu que ce dernier

moyen échoua contre une hémorrhagie veineuse abon

dante, fourniepar la veine iliaque externe, ouverte par un

éclat d'obus.

-

- -

Quant auxplaies compliquées de lésions aux os, nous

avons déjà dit quelques mots du traitement qui a été

employé.
- .

-

Lesfractures comminutives des os d'unvolume médiocre,

ont été traitées par le débridement, l'extraction des es

quilles , les saignéesgénérales répétées, suivant la violence

des accidents inflammatoires, le repos absolu des membres,

et l'application des appareils desfractures compliquées(1).

On 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; età

mesure que la suppuration devenait plus abondante, on

rapprochait lespansements.On les fit ensuitetous les jours,

(1)M. Seutin a fait, à la manièrede maintenir réunies les diverses pièces

de l'appareil des fractures,une modification quime semble des plus utiles.

On emploie, comme on le sait, dans les appareils ordinaires, des rubans

de fil dont on serre le nœud sur une des atelles ; mais il est difficile de

faire ce nœud, et sur-tout de le défaire, sans imprimer au membre frac

turé des secousses fâcheuses. De plus,ces liens ont l'inconvénient de se

relâcher dans l'intervalle des pansements. Une boucle attachée à une des

extrémités du lien, et dans laquelle on engage l'autre extrémité, remédie à

tous ces inconvénients : on peut serrer et desserrer sans secousse, et ja

mais l'appareil ne se relâche; l'ardillon de la boucle ne le permet pas.

J'aivu M. Seutin faire usage, avec beaucoup d'avantages, de cette petite

modification sur les membres fracturés comminutivement, et dont on

voulait tenter la conservation. On conçoit facilement qu'on peut en faire

nn nsage tout aussiutile dans les fractures simples.
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et on finit par les éloigner de nouveau, et les rendre rares

lorsque la suppuration diminuait(1).

Quant auxfractures comminutives des os principaux du

membre,comme letibia, lefémur, l'humérus, les chirur

giens militaires n'ont pas hésité à faire l'amputation des

membres. C'est unepratique dont l'expérience leur apprend

tous les jours la sagesse ; car la temporisation entraîne le

plus souvent la mort des blessés. Le petit nombre de mi

litaires qui ont refusé de se soumettre à cette opération,

ont presque tous succombé avec les symptômes dont nous

avonsparlé. Les autres étaient, à mon départ d'Anvers,

dans l'état le plus déplorable (2).

(1) Les succès de l'appareil permanent (celui de M. Larrey père, celui

de Dieffenbach, etc., etc.) sont sans doute incontestables ; mais on ne

doit point s'abuser sur la valeur de cette méthode : on a des revers assez

fréquents avec elle, et c'est malheureusement de ces revers dont on ne

parlepas. Une série de faits nombreux et d'essais mouveaux et compara

tifs dans lesquels on rapporterait exactement tous les succès et les revers

obtenus,fixerait sur l'importance qu'on
doit attacher à cette méthode.

Nouspossédons déjà,il estvrai, plusieurs travaux,thèses et mémoires

sur ce sujet : tels sont, en particulier, la thèse de M.Larreyfils,dont la

bonne foi et la loyauté ne peuvent être révoquées en doute, l'exposé des

idées de Dieffenbach ,publié par MM. Rauch, Muttray, en Allemagne,

par l'infortuné Legallois et
M. Malgaine, en France, etc., etc. Mais ces

travaux,quoique très importants, ne suffisent pas pour nous fixer sur ce

point important de la thérapeutique chirurgicale et, dans l'étatactuel des

choses, il est impossible de dé ider encore si, dans le traitement des frac

tures simples ou compliquées, et sur-tout de celles qui sont produites par

des plaies par armes àfeu,on doit adopter ou rejeter exclusivement la

méthode despansements réitérés, ou celle de l'appareil inamovible.

(2) Les chirurgiens militaires ont été accusés de couper trop
de mem

bres; c'est une fausse accusation.Je serais plutôttenté de leur renvoyer

le reproche contraire, ainsi que l'a fait M. Gaultier de Claubry. Les chi

rurgiens civils sont bien revenus des préventions qu'ils avaient conçuesà

leur égard.Depuis que les désastres de la guerre sont venus jusque dan*

le sein des grandes villes et des capitales, l'expérience leur a appris à
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L'enlèvement considérable d'une masse de chair des

membres, le broiement de ces membres, leur enlèvement

complet, l'ouverture et le fracas des articulations, ont

modifier, je dirais même à changer complétement leurs idées sur la con

servation des membres fracturés comminutivement par des coups defeu.

Laissons parlerun instant M. Gaultier de Claubry (Journal universel et

hebdomadaire,tom. 5). « Lorsquej'arrivai sur le théâtre de la chirurgie

militaire, je mepermis de blâmer hautement la conduite de mes chefs,

quej'appelais aussi routinière, barbare; je parvinsmême,àforce d'in

» stances,àforce d'assurauce des ressources de la nature et de l'utile se

» cours de l'art,à porter quelques chirurgiens militaires à douter de la

» justesse de leurs déterminations; à hésiter, dans certains cas,à s'armer

» de l'instrument tranchant. Eh bien ! les plus expérimentés m'assuraient

que jene tarderais pasà revenir de mon erreur : les autres ne tardèrent

» pointà gémir avec moi, eux, de leur blâmable condescendance, et moi,

de la présomptueuse légèreté avec laquelle j'avais jugé une conduite

» sanctionnée par une longue expérience, sans avoir réuni tous les élé

ments de la question.J'ai encore présentsà l'esprit les nombreux blessés

de la campagne de 18o5, en Italie, chez lesquelsje passais des journées

entièresà panser des fractures comminutives des os longs, et qui suc

combèrent tous, les uns dans les premiers jours, par l'effet des accidents

primitifs, douleurs, convulsions,fièvre, résorption purulente; les autres

après un temps quelquefois fort long, lorsque leurs blessures avaient

eprouvéun notable amendement, par l'effet du typhus nosocomial,de

la dysenterie épidémique, etc. » .
-

-

Ce que M. Gaultier de Claubry a éprouvé, lorsqu'il arriva sur le champ

de bataille, le désir qu'il avait manifesté de voir conserver les membres

ainsi fracassés, soit par des balles, soitpar la mitraille, je l'ai, comme lui,

éprouvéà Anvers, malgré les faits nombreux dont j'avais été témoin à

Paris, etquiauraient déjà dûme donner une autre convictionà cetégard.En

voyant ces blessés atteints de fracture du fémur, par une balle qui leur avait

fracturé comminutivement cet os,je déplorais leursort, et me demandais si

onne pourrait pas tenterde leur conserver leur membre.En m'entendant par

ler ainsi,M.Zinckme saisitvivement le bras, et me dit : « Croyez-en,mon

cher ami, ma vieille expérience de la chirurgie de bataille; on devrait

toujours , mais toujours, ériger en principe absolu d'amputer la cuisse

toutes les fois que le fémur a étéfracturé comminutivement par un coup

de feu; nous perdrions beaucoup moins de blessés.Sur cinquante individus

)



DU sIÉGE DE LA CITADELLE D'ANvERs.
Q7

également nécessité l'amputation , ainsi que nous l'a

vons dit.
-

-

-

Ces blessés nous ont mis à même de vérifier l'exactitude

de la solution donnée par tous les chirurgiens expérimen

tés, sur la question importante et malheureusement si long

temps indécise, de l'époque à laquelle doit être faite l'am

putation d'un membre , quand il est impossible de le

traités de cette manière, nous amputerions peut-être inutilement deux

cuisses, mais nous sauverions la vie à quarante hommes au moins,tandis

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

perdre quarante-six ou quarante-huit.Si nous ouvrons les ouvrages, thèses,

mémoires , etc., etc., sur ce sujet , nous trouverons tous les auteursà
peu

près d'accord. .

Ravaton dit que si on n'ampute pas, cette fracture dufémur està peu

près constamment mortelle. Schmucker soutient qu'on ne sauve qu'un ma

lade sur sept parmi ceux qui en sont atteints. Lombard tient le même lan

gage. M. Ribes père n'en avu, pour sa part , guérir aucun complétement

(Mém. sur la fracture du tiers moyen du fémur compliquée de plaie et pro

duite par armes à feu, 1831), lorsque c'était la partie moyenne de l'os qui

avait été fracturée. M. Gaultier de Claubry est dans la même opinion

sur ce point que M. Ribes: il dit même qu'à l'armée d'Espagne, presque

tous les militaires, dont la cuisse avait étéfracturée, sont morts quand on

ne les apas amputés sur-le-champ Les combats de juillet en 183o et 

juin 1832, ont mis les chirurgiens des hôpitaux de Paris,à même de re

connaître lajustesse de ce fâcheux pronostic. Quelques cas exceptionnels

cités par les auteurs, ne font d'ailleurs que confirmer la règle. Pour les

autres membres principaux,il en est de même ou à peu près, quoiqu'on

ait beaucoupplus de chances pour conserver, sur-tout s'il s'agit des mem

bres supérieurs et sur-tout si lesindividus sontjeunes; néanmoins le danger

est toujours trèsgrand.Je l'ai répété souvent, disait M. Dupuytren dans

une de ses leçons cliniques,à la suite des journées de juin 1832, et je

le répète pour la dernière fois, d'après les faits dont j'ai été témoin, prin

cipalement en 1814, 1815 et 183o,mon opinion est sur ce point inébran

lable. Dans les fractures compliquées ur-tout dans celles par armesà

feu, en rejetant l'amputation, on perd plus d'individus qu'on ne sauve de

membres. Nous n'ajouterons rien à cette solennelle déclaration.
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conserver. Presque tous les blessés ont été amputés immé

diatement après leurs blessures, ou dans les premières

vingt-quatre heures; aussi, vingt ou vingt-cinqjoursaprès,

étaient-ils guéris, ou au moins très avancés dans leur gué

rison, sans que la cicatrisation des plaies ait étéinterrom

pue par des accidents graves. Les amputations consécutives,

au contraire, ont été généralement suivies d'orages très

violents, et qu'il a été impossible de conjurer chez le plus

- grand nombre.Tels ont été les hémorrhagies, les érysipèles,

des gangrènes, des suppurations abondantes et prolongées,

des phlegmasies, et des dépôts purulents dans les viscères.

Cette question de l'amputation immédiate et de l'ampu

tation consécutive, n'en est plus une, depuis long-temps,

pour les chirurgiens militaires. Les chefs duservice de santé

de nos armées, etparmi euxsur-tout l'infatigable M. Lar

rey , ont faittriompher le principe, si éminemment utile,

de l'amputation immédiate ou primitive. De temps en

temps, cependant, on trouve encore quelques faits excep

tionnels , qui semblent ne venir là que pour confirmer la

règle générale que l'on s'est imposée à cet égard.

Au 1*janvier, on avaitfait cinquante amputations sur

les blessés françaisà Anvers (1) : sur ce nombre,cinq l'ont

été à l'hôpital et consécutivement, c'est-à-dire deux,trois ,

quatrejôurs et plus, après la blessure ;tous les autres l'ont

étéimmédiatement.Sur ces
cinquante amputés , sept seu

lement étaient morts le 1" janvier; trois parmi ceux qui

(1) Je ne parle ici que des amputations qui ont étéfaitesà Berchem, ou

à l'hôpital militaire d'Anvers.Quelques autres ont été faites à l'ambulance

de la quatrième division,à laquelle étaient attachés M. Letulle, chirur

giem-major, M. Moncourrier, aid-major,
etc. etc.On fit même à cette

division, une amputation dans l'articulation coxofémorale; le blessé sur

vécut treize ou quinze jours à cette opération.Je tiens ces renseignements

de l'obligeance de M. Moncourrier.
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l'avaient été
primitivement. Et encore doit-on remarquer

que le nomméHamer, amputé de la cuisse droite, blessé

le7 décembre, est mort le 7; quePaul-Jean, amputéde

l'avant-bras droit, blessé le9, anmputé le 9, avait en même

temps une plaie penétrante de l'abdomen , et qu'il est réel

lement mort des suites de cette blessure, et non pas de

celles de son amputation, le jour même de son entrée à

l'hôpital; enfin Berthaud, amputé le 6 décembre, est mort

le 7. Les quatre autres morts ont été donnés par les am

putés consécutifs; il ne restait plus de vivant, parmi ces

amputés consécutifs, qu'un seulindividu, Despierre, dont

nous avons déjà rapporté l'histoire. Blessé au genou par une

balle, le 1 o décembre, et amputé le 24, il était dans un

état douteux. En résumé, sur quarante-cinq amputéspri

mitifs,trois seulement étaient morts, on peut même dire

seulement deux,puisque Paul-Jeana succombéà uneplaie

de
l'abdomen;et sur cinq amputésconsécutifs, quatre

étaient

morts, et le cinquièmeprésentant seul quelques chances de

guérison. Il estencore à noter que parmi les amputésprimi

tifs, ily avait treize amputations de la cuisse, et quatre ex

tirpations du bras.On sera donc étonné du petit nombre

d'individus qui sont morts, après avoir été si gravement

mutilés. Le 26janvier 1852 , j'ai reçu une lettre de l'ho

norable M. Zinck, qui m'annonçait que trente de nos

amputés étaient complétement guéris le 13 , et qu'ils n'at

tendaient,pour retourneren France, que les membres arti

ficiels, dont le gouvernement belge voulait bienles gratifier.

Dans le Manuel des amputations, nous avons remarqué

quelques faits dignes d'intérêt.AinsiM. 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 il apu, la méthode cir

culaire. C'est à cette méthode à laquelle il donne exclusi
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vement la préférence, toutes les fois que l'état des parties

permet de choisir. C'est ainsi que je lui aivu mettre en

usage au poignet cette méthode, recommandée d'ailleurs

depuis long-temps parJ.-L. Petit, Lassus, Sabatier, etc.

La manchette cutanée recouvrait parfaitement bien la

plaie, et le malade était complétement guéri au bout de

quinze jours: c'était le nommé*, qui avait eu la main

emportée par un éclat de bombe. -

J'aivu pratiquerà ce chirurgien l'amputation de l'avant

bras,tout près du coude , toujours par la méthode circu

laire, laisser seulement l'olécrâne, scier cette apophyse à

sa base, et enlever la petite tête du radius. Cette manière

d'opérer lui donnait, disait-il, un moignon plus petit , et

une cicatrisation beaucoup plus prompte. Dans un autre

cas, je lui aivu faire la section de l'humérus dans l'épais

seur des condyles, et conserver encore l'olécrâne. Quant

à la désarticulation de l'avant-bras,unpouce detéguments

conservés au-dessous du coude suffit pour faire une man

chette qui recouvre très bien la plaie. Celle-ci est infini-

ment moins large que dans l'amputation à lambeaux, et

expose à suppurer
moinsabondamment, et par conséquent

à beaucoup moins d'accidents. Il en est demême de l'extir

pation du bras ; M. Forget l'a pratiquée sur plusieurs mi

litaires avec le plusgrand succès. Cette méthode, mise en

usage du temps de Garengeot, et dont M. Graeffe s'est

donné,à tort,pour l'inventeur, estsûre et prompte,four

nituneplaie très régulière, facileà réunirimmédiatement,

et quisuppure peu. J'aivuà Anvers des militaires aux

quels M.Forget avait enlevé le bras par cétte méthode , et

quiétaient guéris, ou presque guéris, au bout de quinze

jours. J'aivu, entre autres, un malheureuxsoldat hollan

dais, nommé Morem, fait prisonnier à l'assaut de la

lunette Saint-Laurent, qui avait eu le bras droit fra
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cassé très haut, par un éclat de bombe; la main gauche

enlevée par un boulet, et l'abdomen traversé par trois

coups de baïonnette. M. Forget lui extirpa le bras droit

par la méthode circulaire, et lui conserva trois pouces de

peau. Il lui fit l'amputation dupoignetpar la même méthode.

Vingt jours après, les plaies qui avaient été réunies par

première intention, étaient presque cicatrisées. Les plaies

de l'abdomen étaient guéries; aucun viscère n'avait été

intéressé. Ce malheureux était cependant atteint d'une

phthisie très avancée, et quiprobablement le fera succom

ber bientôt. Cette méthode circulaire m'a paru avoir de

grands avantages sur les autres, etje crois qu'en lui donnant

la préférence dans sa Médecine opératoire, M. Velpeau

lui a rendu lajustice qu'elle mérite.

Pour le manuel de l'amputation des membres infé

rieurs, j'ai eu aussi l'occasion de faire quelques remarques

intéressantes. Pour l'amputation de la jambe, les chirur

giens militaires ont tous l'habitude defaire la section obli

que de la saillie que fait le tibia , et qui devient si souvent

la cause d'inflammation,de gangrène et de perforation de la 

peau, laquelle est pressée contre le tibia par le poids des

chairs du mollet,qui tendentà l'entraîner en arrière. On 

ignore à qui appartient l'idée d'un semblable perfectionne

ment.Ce qui est certain, c'est que les chirurgiens militaires

en font usage depuis un tempps très long, et qu'il a étéindi

quépar un chirurgien d'armée, au commencement de ce

siècle. - , -

Sur plusieurs blessés, l'amputation de la jambe a été

pratiquée très haut et dans l'épaisseur des condyles du

tibia, afin d'éviter l'amputation de la cuisse. Dans ce cas,

on a suivi le conseil donnépar M. Larrey, d'extirper la

tête du péroné. -

Sur quelques individus auxquels on fit l'amputation de

7
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la jambe, assez haut, mais non pas dans l'épaisseur même .

des condyles , M. Forget fit la désarticulation de la tête

dupéroné, dans le but d'obtenir, me disait-il,une surface

de plaie moins étendue, et une cicatrisation plusprompte.

. Lesiége d'Anvers ne nous apas fourni de cas qui néces

sitassent l'extirpation de lajambe.Je suis presque persuadé

que, dans cette circonstance, M. Forget n'aurait point

lésitéà adopter la méthode circulaire, méthode, du reste,

conséillée par M. Velpeau,qui, dans ces derniers temps,

a ramené l'attention des praticiens sur cette opération

oubliée depuis long-temps, et qui paraît cependant pro

mettre d'heureux résultats, si on en croit ce savant chi

rurgien.
- -

Je n'ai pas eu l'occasion de faire voir l'extirpation du

membreabdominal, mais j'ai vuplusieurs amputations de la

cuisse, faites assez haut pour équivaloir à un enlèvement

complet de cette partie du corps.Chez quelques blessés, les

plaies réunies par première intention étaient presque gué

ries au bout de dix-huit,vingt etvingt-deux jours. Parmi

eux,j'ai remarqué le nomméDuga, qui avait été am

puté le 7 décembre, et chez lequel on n'avait conservé que

trois pouces du membre. Laguérison était complète le 5o

décembre, vingt-trois jours aprèsson opération.

Lorsque l'on ampute le membre aussi haut, l'opération

équivaut à une extirpation complète du membre. D'ailleurs

il est facile , après avoir incisé circulairement de cette ma

mière et dans ce point, la peau et les chairs , d'enlever la

tète dufémur, comme on le ferait pour la tête de l'humé

rus, dans l'amputation du bras pratiquée très laut, si, en

faisant cette opération dans la contiguité, on s'apercevait

que l'os est éclaté jusque dans l'articulation.M. Forget m'a

assuréque ce serait toujours la méthode circulaire qu'il em

ploierait pour l'extirpation complète du membre abdomi
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mal.parce qu'elle donne une plaie infiniment moins étendue

que la méthode en lambeaux, qu'on peut réunir facile

ment par première intention , et éviter les suppurations

épouvantables qui entraînent presque constamment la perte

des malades.Cette méthodepour l'extirpation de la cuisse ,

a d'ailleurs été conseilléepar Abernethy ,parMM.Colles ,

Krimer, le docteurVVeitch, etparM. Graefe, qui applique

d'ailleurs cette méthodeàpresque toutes les désarticulations:

elle est regardée , par M.Velpeau, comme la plus désavan

tageuse.Ce dernier anteur , dansses Eléments de médecine

opératoire, avait fort bien expliquépourquoiil préférait cette

méthode dans l'extirpation dubras; mais il ne dit pas un seul

mot des motifs qui la lui font rejeterpour l'extirpation de la

cuisse. Quantà moi,j'envisage cette méthode tout autre

ment que mon honorable et savant ami, et je donnerais,

sans hésiter, la préférenceà l'amputation circulaire pour

l'extirpation de la cuisse, car elle me semble réunir tous les

avantages des méthodesà lambeaux et ovalaire, et n'avoir

aucun, ou presque aucun de leursinconvénients. Nos lec

teurs concevront facilement que ce n'est point le lieu de

nous livrer à une discussion approfondie sur ce sujet, dis

cussion fort importante sans doute, mais qui serait déplacée

lCl-
•

- Les plaies des amputations ont été généralement réunies

par première intention. Quelques-unes ont été laissées ou

vertes, etpansées suivant l'ancienne méthode, c'est-à-dire

avec l'interposition de charpie entre leurs lèvres. Ces der

nières ont été ainsi pansées de cette manière, moins par

principe,que dans le but de faire une comparaison entre les

réunions primitives et les réunions secondaires. Cette com

paraison a été tout-à-fait à l'avantage des réunions primi

tives. Douleurs plus fortes, inflammation plus considéra

ble, suppuration abondante, ct 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 l'autre. Chez la
-

plupart des blessés, la guérison était plus prompte, et ils

ont été exempts de la plupart des accidents qui ont eu

lieu chez les premiers. Nous avons déjà dit que plusieurs

amputés de la cuisse , que plusieurs des individus auxquels

le bras avait été extirpé .. étaient guéris au vingtième, au

vingt-cinquièmejour. Aucun de ceux chez lesquels on avait

pratiqué la réunion médiate. ne l'était à cette époque. Ce

n'est pas que nous voulions dire qu'il n'y a eu aucune es

pèce d'accidents chez les amputés auxquels on a fait une

réunion primitive , qu'il n'y a eu aucune inflammation,

aucun abcès, etc., etc. : nous avonsvu de ces accidents, de

ces complications : mais ce qui est certain, c'est qu'ily en

a eu beaucoup moins que chez les autres.

Voulant tenir une espèce de juste milieu entre les par

tisans de la réunion médiate et ceuxde la réunion primi

tive des plaies d'amputations ( et nous ne parlons ici que

des amputations faites sur des hommes bien portants, et

quiviennent d'être blessés, chez les militaires,par exem

ple; car, chez les individus atteints d'affections chroniques

qui nécessitent l'amputation, la question peut être envisa

gée autrement , quelques chirurgiens, et parmi eux nous

trouvons M. Velpeau, dontM.Zinck me dit partager en

tièrement l'opinion, veulent qu'on ait recours àune réu

nion semi-primitive ou réunion immédiate secondaire ;

c'est-à-dire qu'après avoir panséà nu la plaie du moignon ,

pendant huit, dixou quinze jours, jusqu'à ce qu'elle soit

mondifiée , et recouverte de bourgeons celluleux ver

meils, on rapproche les lèvres pour les agglutiner. Paroisse

a fortementpréconisé cette méthode, que M. Roux a em

ployée avec succès, et dont M. Velpeau dit s'être très bien

trouvé. -
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Pour éviter des amputations de membres, soit dans la

continuité,soit dans la contiguité. on a recours, dans quel

ques circonstances,à la résection des extrémités articulaires

ou des fragments des os qui ont été fracassés par des coups

defeu. Nous avons eu trèspeu d'occasions de voir pratiquer

cegenre d'opérations à Anvers; ilyen a eu cependant, et

quelques-unes même présentent beaucoup d'intérêt. Tel

était le cas de Lisieux, auquel on fit la résection du tiers

supérieur dufémur.

Lisieux, soldat au 25°régiment de ligne, étant de ser

viceà latranchée, reçut un coup de fusil de rempartà la

partie externe et supérieure de la cuisse, au-dessus du

grand trochanter. La balle traversa la cuissegauche etfut

sortir au périnée. Lisieux tomba,fut transporté de l'am

bulance à l'hôpital militaire dansun état de commotion

assezforte. La plaie, assez largement débridée en dehors,

fit reconnaître unefracture en éclats du col du fémur et du

grand trochanter; celui-ci était détaché entièrement du

corps de l'os; le désordre dans les parties
molles était très

médiocre, mais l'état général du maladepeu satisfaisant; il

était pâle, décoloré, sans forces. Plusieurs des chirurgiens

français pensaient qu'il n'y avait d'autres ressourcesàtenter

que l'extirpation de la cuisse: car on ne pouvait songerà

conserverun nembre dans l'état où était l'os. MaisM. Seu

tin vouluttenterune opération qu'il regardait comme infi

niment moins chanceuse que l'enlèvementcompletdumem

bre abdominal, et préféra reséquer la partie supérieure du

fémur. Ily avait trente-six heures que la blessure avait eu

lieu :il était donc urgent d'agir; M.Seutin fit uneincision

depuis la crête iliaque jusqu'à trois pouces au-dessous du

grand trochanter,porta le membre dans l'adduction etpé

métra au fond de la plaie, dont il enleva tous les fragments

détachés. Il y en avait quinze de forme et devolume diffé
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rents; il fit saillir le fragment inférieur dufémurà travers la

plaie , et le reséqua immédiatementau-dessous du dernier

éclat de l'os. La tête dufémur étaitbrisée justementau niveau

du bord de la cavité cotyloïde : il ne passait aucune saillie de

cettetête en dehors de la cavité; de telle sorte qu'il n'y avait

- aucune prise sur elle; aussi son extraction fut-elle longue

et difficile : elle constituait le seizième fragment. Aucune

hémorrhagie n'eut lieupendant cette laborieuse opération.

Sixpouces de l'extrémité supérieure dufémur, eny com

prenant la tête et le col, avaient été enlevés. Les bordsde
la

plaie furent rapprochés: un appareil simplement contentif

fut appliqué. Le membre demi-fléchi fut placé sur un

double plan inclinéformépar des oreillers, plan incliné

dont le sommet était au creuxdujarret.

Pendant les premiers jours, le blessé donna quelques

espérances de succès ; son état de commotion disparut, les

forces se ranimèrent un peu, une meilleure coloration de

lapeause fit remarquer; mais cette amélioration durapeu.

Bientôt le membre tout entier se tuméfia depuis les orteils

jusqu'à l'aîne; il devint froid, insensible, emphysémateux ;

lagangrène devint évidente. Lisieux succomba le neuvième

jour de son opération, et non pas le troisième, ainsi qu'il

a été dit dansplusieursjournaux. .
-

-

L'opération que nous venons de rapporter a étéblâmée,

ou du moins n'a pas reçu l'approbation des chirurgiens

français de l'armée. A, Paris même, où j'en avais lu une

description fort incomplète dans lesjournaux,on nesavait

pas à quoi elle tendait. Reséquer le tiers supérieur du

fémur,parut une chose au moinstrès singulière, et je par

tageais encore l'étonnement, pour ne pas dire plus, de

mes confrères, lorsque j'arrivai à Anvers, et m'en entre

tins avec M. Seutin. Les raisons qu'il me donna, sans me

convaincre cependant sur l'opportunitéde son opération,
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et sans me faire revenir sur l'idée que j'avais qu'une extir

pation totale du membre était indispensable dans ce cas,

me convainquirent qu'il n'avait point agi avec la légèreté
et

l'irréflexion qu'on était tenté de lui reprocher; et que si le

résultat qu'il voulait obtenir de cette opération était rare

et diffieile,il était au moins possible; enfin, je me con

vainquis que ses intentions, à l'égard du sort de son blessé,

étaient pures et dignes d'éloges. -

M. Seutin est persuadé que l'extirpation de la cuisse est

une opération presque toujours mortelle. Nous croyons,à

cet égard, qu'il a tort; les succès déjà nombreux qu'on a

obtenus prouvent jusqu'à l'évidence qu'elle peut, qu'elle

doit même rendre d'immenses services; et on doit espérer

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 succès de cette

opération,M. Seutin n'a qu'à parcourir les auteurs, et il

trouvera ungrand nombre de faits qui ébranleront sa con

viction à cet égard.
-

Mais continuons nos réflexions sur les intentions de

M. Seutin. Pénétré de l'idée que cette extirpation de la

cuisse était une opération mortelle, et convaincu que Li

sieux, abandonné aux seules ressources de la nature et

d'une chirurgie presque expectante, devait infailliblement

périr, ce médecin espéra lui conserver la vie en lui faisant

l'extraction des nombreuses esquilles qui résultaient de la

fracture du col dufémur. En reséquant l'extrémité supé

rieure du fragment inférieur, il espérait qu'une articulation

accidentelle pourrait se former, et que le blessé pourrait

marcher avecun appareil qui donnerait un appui suffisaut

au membre.VVhite osa,comme on sait, proposer le premier,

vers le milieu du dernier siècle, de désarticuler lefémur et

d'en exciser l'extrémité supérieure. Jusques à présent,
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n'a cité qu'un seul exemplede cette résection pratiquée sur

l'homme vivant; et encore l'observation qui a été relatée

dans lesjournaux américains est-ellepeudigne defoi. Celle

qui a étépratiquéeà Anvers est bien réelle; mais elle n'a

pas euun résultatpropreà encourager.M. Seutin avait vu,

il y aplusieurs années, un individu qui avait eu unefrac

ture compliquée de l'extrémité supérieure du fémur, qui

avait étémal traitée, ou qui avait été beaucoup négligée,

età la suite de laquelle il s'était fait une articulation con

tre nature.Cetindividu marchait assez bien avecun appa

reil qui soutenait le membre dans le point où existait la

fausse articulation. C'est le souvenir de ce fait et le désir

d'obtenir un semblable résultat sur Lisieux, qui le détermina

à tenter cette opération que nous avons décrite. On con

naît en effet un assezgrand nombre de faits remarquables

de fausses articulationsdufémur,qui permettaient aux mala

des de marcher.Ainsi on trouve, dans la thèse de M. Car

ron, l'exemple d'un hommequiportait une de ces fractures

à la cuisse et qui marchait très biem sans béquilles. M. Fvan

a citéun cas pareil. Troschel fait mention de trois individus

atteints de cette infirmité et qui marchaient parfaitement

bien à l'aide d'une double gouttière en fer-blanc. M.Vel

peau a vu unefemme qui portaitune de ces fracturesà la

cuisse droite, et qui cependamt marchait sans béquilies,

à l'aide d'une machine pourtant fort grossière (1). Mais il

reste à savoir maintenant si l'opération, comme l'a prati

quée notre honorable confrère, M. Seutin, présentait

assez de chancespour obtenir d'abord, la conservation de

la vie du malade, et ensuite, cettefausse articulation.Quant

à cette dernière, nous croyons qu'elle était très difficile,

(1) Nouveaux Eléments de medecine operatoire.
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car sixpouces du fémur avaient été retranchés. Mais quant

à l'innocuité de la résection du tiers supérieur du fé

mur, de l'extraction de la tête du fémur, nous n'y croyons

guère. -

-

-

Nous aurions doncpréféré,pour Lisieux, l'extirpation

totale du membre abdominal. -- 

Cette mutilation, vraiment effrayante, car on retranche

ainsi presque un quart de l'individu,pourrait, ainsi que

nous l'avons déjà dit, être bien plus souvent tentée qu'on

ne le fait; et une foule d'individus blessés très hautà la

cuisse par des coups de feu et autres corps étrangers, et

qu'on laisse périr, ou auxquels on ne fait que ce qu'on

nommeà l'armée un pansement de consolation, pourraient

guérirpar l'extirpation de la cuisse.

Quelques autres résections intéressantes ont étéfaites

encoreà Anvers; telles sont celles de côtes,par exemple.

M. Forget apratiqué cette opération sur deuxsoldats,un

Francais etun Hollandais qui avait été fait prisonnier dans

la Lunette Saint-Laurent. Ces deux militaires avaient

été tous les deuxfrappéspar un éclat d'obus. Le premier

l'avait étéà la partie moyenne antérieure et un peu externe

de la poitrine du côté droit. Il y avait une plaie contuse et

déchirée, de la largeur de la moitié de la main, fracture

avec esquilles nombreuses de la partie moyenne des cin

quième,sixième et septième côtes. Le poumon était lésé,

sortait et rentrait alternativement par la plaie. M. Forget

fit la résection des fragments angulaires de ces côtes,enleva

les esquilles et rapprocha les bords de la plaie qu'il raffraî

chit, et appliqua même quelques points de suture. Il

n'y eut point d'hémorrhagie par les artères intercostales

et on n'appliqua aucun appareil dans le butde la prévenir.

Leblesséfut soumisà un régime sévère, saigné largement,et

il donnait les plus belles espérances de guérison, lorsqu'il

-
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commitune grave imprudence: il se gorgea d'aliments, se

donna une violente indigestion, et périt en vingt-quatre

heures d'unepéritonite suraiguë.

Lejeunesoldat hollandais,nomméHeiman, était blessé

àpeu près comme le soldatfrançais, mais moins gravement

eut-être. Deux côtes seulement avaient été
brisées par l'é

clat d'obus, la poitrine était ouverte et lepoumon
faisait

issueà travers la plaie. La résection des fragmentsde ces deux

côtes fut faite comme au Français, il n'y eut point non

plus d'hémorrhagie, la plaie pansée de la même manière,

et le malade soumis à un traitement antiphlogistique ,

très énergique,un régime très sévère et qui futfidèlement

observé. Lorsque je quittai Anvers, ce blessé était dans

l'état le plussatisfaisant.

Onfit encore quelques autres résectionspeu importantes,

et dontnous ne parleronspas ici.Je mentionnerai toutefois

le cas de Menigot, âgé de vingt-deux ans,soldat au 18°

régiment d'infanterie de ligne, et qui reçut, le 9 décembre

1852,un boulet mort sur le pied. Ceprojectile lui désor

ganisa toute la partie antérieure de ce membre : on lui fit

l'amputation partielle du piedà la méthode de Chopart.

Comme unepetite portion de la partie antérieure du calca

néum participait au désordre du reste du membre, qu'elle

était fracassée et réduite en un assez grand nombre de petits

fragments, M. Forget en fit la résection et réunit immé

diatement la plaie ; la cicatrisation en était presque

achevée le 1° janvier; aucun accident n'était survenu.

Le traitement général, dont on fit usage dans les
bles

sures par armes àfeu, consista principalement à Anvers, en

larges saignées abondantes et répétées, notamment quand

les parois des cavités splanchniques étaient intéressées, età

bien plusforte raison quand elles étaient traversées et que

les viscères qu'elles contiennent étaicnt blessés.
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Les chirurgiens français, dit John Bell(1), ont coutume

de répandre le sang avec une profusion qu'on excuserait

difficilement et dont on n'a pasmême l'idée en Angleterre.

Dans les blessures de la tête, de l'abdomen , de la poitrine,

ils pratiquent deux, trois et quelquefois quatre saignées

toutes lesvingt-quatre heures,pendant les quinze ouvingt

premiersjours; par cette méthode,ils guérissent beaucoup

de blessés qu'ils auraient perdus en suivant une conduite

différente; et ils obtiennent, dans ces blessures, des succès

éclatants. Il est néanmoins, ajoute John Bell, des bornes

qu'il serait dangereux d'outre-passer. Les chirurgiens an

glais sont plus timides, et cette timidité même dégénère

en un abus. Ils saignent troppeu.

--

En effet , ces moyens, quisont si efficacesquand ils sont

sagement employés, doivent être bien ménagés. Si on en

abuse,onjette les maladesdansunétat de faiblesse extrême,

et quipeut nuire beaucoupà la marche des plaies vers la ci

catrisation. Il faut pratiquer de larges, d'abondantes, de

nombreusessaignées, appliquer beaucoup de sangsues dans

la période inflammatoire; mais aussitôt qu'elle estpassée, il

faut s'en abstenir, parce que, dans ce cas, on ferait plus de

nal que de bien.
-

-

On fit usage de boissons délayantes, rafraîchissantes,

des lavements,de la diète,pour seconderl'effet des saignées;

des antispasmodiquespour calmer les accidents nerveux.On

fit sur-tout bien attentionà l'état despremièresvoies ; et,

suivant les cas, on eut recoursà des saignées locales, pra

tiquées, soit sur l'abdomen, soit à l'anus.à des laxatifs et

à des purgatifs, pour débarrasser l'estomac et les
intestins

des matières qu'ils contenaient, ou vaincre une constipa

(1) Traite des Plaies,
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tion opiniâtre. Cette dernière pratique fut suivie de succès.

Ladiète fut difficilement observée par nos blessés :ils cher

chaient toujours à se procurer des aliments et s'en gor

geaient souvent de manière à se donner degravesindiges

tions. Plusieurs même succombèrent à leurs excès.

Les émotions vives eurent aussi une influence trèsfâ

cheuse sur la terminaison de quelques blessures.
Telles

furent sur-tout les entrevues des blessés avec leurs parents

ou leurs amis. J'ai observé sur-tout ces effets des emotions,

lors de la visite du roi des Belgesà l'hôpital militaire d'An

vers. Cesouverainy distribua des croix de l'ordre nouveau

qu'il venait de fonder,àun assezgrand nombre denos bles

sés, et principalement à nos blessés les plusgraves. Lajoie

d'avoir cette réconpense donna lieu chez les uns à des ac

cidentsgraves. comme spasmes, délires, hémorrhagies con

sécutives. inflammations; chez les autres, le chagrin de ne

point l'avoir donna lieu aussi aux mêmes accidents. Le 

lendemainde cette distribution de croix, il y avait plusieurs

mOrtS,
-

En 185o,à l'Hôtel Dieu, nous avions remarqué
combien

il arrivait d'accidents chez nos blessés à l'occasion des

émotions vives qu'excitaient en eux les visites d'apparat

faites par les autorités, les visites particulières faites par

les parents ou des amis L'état d'exaltation où se trouvaient

souvent les blessés à la suite de ces visites, donnait

lieu, chezun grand nombre d'entre eux,à des inflamma

tions, à du délire,à des hémorrhagies, et mêmeà la mort

de quelques-uns. -

Des complications des plaies.

Les complications des plaies par armes à feu, que nous

eûmes occasion d'observer à Anvers, furent principale

ment la commotion, la stupeur, l'hémorrhagie, l'étrangle
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ment, le tétanos, la gangrène et les corps étrangers. Je

ne vis aucun cas de pourriture d'hôpital.

-

La commotion et la stupeur constituent une lésion qui

accompagne très souvent les blessures par armesà feu, et

qui exercent une très grande influence sur leur terminai

son. A en croire les auteurs qui ont écrit sur les blessures

par armes à feu. on serait tenté de penser que toutes les

blessures graves ou légères. sont constamment accompagnées

de commotion ott de stupeur. Mais it s'en faut de beaucoup.

J'aivu un assezgrand nombre de blessures fort graves, et

même des enlévennents complets de membres volumineux,

quin'en présentaientpas la plus légère trace.M. Sanson aîné

m'a dit avoir souvent vu,à l'arruée, des militaires avoir la

jambe emportée par un boulet douéde toute sa vitesse, ne

pas le sentir, trébucher,tomber. croire qu'ils avaient mis

le pied dans un trou,et ne s'apercevoir de leur mutilation,

que lorsqu'ils regardaient la partie de leur corps qui avait

été frappée par le projectile.

Nous trouvons, dans Samuel Cooper(1), le cas d'un

jeune marin, qui euttout le bras emportépar un boulet

parti d'un des forts de la Cuadeloupe, en mars 18o8. Son

corps n'avait éprouvéaucune commotion, et ses sens n'a

vaient été nullement troublés. L'omoplate avait été lui

même tellement fracassé, que M.Cummings, chirurgien

anglais à Antigoa, se vit forcéde l'enlever entièrement.

Au boutdedeuxmois, le malade était complétementguéri.

Chez d'autresindividus, des blessures légères, comme cel

les qui sontproduites,par exemple, par une balle qui ne

fera que traverser les chairs, seront accompagnées, soitde

commotion, soit de stupeur générale ou locale. Il est diffi

cile d'expliquer comment arrivent ces phénomènes. Mais

ce qui est certain. c'est qu'ils existent.

(1) Dictionnaire de chirurgie pratique, t. II, p. 318.
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Nous avons déjà parlé des hémorrhagies,soit primitives,

soit consécutives, que nous avions eu l'occasion d'obser

ver. Nous ne reviendronspas sur ce sujet.

Quant à l'étranglement. nous en avonsvuun assezgrand

nombre. Les saignées générales et locales, les cataplasmes

émollients, les fomentations émollientcs ont souvent ar

rêté son développement, ou modéréson intensité. Mais de

tous les moyens propresà le faire cesser, celui qui est
le

plus efficace, le débridement, a été mis en usage avec
le

plus grand succès. Dans les étranglements les plus forts,

comme dans les plus faibles, deux ordres de parties souf

frent, nous disait M. Dupuytren dans une leçon clinique

sur ce sujet: 1° les parties enflammées par compression ;

2° lesparties placées dans le voisinage par distension : les

parties comprimées,parce qu'elles nepeuvent acquérir un

développement proportionné à l'inflammation ; les parties

distendues, parce qu'elles ne peuvent pas se prêter au

développement des parties enflammées. De toutes les cir

constances d'organisation propres à donner naissance à

l'étranglement,il n'en est pas de plus favorable que la su

perposition alternative de tissus fibreux, résistants, inex

tensibles, et de tissus celluleux et vasculaires susceptibles

de prendre un grand accroissementpar suite de l'inflamma

tion. C'est ce que l'on observe sur-tout dans la composition

des membres, depuis l'épaule jusques aux doigts, depuis

la hanchejusques 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 employés dans

la composition des parties, les étranglements sont plus

fâcheux à la main, à l'avant-bras, au pied,à la jambe,à

la cuisse, que partout ailleurs. 1 : -- . : » 1 , i

- Le débridement fait cesser cette tension destissus, qui

s'oppose au libre développement des parties enflammées.
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L'écoulement du sang qui résulte des incisions contribue

beaucoup, pour sa part. à diminuer l'engorgement des

parties; aussi, loin de l'arrêter, ilfaut le favoriser, jusqu'à

concurrence néanmoins de la quantité qu'un individu at

teint d'unemaladie inflammatoire,peutperdre sans danger.

Personne ne conteste l'utilité, et même l'indispensable

nécessité du débridement , alors que l'étranglement existe

et qu'il est intense; mais quelques personnes ont pensé

qu'il ne devait pas être employé comme moyen préventif,

et qu'en l'employant indistinctement danstous les cas, on

causait aux malades des douleurs qu'on auraitpu leur évi

ter. Il est certain que le débridement ne doit pas être em

ployé sans discernement; mais ily a des cas dans lesquels

il est impérieusement indiqué, autant par la nature des

armes qui ont fait la blessure, quepar celle des parties qui

ont été blessées. C'est ainsi que le débridement est indiqué

dans les blessures à ouvertures étroites,à canal prolongé,

qui intéressent les parties aponévrotiques et celluleuses

superposées, que ces blessures aient été faites par. des pro

jectiles lancés par la poudre à canon, ou par des armes

piquantes, ou piquantes et tranchantes tout à la fois.

L'expérience prouve en effet qu'elles donnent le plus ordi

nairement lieu à des symptômes d'étranglement, et qu'il

n'y a presque rien à gagner, et qu'il y a toutà perdreà

différer le débridement comme moyen préventif. Presque

toujours, dans ces cas, il devient, en outre, un moyen

curatifde la maladie.Quand on néglige de l'employer, on

s'exposeàaugmenter les chances défavorablespour le blessé:

aussi a-t- on vu, à la maison de convalescence de

Saint-Cloud, en 185o,se prolonger presque
indéfiniment

plusieurs des blessures par armes à feu qui avaient été

traitées seulemeut par les sangsues et les émollients, en né

gligeant le débridement.
- 
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Pourêtre efficaces, ces débridements doivent être opérés

dans toute la longueur des plaies qui les nécessitent, et dans

toute l'étendue de la surface que l'étranglement occupe. Si

le débridement n'atteignait pastoute 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

formerà ce principe, autantil faut éviter l'exagération de

ceux qui , pour la moindre blessure et le moindre accident

d'étranglement,pourfendentun membre danstoutesa lon

gueur; et qui, par cette pratique ,
font

éprouver aux ma

lades des douleursinutiles, des hémorrhagies dangereuses,

des suppurations interminables, et ne procurent deguéri

son qu'aux dépens de cicatrices d'unegrandeur démesurée,

de hernies musculaires et autres, d'affaiblissement plus ou

moinsgrand desparties, etc. , etc.

Si le débridement n'a été pratiqué que pour faire cesser

l'étranglement, il faut laisser couler le sang jusqu'à concur

rence de la quantité de celui qu'un malade peutperdre im

punément. S'il a été pratiquépour extraire des corps étran

gers, il faut procéder immédiatementà cette recherche.

La réunion par premièreintention des parties débridées,

est un contre-sens que M. Dupuytren mous disait avoirvu

commettre. Ily a en effet contradiction entre le débridement

qu'on opèrepour faire cesser la compression des parties, et

la réunion immédiate qui les remet, àpeu de chose près,

dans l'état où elles étaient auparavant. C'est ce qu'il avu dans

un cas de phlegmon sous-aponévrotique, développé à la

artie antérieure et inférieure de l'avant-bras : la réunion

immédiate des incisions faites pour débrider, reproduisit

tous les accidents de l'étranglement. Dans un autre cas de

phlegmon à lajambe, la réunion des incisions s'étant aussi

faite par première intention , il a vu se développer une

collection purulente dans l'épaisseur du membre.
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Il faut donc abandonnerà elles -mêmes les parties ainsi

débridées, ou se contenter de mettre une bandelette de

linge, enduite de cérat, entre les lèvres de la plaie, et ne

faire que despansementssimples quipermettent au pus de

s'écouler, s'il doit s'en former, et tenter plus tard la réunion,

s'ilya lieu.
-

Le tétanos, dont on n'avait pointvu d'exemples depuis

le commencement du siége jusques au 24 décembre, com

mençaà se montrer.Cejour là j'observai le premier, qui fut

très violent, et quise déclara subitement. Nos lecteurs fe

ront attention que la température avait étéuniformément

douce et humide jusquesà ce jour, et qu'un froid assez ri

goureux commençaà cette époque. Le thermomètretomba

de suite, de cinq ou sixdegrés au-dessus de glace,àun ou

deuxau-dessous. C'est probablement à ce changement subit

et extrême de température(1) que furent dus les tétanos

que nousvîmes.

(1) Les causes vraiment déterminantes du tétanos, sont presque toutes

dans une température froide qui succèdeà une température élevée. Cette

impression est d'autant plus marquée que lepassage du chaud au froid est

plus brusque, et que la différence entre les températures est plus grande.

Cette cause acquiertuneinfluence d'autantplusgrande,que lesplaiesfour

nissent une suppuration plus abondante, et le corps une plusforte trans

piration.Son influence est frappante dans les pays chauds,aux Antilles,

par exemple, où la différence de température, entre lejour et la nuit est

si marquée, qu'elle devient la cause de la maladie connue sous le nom de

maldes mâchoires, maladie qui exerce de si grands ravages dans ces pays,

etqui enlève chaque année un si grand nombre de négrillons.Cette in

fluence se remarque encore sur les champs de bataille, dans les bivouacs,

lorsqu'après avoir subi la chaleur dujour, les blessés restent exposés à la

fraîcheur des nuits, ou à l'effet des vents de Nord, du Nord-Est, sur

tout quandils sont humides et froids en même temps; on l'observe jusque

dans les salles d'hôpitaux, tant civils que militaires, et dans les chambres

des malades, lorsque,par suite d'un nauvais système d'aération, des cou

rants d'air froid sont dirigés sur le lit des blessés. M.Dupuytren,dans ses

8
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Ces tétanos furent même très rapidement funestes pour

la plupart.
-

-

Le 24 décembre 1852, je vis , dans une des salles de

l'hôpital militaire d'Anvers, un soldat dontje 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'avait point été amputé ; peut

être avait-on espéré lui conserver son membre. Quoi qu'il

en soit, lorsque je levis le 24 au natin , lagangrène trau

matique s'était emparée de toute la jambe; elle s'étendait

jusques au-dessous dugenou, et n'était pas bornée. L'ampu

leçons cliniques sur les blessures par armesàfeu,en 183o et 1832,a sur

tout insistésur l'influence fatale de cette dernière cause. Percy parle d'un

chirurgien quifit enlever lesfenêtres des salles des blessés, afin, disait-il,

de mieux les aérer.Cette imprudencey causa plus de ravages que n'avait

encore fait l'air vicié (Deslandes, Manuel d'Hygiène,page 2o8 ).On voit

rarement le tétanos se déclarer pendant des températures constantes froi

des, chaudes ou tempérées; ilfaut que le passage des punes aux autres soit

brusque, pour qu'il survieane.Les observations deM.Larrey viennent con

firmer cette opinion. Cet illustre chirurgien, placépendant trente ans de

la manière laplus avantageuse pour voir cette terrible maladie,a observé

de fréquentstétanos en Égrpte , et celaà l'occasion des blessures les plus

légères. Dans ce climat, l'humidité et le changement subit de température

paraissert en avoir étéles moteurs principaux. Ila remarqué qu'il ne se

développe ordinairement que dans les saisons où la température passe

brusquement d'un extrême à l'autre. C'est ainsi que le tétanos , dit

M.Larrey, est plus commun au printemps qu'en hiver ou en été.Dans la

campagne d'Autriche, en 18o9, les blessés qui se sont trouvés les plus ex

posésà l'impression des nuitsglaciales du printemps, après avoirpassé par

divers degrés de chaleur très forts pendant le jour, ont été presque tous

atteints du tétanos, qui n'a régné que pendant cette saison, dans la

quelle le thermomètrea varié constamment,dujour à la nuit, de la moitié

de son ascension et de son abaissement. Cela s'était aussi observé en

Égypte. (VoyezClinique chirurgicale des camps et deshôpitaux militaires,

t. I°r.)
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tation était la seule ressource àemployer : elle fut proposée

au blessé; il la rejeta vivement. Cette proposition parut

l'émouvoir et l'exalter beaucoup dans le cours de la journée.

Cependant il se rendit aux exhortations d'un de ses cama

rades, blessé comme lui, et l'amputation luifut faite au

tiers inférieur de la cuisse.Aucun accident n'eut lieu pen

dant le reste du jour, mais, dans la nuit même, une rai

deurpresque subite et très forte se manifesta dans les mâ

choires et les muscles de la partiepostérieure du cou. Le 26

au matin, la raideur de ces parties était extrême; la tête

était renversée fortement en arrière, les mâchoires ne pou

vaient s'ouvrir ,une salive écumeuse sortait de ses lèvres.

Les accidents marchèrent avec une extrême rapidité; en

peu d'heures les muscles du tronc furent pris, et le blessé

succomba dans la soirée. Il n'avaitpoint éprouvéle moindre

soulagement d'unepotion très chargée d'opium,qui luiavait

été administrée. Jusqu'au dernier moment, les membres

étaient restéssouples, ainsi que le moignon, dont le blessé

ne se plaignait pas. Ce tétanos a duré à peine 24 heures.

- Nous avons rapporté l'observation du colonel hollandais

Degumoëns, qui eut une hémorrhagie consécutive par

l'artère radiale, et qui,peu d'instants après la ligature de

cette artère,fut prisparun violent tétanos qui l'emporta

en quelques heures. Il est rare que le tétanos soit aussi ra

pidement mortel. On trouve cependant dans les auteurs

quelques exemples plus rapides encore que ceux que nous

observâmes à Anvers (1).

Chez un autre soldat, nomméGrisier(Joseph),fusilier

(1) Quelquefois le tétanos se déclare instantanément et immédiatement

après la blessure, et atteint rapidement son plus haut degré d'intensité;

témoin ce cas,le plus remarquable de ce genre, et quia été rapporté par

le docteur Robinson, d'Édimbourg : «Un Nègre s'écorche le pouce avec

un morceau de porcelaine; un quart d'heure après, il meurt du tétanos. •

8,
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au 58° régiment d'infanterie de ligne, le tétanos fut aussi

très rapide.Ce militaire avait été atteint à la face par un

éclat de bombe, qui lui avait fait une énorme plaie à lam

beaux. Il avait échappéaux accidents inflammatoires et à

ceux de la suppuration, et tout laissait espérer laguérison,

lorsqu'ilfutpris, le 21 décembre au soir, de douleurs avec

rigiditéaux mâchoires età lapartie postérieure du cou; la

maladie fit degrands progrès, malgré les saignéesgénérales

et locales abondantes qui luifurentpratiquées;ilsuccomba

dans la nuit du 1* au 2 janvier 1855, trente-six heures

environ après l'invasion de la maladie.

Jevis encore un quatrième et dernier exemple de téta

nos, mais beaucoup moins rapide. Ce tétanos débuta chez

le nommé Bretaut, âgé de vingt-cinq ans, et fusilier au

65° régiment, amputé de la cuisse. Comme chez le premier

soldat dont nous avons rapporté l'histoire, le 24 décembre

1852, et probablement sous l'influence des mêmes causes,

ce tétanos fut entravédans sa marche,je n'en doutepoint,

par le traitement qui fut suivi, et qui consista principale

ment dans l'emploi de l'acétate de morphine à l'intérieur,

en pilules, en potion, en lavement; età l'extérieur,par la

méthode endermique. Lorsque je quittaiAnvers, le 2jan

vier, ce tétanos, qui avait graduellement, mais lentement

envahitout le tronc, n'était point encore parvenu au der

nier degré.J'ignore si ce maladea succombé.

(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 pratique,t. II, p. 48o) cite le cas d'un mili

taire blesséà la cuisse en 1814 au siége de Berg op-Zoom. L'amputation

lui fut faite. Le malade resta à l'hôpital d'Ondenbosch, affecté du tétanos,

pendant cinq semaines, et finit par mourir. J'ai rendu compte, dans la

Revue médicale ( septembre 1826), d'un tétanos traumatique quia duré

six semaines, et qui s'est teruminé par la mort.

-- ,
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Ce dernier blessé est celuiqui nous présente le plus d'in

térêt. En effet, l'acétate de morphine paraît avoir eu une

influence très favorable sur la marche de la maladie;

neuf jours après son invasion, elle n'avait point fait

encore succomber le blessé, et nous avonsvu que les trois

premiers sont morts en six, douze et trente-six heures. Lui

seul avait résisté neufjours, lorsqueje cessaide levoir; peut

être cette maladie a-t-elle durédouze, quinze jours ; peut

être même est-elleguérie ?

-

, -

L'emploi de l'acétate de morphine, soit par la méthode

endermique, soit en lavements, soit en potions, pilules,etc.,

semble promettre quelquessuccès dans le tétanos; il serait

utile de faire des expériences suivies et comparatives sur

l'emploi de ce médicament. Le tétanos de Bretaut a été

évidemment entravépar lui.

M. Seutin m'a rapporté l'observation 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

longdu rachis, et saupoudrés d'acétate de morphine;par

des frictions,très souvent répétées, autour du cou et des

mâchoires, avec unepommade contenant aussi de l'acétate

de morphine.

- -

L'enfant guérit très bien. -

M.Gouzée, médecin en chefde l'hôpital militaire d'An

vers, m'a donné l'observation suivante, d'un tétanique

guéripar l'emploide l'acétate de morphine.

Un soldat du 2°régiment de chasseurs à cheval belge,

âgédevingt-cinq ans, fort et bien constitué, est entréà

l'hôpital militaire d'Anvers, le 51 mai 1851. Il dit être in

disposé depuis environ huit jours, sans cause connue, et

il éprouve une forte douleur à la nuque, accompagnée

d'un serrement considérable des mâchoires.Ason entrée,

le trismus est complet, la douleur de la nuque toujours
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forte. Bientôt après, la raideur tétanique devient géné

rale. Du reste, le malade ne présente rien de remar

quable, si ce n'est des sueurs fortes et continuelles. Une

saignée de seize onces estfaite le premier jour, une autre

le second,sans aucun avantage; le troisièmejour,desven

touses scarifiées sont appliquées le long de la colonne ver

tébrale, sansamélioration. Le quatrième, deux petits vési

catoires sont appliqués aux côtés des apophyses épineuses

despremières vertèbresdu cou; le derme dénudé est ensuite

saupoudré avec un grain d'acétate de morphine(demi-grain

de chaque côté). La même opération est répétée chaque

jour en descendant le longdu rachis, et continuéependant

dixjours.Une amélioration lente et progressive se fait re

marquer; la mâchoire s'écarte peu àpeu, la raideur dimi

nue, la douleur de la nuque disparaît, un abcès développé

au brasgauche est ouvert, et dans les premiers jours de

juin, la convalescence était assurée.Quelques douleurs ar

ticulaires sefirent ensuitesentir, et vers la fin du mois, la

guérison était complète.

J'ai entendu,à la visite de l'hôpital militaire d'Anvers,

M.Vignard, médecin ordinaire de l'armée du Nord, rap

porter l'observation d'un individu atteint d'un tétanos

*, à Douai, et qui, par suite de l'emploi de

l'acétate de morphine sur des vésicatoires, avait éprouvé

une amélioration très notable dans son état. Il succomba

cependant. Mais il est bon d'ajouter que la maladie était

déterminée parune fracture comminutive de l'avant-bras,

et que l'amputation,quiétait indispensable dans cette cir

constance, ne futpas pratiquée.Si cette amputation avait

été faite, l'influence du médicament aurait été peut-être

plus avantageuse. -

Ce fait prouve beaucoup en faveur du médicament, et

rien contre.
-
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Nous avons observéà Anvers un petit nombre de gan

grènes. Nous nevoulons pas parler de celle qui résulte de

l'attrition que l'on remarque sur les lieux mêmes qui ont

cté 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, tue si promptement les blessés, présente desigrandes

différences avec la gangrène spontanée, et qui pour cela a

été nommée gangrène traumatique par M. Larrey (1).

Dans cette espècedegangrène, on n'a point attendu qu'une

ligne de démarcation fût établie entre le vif et le mort, et

- suivant les préceptes donnés par M. Larrey, on a am

puté les membres, sans être tourmentépar la crainte de la

voir s'emparer du moignon. La temporisation,à cet égard,

serait suivie, dans leplusgrand nombre des cas, de la mort

des blessés. Cette gangrène, déterminée par une cause

locale, se propage par une véritable contagion, par

continuité de tissus. L'amputation détruit cette con

tagion. Ayant ététémoin de la mort d'un grand nombre

d'individus atteintsdegangrène traumatique,pour lesquels

on attendait la limitation du mal par les seules forces de

la nature,M. Larrey s'est écarté duprécepte recommandé

par les auteurs, et a érigé au contraire en principe : qu'il

faut faire l'amputation, dans le cas de gangrène, sans atten

dre qu'elle soit bornée, lorsqu'elle est le résultat d'une

cause mécanique. Depuis l'an 1796,époqueà laquelle il a

fait le premier essaide cette pratique (1), il n'a cesséde s'y

conformer, et d'en retirer les plus grands avantages, dans

(1) M. Larrey dit qu'en Égypte il a remarqué quelquefois que les pro

grès de lagangrène traumatique étaient si rapides, qu'en quelques heures

elle avaitpasséde l'extrémitédu membre affectéautronc, et que le blessé

était mort avant la sixième heure.

(1) Voyez Memoire de chirurgie militaire,t. III.
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tous les pays où il asuivi nos armées. Les autres chirurgiens

militaires adoptèrent aussi généralement la pratique de

M.Larrey, et eurentà s'en louer autant que lui. 

Les plaies ont été très souvent compliquées de lapré

sence de corps étrangers, projectiles, portions de vête

ments, du fourniment,de l'armure, etc. L'extraction en

a étéfaite, lorsqu'ils étaient àportée des doigts et des in

struments, et qu'ils pouvaient être enlevés sans efforts et

sans trop de douleurs. Mais, en général, on ne fatiguait

pas les blesséspar des recherches très multipliées, et lors

que ces corps étrangers étaient perdusau milieu des parties,

ou que les premières 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 surun point ousur un autre, afin de

les ôter, soit par la plaie qu'ils avaient faite, soit par des

contr'ouvertures. Cette saine pratique a été suivie de

succès.
-

On a
observé quelquesfaits assez curieuxde corps étran

gersvolumineux, tels quepetits biscaïens, éclats considé

rables d'obus, etc., etc., entièrement cachés au milieu des

chairs. C'est ainsi que M.Zinck m'a dit avoir vu,à l'am

bulance de Berehem, un énorme éclat debombe, qui était

disparu complétement dans l'épaisseur de la cuisse d'un

blessé. Le plus léger examen suffit pour reconnaître l'état

des choses, et pour ne pas commctlre les étranges bévues

de quelques chirurgiens étourdis, qui ont pansé des blessés

en leur laissant d'énormes projectilesau milieudes chairs (1).

- () Nous trouvons dans M. Larrey (Mémoires, t. III.) l'observation

d'un canonnier nommé Aubin , qui fut frappé par un boulet au moment

où il chargeait sa pièce.Ce boulet avait fait un ricochet avant de lefrap

per. Il pénétraà la partie inférieure et externe de la cuisse, la contourma

en dedans , et remontant toujours fiuit par se cacher dans l'aîne. Il 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

transportéà l'ambulance. Les chirurgiens n'avaient pas soupçonnéun tel

corps étranger dans la cuisse. Le blesséne se plaignait qued'un sentiment

de pesanteurincommodedans le membre blessé. M.Larrey, en le saisis

sant, luitrouva unepesanteur inaccoutumée,et soupçonna laprésence du

boulet :En effet, il fit une large incision, et on trouva un boulet quipesait

cinq livres.

J'ai entendu dire à M. Bégin, qu'un boulet de neuf livres se logea

complètement aussi dans la cuisse d'un soldat, et que le chirurgien qui le

pansa, ne s'étaitpoint apercude laprésence de ce projectile dans l'épaisseur

du membre.Mais,parmi les observationsde corps étrangersintroduits avec

les projectiles dans l'intérieur des parties, il n'en estpeut-être pas d'aussi

singulière que celle-ci, que j'emprute encore à M. Larrey, dans sa rela

tion de la campagne de 18o9,en Autriche. «Un grenadierà pied était le

troisième que renversait le même boulet de canon au milieu d'une file. Le

premier eut le ventre traversé de part en part, le deuxième la hanche

coupée danstoute son épaisseur, et le troisième les cuisses effleurées. Les

deux premiers qui restèrent morts sur le champ de bataille, avaient fait

ralentir la force rectiligne du boulet, en sorte qu'arrivéau troisième, il

roulaitsur son axe, et que les effets en furent moins terribles.Cependant

legrenadier fut renversé du coup.A son arrivée à l'ambulance, on re

connut tous les signes d'une contusion exercée surune grande étendue de

la circonférence antérieure du membre, et une très petite plaie longitudi

male au centre d'une large ecchymose qui s'était nanifestée sur cette ré

giom. Le blesséassurait qu'il n'avait ététouchéque par le boulet qu'il avait

vu mourir non loin du bataillon, et la sonde n'ayant point pénétréau-delà

du tissu cellulaire, M.Larrey lui fit un pansement simple. Le blessé n'eut

point d'accidents notables pendant quinze jours. Cependant il éprouvait

une douleurvive et profonde dans la cuisse. La suppuration qui s'écoulait

de la petite plaie, était fétide et ichoreuse. M. Larrey soupçonnant un

corps étranger, fit une large incision, et avecunepince à polype (instru

memt qui lui sert de tire-balle)il saisit le corps étranger, et l'amena. C'était

une pièce de cuivre recourbée, qui avait environ neuf centimètres de lon

gueur, et un et demi de largeur.C'était la majeure partie de lavirole d'un 

cgouvillon.Comment le boulet avait-il pu conserver sur sa surface cette

v irole; et comment cette pièce de cuivre, sans doute cramponnée sur le

boulet après avoirtraversé avec lui le corps des deuxpremiersgrenadiers,

avait-ellepu se détacher au moment oùil a frappé la cuisse dutroisième

et s'y enfoncer en formantune sipetite plaie?»
-
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presque toutes déformées, aplaties,'alongées, et sur plu

sieurs d'entre elles nous avons trouvédesportions de ces

os,qui s'étaient logées dans les enfoncements qu'elles pré

sentaient,portions d'os qui étaient intimement unies au

plomb. Nous avions déjàfait cette remarque sur des balles

qui avaient été extraites parM. Dupuytren, sur les blessés

de 1814 et de 1815, et que ce professeur conserve dans

sa collection.

Lorsqu'une balle deplomb rencontre un angle depierre

dure,une saillie, un tranchant quelconque résistant, elle

peut être partagée en deux, trois, ou un plusgrand nom

bre defragments. Pareils phénomènes sur le corps humain.

On remarque,en effet, assez souvent, qu'après avoir frappé

un os très résistant et présentant des saillies ou des angles

plus ou moins considérables,une balle de plomb separtage

en un plus ou moins grand nombre de fragments. Sur la

crête du tibia,par exemple, une balle peut facilement se

partager en deux.

Un homme reçut, sur le bord antérieur du tibia, un

coup de feu. Dans ce point, la ballefit une ouvertureuni

que et ronde, mais elle se partagea sur l'os en deuxportions

à peuprès égales, et chacune de ces moitiés sortit isolément

à travers les chairs du mollet d'un côté, et se perdit dans

celui du mollet opposé.Ainsi, il y avait cinq ouvertures

faitesparune seule balle. Si cette division des ballessur les

os n'avaitpoint étéconnue, il aurait ététrès difficile de se

rendre compte de l'existence de ces ouvertures.

Il n'est pas nécessaire qu'une balle frappeune partie d'os

aussitranchante que la crête du tibia ,pour être divisée en

plusieurs fragments; d'autres parties du système osseuxpeu

vent en être cause; des bords mousses, de simples inéga

lités, peuventproduire cet effet. - -

J'ai vu à Anvers un soldat, fusilier au 8° régiment 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, l'autre

demi-fléchi, la cuisse et le genou dans une situation hori

zontale. Uneballe le frappe augenou demi-fléchi, glisse sur

la rotule et pénètre dans les chairs de la cuissejusquesà la

partie moyenne, où ellefutextraiteparincision. Cetteballe

s'était partagée en deuxsur la rotule.

Pendant les journées dejuillet 185o,un homme, reçuà

l'Hôtel-Dieu, avait été atteint d'un coup defeu à la partie

antérieure du corpsde la mâchoire inférieure. L'osfut frac

turé comminutivement. La balle se dirigeavers l'angle droit

de la mâchoire du côtédroit, laboura le cou, et finit par

sortir près de l'épaule du même côté. La balle fut extraite

dans ce point; mais elle n'était point entière.Au bout de

quelquesjours,ilse manifesta uneinflammation assezvio

lente, le long du trajet qu'avait suivi la balle. Plusieurs

abcès eurent lieu successivement, et à l'ouverture de l'un

d'eux,on trouva laportion de la balle quiavait étéséparée

du reste sur l'os maxillaire , et qui était restée au milieu

des parties molles.
-

Le nommé Eoinard reçut, le 29 juillet 185o, sur le

Pont-Neuf,un coup defeuà lapartie externe et supérieure

de la région sus-claviculaire droite. Elle s'arrêta sous la

peau, à la partie supérieure et externe du cou. Une incision

fut faite sur ce point, et la balle extraite ; les deux tiers

seulement s'y trouvaient. Le reste n'y fut pas rencontré

d'abord. Les plaies guérirent très bien. La clavicule , sur

laquelle la balle avait touché, n'avait point été fracturée.

Six mois après, Loinard revintà l'Hôtel-Dieu.On sentait

tout près de la cicatrice du col et sous la peau, un corps

étranger, dur, inégal et mobile.Une incision futfaite sur

ce point, et donna issue à l'autre tiers de la balle, qui

complétait celle-ci.

Il n'est pas toujours nécessaire que la balle de plomb
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touche une saillie, une arête naturelle osseuse,pour qu'elle

se divise. La manièreplus ou moins oblique avec laquelle

elle frappe un os dur, la manière dont elle le fracture, etc.,

et une multitude de circonstances bien difficilesà saisir et

à expliquer, amènent ces
divisions.

-

En 185o, quelque temps avant l'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 animauxvivants. Parmi les effets singuliers

qu'il obtint, on remarque les suivants : un coup de pistolet

chargéà balle ayant ététiré sur la partie antérieure du crâne

d'un chien, et unpeu obliquement , on fut très étonné de

voir que la balle n'avait pas pénétré dans le crâne, et de

n'en trouver que la moitiésur le point sur lequel elle avait

frappé l'os.On fit des recherches, et on trouva l'autre moi

tiéqui, après avoir contourné le crâne, se trouvaitplacée

entre la peau et les os, à cinq ou sixpouces de l'ouverture

d'entrée. Nous devons cette observation intéressante à

l'obligeance de M. le docteur Lesseré qui a assistéà ces

expériences.
--

Dans son Histoire de la campagne d'Égypte, M.Lar

rey rapporte l'observation suivante :

« Un soldat reçut, à l'assaut deSaint-Jean-d'Acre,un

, coup defeu au sinus frontal droit. La balle, en fracturant

- laparoi exterme de ce sinus, se coupa en deux morceaux.

L'un passa sur le front , en labourant la peau à plus d'un

ceutimètre de longueur; l'autre s'introduisit dans lesinus,

et fractura sa paroiinterne. » -

- Chezun autre soldat , et à la même affaire, un cas abso

lument semblable se présenta encore (1).

--

(1) M. Larrey, Histoire de la campagne d'Égrpte. .
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- Samuel Cooper (Dietionnaire de chirurgie pratique,

tom. II,p.52 1 ) dit avoir vu le bord de la rotule couper 

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

même, et l'autre resta plusieurs mois dans l'articulation,

sans qu'onysoupçonnât sa présence. Ila vu aussiune balle

qui s'était divisée en venant frapper contre l'épine de

l'omoplate ;une de ses parties traversa la poitrine en ligne

droite avec lepoint d'où elle était partie, tandis que l'autre

passa sous lestéguments, jusqu'à ce qu'elle eût atteint le

coude. -

Dans le Manuel du chirurgien d'armée,par Percy,on

trouve un grand nombre d'observations de déformation

de balles, observations quisont desplus curieuses, et dont

quelques-unes semblent tenir du prodige. Il est inutile que

nous les rapportions ici.

-

On a remarqué que des balles de plomb qui avaient

frappé despavés ou autres corps très durs, comme du fer,

étaient quelquefois réduits en uneinnombrable quantitéde

fragments, et se réduisaient,pourainsi dire, en poussière.

C'est même de cette manière, qu'en juillet 185o, des Pari

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

quelques parties de leur corps criblées de blessures, qui

ressemblaient parfaitementà celles qui sont produites par

du petit plomb, qui a pénétrétrès avantsous la peau. On

avait pu croire, aupremier abord, que ces nombreuses bles

sures provenaient de coups de fusils chargésàplomb, et

maladroitement dirigéspar les Parisienssur 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 très durs, pouvaient avoir été

divisées en un grand nombre defragments, qui avaient en

suite été réfléchis à leur tour sur les citoyens,fit revenir

sur cette idée. Il existait, en effet, une très grande diffé
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rence entre les plaies faites par le plomb ordinaire, et

celles quiprovenaient des balles divisées. Laforme des pre

mières était exactement ronde, tandis que les plaies pro

duites par les petits fragments de balle étaient très inégales

et irrégulières ; cette différence est caractéristique. Lors

qu'une balle frappe un os très dur,comme le rocher, elle

s'y comporte comme lorsqu'elle frappeun pavé.

C'est très certainement ce quiarriva à un sergent de ville

de Paris, nommé Houël, qui reçut, dans la nuit du 2 au

3février 1832,un coup de pistoletà l'angle externede l'œil

gauche , et qui mourut le lendemain matin. La balle avait

fracassé la base de l'orbite ; l'os de la pommette était séparé

du maxillaire supérieur et mobile au milieu des chairs, la

base de l'arcade zigomatique brisée, ainsi que la cavité

glénoïde; la partie antérieure et interne du rocher était

réduite en un grand nombre de fragments ; on trouvait çà

et là, au milieu des os brisés, beaucoup de parcelles de

plomb. La plus grande partie du projectile était près du

col du condyle de la mâchoire inférieure ; un morceau de

la balle se trouvait, en outre, entre le lobe postérieur du

cerveau et le cervelet.
-

Cette observation a été publiée avec de longs détails,

par M. Marxet moi, dans leJournal hebdomadaire (1).

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

(2) Après des exemples si frappants de divisions des balles sur des sail

lies osseuses naturelles ou accidentelles, comment peut-on révoquer encore

en doute ce phénomène si commun ?C'est cependant ce que nousvoyons

dans le livre quevient de publier M.Jobert de Lamballe (Plaies d'armes à

feu. Mémoire sur la cautérisation,et Description d'un spéculum à bascule).

En effet, on trouve dans cet ouvrage lepassage suivant(page 7) : « Les

» balles, dit-on, se coupent quelquefois en deux, quand elles viennent

» donner contre des angles osseux qui sontun peu saillants; età ce sujet

» on rapporte des cas où cette singulière particularité a eu lieuà l'olé

» crâne, et àl'angle inférieur de la rotule. Le fait me paraît bien extra
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Parmi les blessures remarquablesproduites par armesà

feu .. et qui avaient pour siége le tronc, les plus remar

quables furent celles de la tête ; c'est par le récit de celles

que nous observâmes sur cette partie du corps, que nous

terminerons cette relation : les blessures siégeant sur d'autres

parties du corps nous ayant, en général, présenté peu

d'intérêt. 
" .

, Ces observations, et le mode de traitement quia été mis

en usage dans les plaies de tête, méritent d'autant plus de

fixer l'attention des médecins, que les auteurs sontgénéra

lementpeu d'accord sur les indications qu'elles présentent.

Ainsi, quand on ouvre Quesnay, on trouveque toute frac

ture du crâne 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 même avis ; il

» ordinaire, car certainement la force nécessairepour couper une balle

» en deux est bien plus que suffisante pour traverser et briser l'os à quion

» fait jouerun rôle aussipeu probable. Mais, ajoute M.Jobert, des au

» teurs recommandables garantissent le fait, et comme un peu defoi ne

» gâte rien,jeveux bien l'accepter.»
-

Le lecteur de l'ouvrage de M. Jobert lira sans doute avec une certaine

surprise ce passage, s'il connaît les œuvres de M. Larrey , de Percy , et

les observations publiées dans les leçons cliniques de M. Dupuytren. Mais

ce qui luisemblera singulièrement contradictoire, c'est de lire plus bas

dans le livre de M.Jobert des observations qu'il a recueillies lui-même,

et dans lesquelles les balles ont été divisées en un plus ou moins grand

nombre de fragments; ainsi, page 154, on trouve l'observation d'une

balle coupée en deux sur l'arcade zygomatique. Page 149, est une autre

observation d'unjeunepeintre qu'une balle blessa au visage; la balle qui

frappa sur les dents, se divisa en cinq ou sixfragments. Enfin,page 121,

un cas de division en deux d'une balle qui avait frappé surune apophyse

dpineuse du rachis. L'explication que donne M. Jobert , pour se rendre

compte de cephénomène,est bien bizarre. « La balle,dit-il dans ce cas,

» était sans doute mal coulée et contenait de l'air; ce qui explique sa di

» vision !!!»

-



132 RELATION CHIRURG1CALE

conseille l'opération du trépan,pourprévenir des accidents

qu'on n'a pas encore à craindre. D'une autre part, on voit

Desault etson école,MM.Grœfe, Briot,Gama,et beau

coup d'auteurs contemporains recommandables, établir en

thèse générale que l'opération du trépan est très rarement

nécessaire, qu'elle est le plus souvent nuisible, et qu'on

doitpar conséquent s'en dispenser dans presque tous les cas

où les chirurgiens du dernier siècle la recommandaient.On

reste alors dansuneindécision d'autant plusgrande, 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 espèce de juste milieu parmi ces dissi

dents, dont les unsveulent qu'on appliquetoujours le tré

pan dans les cas de simples fêlures, de simples fissures du

crâne, lors même qu'il n'y a aucune espèce d'accidents, ou

dans le but de les prévenir, quelques chirurgiens veulent

qu'on ne l'applique que lorsqu'ilyafracture avec enfonce

ment, parce que, suivant eux, il doit toujours survenir

alors des accidents. Ces derniers noussemblent avoir aussi

tort que les autres. Suivant nous, et d'après ce que nous

avons étéà même d'observer, on ne doit pratiquer l'opéra

tion du trépan , lors même qu'il y a enfoncement, que

lorsque cet enfoncement détermine des symptômes de com

pression graves et durables ; car très souvent les enfonce

ments,mêmetrèsprofonds ettrès étendus, ne déterminent

aucune espèce d'accident, et d'autres fois, quandils déter

minent des accidents, ceux-ci, loin de s'aggraver, se dissi

pent souvent seuls et complétement, sous l'influence du

traitement antiphlogistique,sans laisser aucunetrace. Dans

certains cas, la table externe du crâne seule est enfoncée,

le diploé est effacé, et la table externe en contact presque

immédiat avec la table interne. Le cerveau nesouffre, dans
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ces cas, aucune compression. Est-ce de ces cas-là dontpar

lent quelques auteurs, et en particulier M.Abernethy,qui

rapporteplusieurs exemples defracture du crâne avec enfon

cement, dont l'issue fut très heureuse, quoiqu'on n'eût 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 l'opération du

trépan. Dans d'autres circonstances ily a bien enfoncement

des deux tables et compression du cerveau, mais cet organe

peut n'en être pas incommodé; ou, après en avoir souffert

pendant quelques moments, il s'habitue promptement à ce

degré de compression, et n'en remplit pas moins parfaite

ment bien sesfonctions. Ce serait encore unegrande erreur

que de pratiquer une opération souvent mortelle par elle

même,pour une maladie qui n'en est plus une. Enfin, il

est d'autres circonstances dans lesquelles le cerveau est réel

lement comprimé, et l'annonce par des signes menaçants,

comme paralysie plus ou moins complète du sentiment et

du mouvement, diminution de l'intelligence, etc.Ces symp

tômes durent deux, trois jours, et quelquefois davantage ;

- maissous l'influencedesantiphlogistiques, des révulsifssur

lapeau, sur le canal intestinal, on les voit diminuer peu à

peu, et se dissiper entièrement. Certainement ce n'est point

encore le cas de trépaner, puisque les symptômes, au lieu

de s'aggraver, diminuent. Les observations suivantes vien

nentà l'appuide ce que nousvenons de dire.

Fracture du pariétal avec enfoncementparun éclat debombe;intelligence

et mouvement conservés;pas detrépanation.

Boulet, âgé de trente ans, mineur, et domestique du

commandant Paulin, fut blessé le 14 décembre 1852,par

un éclat d'obus à la tête. Le coup portaà la partie latérale

gauche,près de l'union dupariétal avec le coronal. Boulet

me perdit pas complétement connaissance. Il fut transporté

O)



, 134
- RELATION CHIRUftGlCALE

de suite de l'ambulance de siége sur l'hôpital militaire

d'Anvers. On reconnut une plaie contuse, de la largeur

d'unepièce de cinq francs, dans l'endroit que nousvenons

d'indiquer, et un enfoncementdupariétal dansune étendue

un peu moins grande. Cet enfoncement est d'une ligne à

peu près, il est en demi-lune. L'os està nu; la plaie est dé

bridée en haut et en bas, et pansée simplement; plusieurs

saignées générales sont faites au malade, qu'on met à une

diète sévère.Aucun accident ne se manifeste. L'intelligence

reste très saine ; les mouvements sont parfaitement libres.

On donne tous les deuxjours un laxatifcomposéde sulfate

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

ration s'établit sans accident; et, le25décembre, le malade

se levait et se promenait dans la salle. Des bourgeons char

nus, de bonne nature, étaient développés sur les bords

écartés de la plaie, qui avait environ trois pouces d'éten

due, et au centre de laquelle on apercevait l'os dénudé et

son enfoncement.

Le 2 janvier, Boulet était dans l'état le
plus satisfaisant.

Cet enfoncement ne consistait évidemment que dans le

rapprochement de la table externe contre l'interne.

Fracture du pariétal gauche avec enfoncement; paralysie légère de la face ;

difficulté dans l'acte de la parole; point de trépanation; retour à la

santé.

Le nommé Mathieu, âgé de vingt-trois ans, soldat au

18 régiment de ligne, fut blesséà la tête, le8 décembre

1832.Un éclat d'obus le frappa à la partie latéralegauche

du crâne. Il tomba sans connaissance et fut
transporté à

l'hôpital militaire d'Anvers, salle 5, n° 8. Il y avait une

petite plaie contuse à lambeau, et dénudation de l'os; le

blessé était toujours sans connaissance. La plaie fut large

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

enfoncée circulairement dans l'étendue d'un pouce environ,
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- et dans la profondeur d'une ligne et demie ou deux lignes

à peuprès.

(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 dès le lendemain. La

parole est difficile, mais l'intelligence est complète. Les
mouvements des membres sont très libres.

Il ne survint aucun accident chez ce blessé. Le23, épo

queà laquelle je le vis, la plaie était couverte de bourgeons

charnus, le linge, d'une suppuration modérément abon

dante et de bonne nature. L'os était toujoursà nu dans le

centre de la plaie, et son enfoncement aussi prononcé que

lepremierjour,à ce que m'assura M. Seutin, qui l'avait

reçu dansson serviceà son arrivéeà l'hôpital. L'intelligence

étaitparfaite; les mouvements desmembrestrès libres, mais

la parole était encore légèrementgênée. Du reste, l'appétit

était bon. Le blessé avait du sommeil, de lagaîté, et même

il désirait vivement sortir de l'hôpital.

Le 2janvier, la plaie était presque cicatrisée, et presque

tous lessymptômes qui annonçaient une lésion du cerveau,

dissipés.

-

-

Fracture du pariétal avec enfoncement; perte momentanée de l'intelli

gence, des mouvements, de la parole, etc.; point de trépan; retour à

la santé.

-

-

Le nommé Bongrain, âgédevingt et quelques années,

carabinier au 19° régiment d'infanterie légère, est renversé

dans la tranchée,parun éclat d'obus qui le frappeà la tête,

le 12 décembre 1852. Il perd connaissance et est transporté

à Anvers,salle 5, n°6. On trouveà la partie externe gau

che et supérieure de la tête, au-dessus de la bosse pariétale,

une plaie contuse,à lambeau,et peu étendue, avec dénu

9.
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dation de l'os. Le malade est sans connaissance et sans mou

vement. La plaie est débridée en avant et en arrière; l'os

pariétal est examiné, et on trouve un enfoncement de deux

lignes et demie de profondeur, et de l'étendue d'une pièce

de cinq francs environ. Du linge troué, enduit de cérat, et

de la charpie, sont appliqués sur la plaie; des saignées

générales très abondantes et répétées, sont pratiquées ; des

sinapismes sont appliqués aux extrémités inférieures. Le

lendemain, le blessé paraît 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

Deuxjours après, il balbutie quelques motssans suite, re

garde autour de lui d'un air hébété.On s'aperçoit que l'ex

trémité supérieure et l'extrémitéinférieure droites, sont à

moitié paralysées. Bongrain ne peut les mouvoir qu'avec

peine et lenteur; il lui est impossible de serrer un objet

avec la main, la sensibilité est très obtuse dans ces parties.

Le mêmetraitementfut continué, etpeuàpeu onvit ces

symptômes de compression du cerveau disparaître, sans

avoir recours à aucune espèce de traitement local. Lapara

lysie diminua chaque jour deplus en plus; la parole, d'a

bord très lente et fort embarrassée, revint tout-à-fait. Le

malade qui, trois ou quatre jours après sa blessure, com

prenait tout, mais ne pouvait rien répliquer, put parler

plus librement, oubliant d'abord certains mots, en pro

nonçant quelques-uns très difficilement, quelques autres

très distinctement, ne pouvant absolument venir à bout

d'en prononcer plusieurs, et alors, tantôt s'emportant

et s'opiniâtrantpouryparvenir, d'autresfois riant lui-même

de son impuissance.Tel était son état lorsque je le vispour

la première fois. Sa plaie était en pleine suppuration et

modérément enflammée.
-

Le24, la parole était manifestement plus libre; il répon
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dait très distinctementàtoutes 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 très libres. Cepen

dant le malade disait lui-même queson extrémité supérieure

gauche était encore paresseuse. Il avait encore l'air hébété.

Mais il était sans aucunefièvre et avait de l'appétit.

Le2janvier, presque tous ces symptômesétaient disparus.

Le sujet de la première observation, Boulet, n'a, ainsi

que nous l'avonsvu, éprouvéaucun accident de commotion

du cerveau, ni de compression, ni d'inflammation de ce

viscère. L'enfoncement du crâne était peu considérable, et

très probablement ily a eu simplement enfoncement, dé

pression de la table externe dans le diploé, mais rien du

côtéde la dure-mère. La table interne est restée intacte, et

le cerveau n'a éprouvéaucune espèce de lésion.

Dans un cas pareil , le meilleur parti à prendre est cer

tainement de laisser le malade abandonné aux soins de la

nature. Aucun accident n'est possible du côtédu cerveau.

Chercher à relever l'enfoncement de la table externe par

l'opération dutrépan, ou partoutautre moyen, serait une

manœuvre inutile, imprudente, et qui pourrait peut-être

tuer le malade.

Mathieu, qui fait le sujet de l'observation deuxième, a

étéplus gravement affecté que Boulet. Ily a eu chez lui

compression du cerveau,faible sans doute, mais évidente.

L'enfoncement ne s'estpas borné, comme chez Boulet,

à la table externe et à son rapprochement de la table in

terne, après avoir simplement affaissé le diploé. Ily a eu en

mêmetemps, chez lui, enfoncement de la table interne, et

par suite, compression du cerveau. Mais cet organe a pu

s'habituer promptementà cet état, et nous avonsvu dispa
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raître assez vite lessymptômesalarmants despremiers jours.

Très certainement l'état de Mathieu pouvait autoriser

l'emploi du trépan; et, d'après les règles admises sur ce

point, le chirurgien n'aurait point étéà blâmersi,dès le

- lendemain même de la blessure, il avait pratiqué cette opé

ration. Mais il est très possible que l'opération eût déterminé

chez lui des accidents plusgraves que ceux qu'il éprouvait,

et qui, d'ailleurs,se sont dissipés très vite. Le chirurgien

a donc bien fait d'attendre et de réserver cette opération

dangereuse pour le cas où les accidents que le blessé éprou

vait eussent augmentéau lieu de décroître.

-

L'observation de Bongrain vient encore à l'appui de ce

que nousvenons d'avancer. Les accidents qu'il a ressentis

étaient infinimentplus graves, et cependant ImOUlS aVOnS VUl

que, sous l'influence d'un pansement doux, de saignéesgé

nérales abondantesetrépétées, de révulsifs, dela diète,etc.,

ces blessés se sont bien rétablis.

M.Abernethy dit que les malades qui avaient des frac

tures du crâne avec enfoncement, et auxquels on n'a pas

pratiqué le trépan, n'ont jamais éprouvéd'accident,et que

long-temps après leur blessure, ils continuaient de jouir

d'une santéaussi parfaite que sijamais rien ne leurfût ar

rivé. M. Hill rapporte deux cas de cette espèce dans ses

observations de chirurgie. -

-

D'après les faits qu'il a observés, M. Abernethy pense

que toutes les fois que le malade conserve l'usage plein et

entier de sessens, il esttout-à-fait inutile de le trépaner,à

moins qu'il ne survienne des symptômes qui indiquent la

nécessité de recourir à cette opération. On voit aussi que

nousallonsplus loin queM.Abernethy, et quenous croyons

que cessymptômes doivent être graves et durables, et aug

menter d'intensité pourse déciderà lapratiquer.

Il est très extraordinaire, mais il n'est pas moins vrai
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--

qu'il est impossible, d'après le degré d'enfoncement d'une

portion d'os, de juger quelle sera l'intensité des accidents

qui en résulteront. M.Thomson, dans des remarques faites

dans les hôpitaux de la Belgique, en 1815, rapporte divers

cas dans lesquels, quoiqu'il y ait eu une compression consi

dérable par l'enfoncement des deux tables de l'os ou de la

table interne seulement, cependant il n'y a eu ni abatte

ment, ni paralysie, ni perte de la mémoire. Dansun de ces

cas, la partie moyenne du pariétal étaitfracturée et enfon

céeprofondémentpar une balle, dont l'extraction fut faite

le vingtième jour. Cependant, on n'observa ni paralysie,

ni perte de l'intelligence; dans un autre, une balle avait

frappé et fracturé le pariétal droit; elle s'aplatit et se logea

entre lesdeuxtables de l'os ; la table interne fut enfoncée,

et cependant il ne survint aucun symptôme de compression.

Le même auteur avuun cas bienplus remarquable encore :

uneballe,pénétrant derrière latempe droite,etfilant en ar

rière et en bas, avait fracturé les ossurson passage, et était

venu se loger à la surface du cerveau, sur la tente du cer

velet, d'où elle fut extraite le dix-septième jour après la

blessure. Il n'était pointsurvenu d'accidents avant l'opéra

tion, et le blessé guérit à la faveur d'un traitement anti

phlogistique très sévère, sans qu'il arrivâtaucun oupresque

aucun dérangement dans la santé générale. Le docteur

Hennen, dans sa Chirurgie militaire, rapporte un cas

dans lequel l'angle supérieur et postérieur du pariétal, qui

avait été frappéparune balle, fut enfoncéde quinze lignes

sans qu'il survînt d'accidents. Les saignées et les autres anti

phlogistiques suffirent pour guérir entièrement ce soldat,

en quelquessemaines. Dansun cassemblable, le blessé sur

vécut treize ans, sans autre incommodité qu'un afflux de

sang vers la tête, après quelqués excès de boisson : il y

avait cependant au sommet de la tête un enfoncement

infundibuliforme d'un pouce et demi.
-
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Enfin, pour terminer ce qui est relatif à ce sujet, et

prouver que le cerveau peut supporter une compression

étendue et profonde,sans donner lieuàdessymptômestrès

graves, nous citerons un fait dont M. Dupuytren nous a

plusieursfois entretenusàsa clinique.
-

M. de R*, banquier célèbre, habitant Paris, fut ren

versé avec violence de son tilbury, dans une promenade

qu'il faisait aux Champs-Élysées. La tête portasur le pavé,

et il en résulta un enfoncement de tout le côté droit du

- frontal. Pendant huitjours ily eutperte de connaissance,

mais,à l'aide desaignées abondantes, de révulsifs appliqués

sur lapeauou portés sur le canal intestinal, il guérit. Aucune

opération ne lui fut faite, et M. Dupuytren se garda bien

de faire des tentativespour la relever.Actuellement ce ban

quierse porte fort bien, et quoiqueson cerveau soit com

primé,puisqu'un côtéde
la tête est plus saillant que l'autre

de quelques lignes,il n'éprouve aucune altération dans ses

facultés intellectuelles, et prouve au contraire chaquejour,

par son habileté dans les affaires, qu'il les a toutesparfai

tement conservées.

M. Dupuytren possède encoretrois ou quatre autres ob

servations d'individus chez lesquels le frontal a été ainsi

enfoncé, et qu'il est parvenu à guérir, comme M. de R.,

à force de saignées, de purgatifs et de révulsifs de toute

espèce.

En rapportant ces observations, nous n'avonspas eu l'in

tention de prétendre qu'on ne doit jamais appliquer le tré

pan dans le cas de compression évidente du cerveau par des

fragments enfoncés; nous croyons seulement qu'il ne faut

pas trop se hâter de faire cette opération : mais si, au lieu

de diminuer, lesaccidents de compression s'aggravaient, ou

s'ils étaient très graves dès le début, il n'ya pas de doute

que la chirurgie expectante ne seraitplus d'emploi dans ce

moment, et qu'il faudrait avoir recours à une chirurgie
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active, au relèvement des pièces enfoncées,à la trépana

tion, etc.
-

- 

Nous n'avons insisté sur ces observations que parce que

nous désirions prouver qu'il y a des cas d'enfoncement du

- crâne qui n'exigent aucune opération , quipeuvent guérir

par un traitement très simple, et qu'une chirurgie active

serait souvent alorsplus nuisible qu'utile; car,à une mala

die simple, dont la nature seule peut se débarrasser, on

substitue une opération très dangereuse , et qui , prati

quée sur un individu bien portant, peut seule le tuer.

Si les observations que nousvenons de donnerprouvent

que la compression du cerveau peut ne pas avoir de suites

fâcheuses, et que cette lésion peut être traitée , dans quel

ques cas, autrement que parune opération très chanceuse

(le trépan), les trois observations suivantesprouveront,à

leur tour, que les plaies du cerveau lui-même, et que les

pertes de substanceà cet organe, sont loin d'être toujours

mortelles, et que le régime antiphlogistique convenable

mentemployé, peutparvenir à amener à bonne fin ces ter

ribles blessures.

-

Fracture du coronal par un éclat de bounbe; lésion de la dure-mère, du

cerveau; esquilles nombreuses;issue d'uneportion considérable du cer

veau; sphacèle de ceviscère ; conservation desfacultés intellectuelles et

des mouvements.

Michaud, voltigeur au 19e régiment de ligne , fut blessé

le 1o décembre 1832,à la tranchée,par un éclat d'obus

qui le frappaà la partie antérieure et supérieure du coronal.

Ilfut renversé et perdit connaissance.Uneplaie contuse et

à lambeau existaitauxtéguments du crâne ; elle était de la

largeur de la moitiéde la paume de lamain; l'os sous-jacent

était enfoncé et brisé en plusieursfragments, dansune éten

dueunpeuplus considérable que celle du désordre desté

guments. Transportéà l'ambulance de siége, il fut évacué
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de suite sur l'hôpital militaire d'Anvers, salle 5, lit

n° 2o. Laplaie destéguments fut largement débridée, les

pièces d'os enfoncéeset réduitesen esquilles, furent relevées

avec une spatule, et enlevées avec despinces. Un trou,

d'une largeur supérieure à celle d'un écu de6francs, exis

taitau crâne. Le coronalseul était le siége de cette ouver

ture. La dure-mère sous-jacente était altérée, déchirée,

ainsi que la substance cérébrale correspondante.On nepou

vait savoirà quelle profondeur s'étendait la contusion et la

dilacération de la substance cérébrale. -

Michaud resta sans connaissance pendant vingt-quatre

heures. Plusieurs saignées générales abondantes luifurent

pratiquées. Un pansement douxfut fait ; il consista sim

plement en un linge fin troué et enduit de cérat, de la

charpie et un appareil légèrement contentif.Au bout de

vingt-quatre heures,son état de somnolence diminua, et

quelques heures après disparut tout-à-fait. L'intelligence

devint parfaitement libre, ainsi que la myotilité.A chaque

pansement,que l'on faisait unefoisparjour, on retirait sur

le linge troué une quantitéassezconsidérable de substance

cérébrale : dans l'espace de douze jours, M. Seutin pense

qu'onpeut évaluer à la valeur de deux cuilleréesà bouche

ce qui en a été retiré. Il y eut, à ce qu'il m'assura, un

écoulement égal de substance grise et de substance blanche.

Après quelques jours de l'existence de cette blessure, le

cerveau fit une hernie considérable par l'ouverture du crâne,

et chaquejour une petiteportion de cette saillie du cerveau

était sphacélée, et s'en allait en détritus dans l'appareil.

Quand je vis ce malade , le 25 au matin, cette hernie

cérébrale pouvait avoir le volume d'une trèsgrosse noix,

Elleprésentait desbattementstrès manifestes,était noire dans

quelques points, et couverte de suppuration sanieuse dans

le reste de son étendue.Si on la laissaità découvert et sans
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l'appareillégèrement compressifqueM.Seutinymaintenait

toujours exactement, on voyait cette masse cérébrale aug

menterpeu àpeu, battre de plus en plus fort, et en quel

ques minutes acquérir le doubledesonvolume. Les environs

de laplaie 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 plaignait que de la sévérité

de la dièteà laquelle il était soumis.
--

Une calotte de plomb laminé, recouverte d'un linge fin

et enduit de cérat, fut appliquée le 25 décembre, sur la

portion du cerveau qui sortait du crâne. Elle fut assujétie

parune bande légèrement serrée,et comprimait doucement

le cerveau hernié.

Aucun accident ne se manifesta. Le cerveau s'affaissa

peuàpeu, des bourgeons celluleux et vasculaires se déve

loppèrent sur toute lapartie du cerveau qui était à décou

vert, et joignirent bientôt ceux qui existaient sur le bord

de laplaie faite au cuir chevelu.

Quand je quittai Anvers, le 2 janvier, ce blessé était

dans l'état le plus satisfaisant.
-

Fracture du coronal par un éclat de bombe ; esquilles; ouverture considé

rable au crâne; issue du cerveau; déperdition de substance de cet or

gane; conservation des facultésintellectuelles et des mouvements.

Copey, âgé de vingt-deux ans,fusilier au 18° régiment

de ligne,fut blessé, le 8 décembre,par un éclat d'obusà la

tête. Le coup porta sur la partie unpeu inférieure et laté

ralegauche du coronal. Les téguments furent divisés, et

les os brisés en esquilles furent enfoncés dans l'étendue de

deuxpouces de diamètre àpeu près. Le désordre s'étendit

jusque près de la voûte orbitaire; la dure-mère et l'arach

noïdefurent aussi divisées, et le cerveau atteint superficiel

lement. Il s'en écoula en détritus la valeur de deux cuillerées
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à café àpeu près. La substance corticale seule futintéressée.

Copey,tombé sans connaissance , fut transporté de l'am

bulance de tranchée à l'ambulance de siége, et dirigé sur

l'hôpital d'Anvers, salle 5 , n° 1. Là, les esquilles furent

extraites; quelques-unes s'étendaient jusques près de l'apo

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 parfaitement sa

connaissance. Ses mouvements étaient libres. La plaie fut

pansée mollement; du lingetrouéet enduit de cérat, de la

charpie fine,quelques compresses, et une bande très légè

rement serrée constituèrent tout l'appareil.Aucun accident

ne se manifesta; la plaie des téguments et des membranes

du cerveau se détergea peu à peu. Uue suppuration de

bonne nature s'en empara. -

Quand je vis Copey, le 25 décembre, quatorze jours

après sa blessure, je le trouvai dans un très bon état; ses

facultés intellectuelles, et ses mouvements très libres. Il

lisait même un livre, quand je l'abordai. Il avait bon ap

pétit. La plaie des téguments était couverte de bourgeons

charnusvermeils; il en était de même de celle du cerveau,

dont les battements étaienttrès sensibles, mais qui nefai

sait
aucune saillie ; les bourgeons eharnus qui la recou

vraient étaientàpeu près au niveau des téguments. Cette

ouverture du crâne,qui n'était point ronde,pouvait avoir

à ce momentune étendue supérieure à celle d'un écu de

cinqfrancs. Le maladefut assujétià une diète sévère.Tous

les deux jours, pendant la première quinzaine après sa

blessure,on luiadministraitun purgatifà titre de révulsif

Des boissons délayantes et rafraîchissantes lui étaient don

nées dans le cours de la journée.

•
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|

Jusqu'au 2 janvier,aucun accident nesurvint , età cette

époque,tout faisait espérer uneguérison prochainc.

Fracture du coronal avec enfoncement : enlèvement de nombreuses es

quilles, d'unepartie de lavoûte orbitaire; déperdition de substance au

cerveau; conservation de l'intelligence, de la sensibilité et des mou

vementS, -

-

Guibou , âgé de trente ans, soldat au 1* régiment du

génie , reçut, le 16 décembre,un coup de mitraille à la

partie latérale droite et inférieure du coronal. Il en résulta

une plaie contuseà lambeau, et un enfoncement avec es

quilles de l'os immédiatement au-dessus de l'arcade orbi

taire ; cetenfoncement avait la largeur d'unepièce de cinq

francs au moins. Il reçut les premiers secoursà l'ambulance

deBerchem,et de là fut évacué sur l'hôpital militaire d'An

vers. Il n'avaitpasperdu connaissance.Toutes les esquilles

furent enlevées les unes après les autres, et avec précaution.

Une grande portion de la voûte orbitaire fut extraite; le

était à nu, ses membranes déchirées, et une portion de sa

cerveaupropre substanceen bouillie. Il s'enécoula àpeuprès

la valeur de trois ou quatre cuilleréesà café. Il n'y eut,dans

le cours de sa maladie, aucune paralysie, aucuneperte du

sentiment, du mouvement et des facultés intellectuelles.

Plusieurs larges saignées furent pratiquées, moins pour

combattre les accidents quepour lesprévenir. Despurgatifs

furent administrés dans le même but,pour dériver sur le

canal intestinal. - - -

Aucun accident ne se manifesta, et le25, époque à la

quelle je vis le malade, la solution de continuité présentait

déjà un commencement de cicatrisation; les bourgeons cel

luleux etvasculaires,de bonne nature, étaient développés

dans le fond et sur les bords ; la suppuration était abon

dante et de bonne nature. Lespansements avaient été rares ;

on ne les faisait, dans les premierstemps,quetous les quatre
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ou cinq jours.A dater du 5o, époqueà laquelle la suppu

ration était abondante, on les fittous lesjours. Le 51 , ce

malade était dans un état parfaitement bon; il était sans

fièvre, avait de l'appétit et souffraitfort peu.

Le2 janvier, les bourgeonsvasculaires couvraient toute

l'étendue de la plaie des téguments et du cerveau, qu'on

nepouvaitplus apercevoir ; la suppuration diminuait déjà

sensiblement. Tout était dans l'état le plus satisfaisant,

sous le rapportgénéral et local.

Fracture du crâne sur la suture sagittale;paralysie du membre abdomina

gauche; lésion du sinus longitudinal supérieur par des esquilles ; com

pression du cerveau; extraction de ces esquilles; hémorrhagie.

Melnotte, âgé de vingt-quatre ans,fusilier au 65° régi

ment de ligne , fut blessé, par un éclat d'obus, au sommet

de la tête, le 21 décembre. Ilperdit connaissance seulement

pendant quelques minutes. Transportéà l'ambulance de

tranchée,on constataauvertexunepetiteplaie contuse. Elle

était situéejustementsur la suturesagittale. Les os du crâne

étaient enfoncés de chaque côté de cette suture.Cet enfon

cement,profond de quatre lignes environ, était de la lar

- geur d'une pièce de vingt sols. La plaie fut débridée cru

cialement, pansée simplement, et le blessé transporté à

l'hôpital d'Anvers. Ilyfut en quelque sorte oubliépendant

six jours. On n'examina point sa plaie avec soin, on se

bornaà la panser avec du linge fenêtré enduit de cérat, de

la charpie, quelques compresses et une bande simplement

contentive.

Le 26,j'examinai le malade. Ses réponses étaient très

lentes,mais justes; sa figure unpeu hébétée. Il voyait bien

des deuxyeux, entendait bien des deux oreilles, remuait

librement les deux membressupérieurs et le membre infé

rieur droit; mais les mouvements du membre abdominal
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gauche étaient absolumentperdus. La sensibilité seule était

conservée.

Le 27, même état. Je crus que l'intention de M. Seutin

était de se conduire,pour Melnotte , comme il avait fait

- pour Bongrain, c'est-à-dire abandonner le malade à la

nature, et laisser le cerveau s'habituer à la compression;

mais il n'en futpas ainsi. Le blessé, commeje l'ai dit, avait

étépresque oublié. M. Seutin le voyait pour la première

fois; il le dépansa, écarta les bords de la plaie, et recon

naissant un enfoncement profond de quatre lignes, il pro

- céda au soulèvement des esquilles avec une spatule, et à

leur extraction avec une pince à anneaux. Huit ou dix

esquilles anguleuses, pointues et enfoncées plus ou moins

dans les membranes et la substance cérébrale,furent ôtées.

Le sinus longitudinal supérieur avait été ouvert et déchiré

par ces esquilles ; mais elles mettaient, par leur présence,

obstacle à l'hémorrhagie. A peine furent-elles ôtées, que

celle-ci se manifesta; elle étaitpurement veineuse, et sor

tait cependant parsaccades,produites par les battements

du cerveau. Un morceau d'éponge futplacé dans l'ouver

ture du crâne, qui était de la largeur d'une pièce de quinze

solsàpeu près, inégale,garnie d'angles et de pointes sail

lantes à son
pourtour.De la charpie, des compresses etune

bande trèspeu serrée complétèrent l'appareil.

Le lendemain 28, mieux sensible. Le malade est moins

rouge,plus agile, répond plusvite; il croit déjà remuer

un peu mieux sa jambe gauche. Chaque jour l'améliora

tion faisait desprogrès; et les mouvements se rétablissaient

évidemment dans le membre abdominal. Lorsqueje quittai

la Belgique, tout semblait se réunir pour faire espérer

une guérison prochaine.

J'ignore ce que ce malade est devenu.

M. Seutin avait eu quelquesjours auparavant dans l'hô
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pital un soldat, dont la blessure était à peu près la même

que celle de Melnotte, quoique beaucoup plus grave, et

qui donnait l'espoir de guérison, lorsque le soldat setua

par accident. -

Cet homme avait reçu unepetite bombeà la Cohorn sur

le sommet de la tête. Lavoûte du crâne avait été enfoncée

de quelques lignes de profondeur, et dans une étendue

égale à celle de la paume de la main. Laplaie fut débridée

largement et crucialement; des esquilles mombreusesfurent

extraites , et le crâne présenta une ouverture énorme. Le

sinus longitudinal avait été ouvert, et une hémorrhagie 

veineuse desplus abondantes avait eu lieu ; elle fut arrêtée

par une compression légère, faite au moyen de morceaux

d'éponge,de la charpie,quelques compresses etune bande.

Le malade alla fort bien pendant les premiers jours ; son

intelligence était intacte; ses mouvements très libres ; il

était sans coma, sans fièvre, et avait de l'appétit. Le cin

quième jour on leva l'appareil : une hémorrhagie nouvelle

et aussi abondante que la première se manifesta; elle fut

arrêtée par les mêmes moyens, et on se proposait alors de

*rne panser le malade que le plus tardpossible, lorsquevou

lant, le huitième ou le neuvième jour de sa blessure, se

baisser,pour prendre son vase de nuit sous son lit,ilse

précipita par terre la tête la première, tomba sur sa bles

sure même, et mourut subitement.

F 1 N,
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