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del?lacé;‘ celle lésion, la claudieation ou une marche vacillante sont les

p,henomgnes qu'on puisse rattacher a celle maladie. Il ne peut étre qu b
d un traitement quelconque que dans la premiére enfance; mais co?nesuﬂn
médecin ne peut jamais promelire stirement le succds, mémé aprc';s un tnlj;‘lle
ment de un & trois ans, on voit trés-peu de malades qui veuillent s’y soumet:ree-
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DES PLAIES PAR ARMES A FEU.
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Remarques historiques. —- Lésions produiles par les gros projectiles. — Différentes [ormes
des plaies par les balles. — Transport et soins & donner aux soldats blessés sur le ¢hamp de
bataille. — Traifement. — Fractures compliquées produiles par les armes & feu.

Pendant la guerre on observe un grand nombre de lésions qui peuvent élre
nifachées aux plaies par instrument piquant, tranchant et contondant; les
plaies par armes & feu doivent étre comptées parmi les dernidres, mais elles
présentent tant de particularités, quelles doivent étre décrites a part, el a cetle
occasion nous jetterons un coup d’eeil, trés-rapide il est vrai, sur le domaine
de la chirurgie militaire en général. Depuis que les armes a feu ont été em-
ployées dans la guerre, les plaies produites par ces armes ont foujours 8é
déerites & part par les chirurgiens, de sorte que les documents sur ce sujet se
sonl acerus d’une maniére extraordinaire; la chirurgie militaire a méme acquis
une place presque indépendante, elle est comme une branche a parl de la chi-
turgie, qui comprend dans son domaine les soins a donner au soldat pendant
la paix comme pendant la guerre, les mesures spéciales hygiéniques et dicléli-
ques qui jouent un réle important dans les casernes, les hopitaux, les ambu-
lances, habillement et la nourriture du soldat. — Nous avons vu dans l'intro-
duction que les Romains faisaient déja accompagner les armées par des méde-
dins soldés par 'Etat. Dans le moyen 4ge prévalut une autre habitude. Chaque
chef d’un petit corps emmenait avec lui, 4 sa charge, un médecin qui, ayec un
on plusieurs aides, pansait, d’une maniére incompléte, il est vrai, les soldats
aprés la bataille, et qui ensuile avangait ordinairement avec le corps d’armée,
ahandonnant les blessés aux soins des personnes charitables et sans que le chef
ou Pitat les prit plus tard sous sa protection. Ge n'est qu’avec Détablissement
des armées permanentes qu’on adjoignii a chaque bataillon et a chaque compa-
guie des médecins particuliers, et que les soins des blessés furent régularisés
par des mesures et des disposilions, naturellement trés-incomplétes. La posi-
lion des médecins militaires était & cette époque tout 4 fait indigne el inouie
ainsi sous le régne du pere de Frédéric le Grand, le médecin recevait publi-
quement la bastonnade chaque fois qu’il laissail mourir un de ses grands gre-
nadiers. A cette époque, ot les soldats marchaient encore al'ennemi d’un pas
mesuré comme 3 la parade, les mouvements des corps élaient excessivement
lents et embarrassés ; les grandes armées étaient encombrées de bagages; pen-
dant la guerre de Trente ans, par exemple, les lansquenets emmenaient sou-
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vent leurs femmes et leurs enfants sur un nombre interminable de charios:
par conséquent on ne sentait pas le besoin de donner aux dispositions réser
aux malades plus de légéreté. Ce n'est quavec la tactique adoptée par Fréderic
le Grand, que le train, si lourd auparavant, devint plus mobile, cependant galfy
plus grande mobilité ne se développa bien que dans larmée [rancaise sou
Napoléon. Tant qu’un petit pays ou une province restait pendant toute la gay.

Vées

pagne le théaire de la guerre, Tinstitution de quelques grands hopitaux dans Jes

villes voisines pouvait suffire. Mais lorsque les armées avancérent et s syiyi.
rent rapidement, qu’une bataille se livra tantot par-ci, tantot par-1, on senfi
le besoin d’établir des hopitaux plus faciles 4 déplacer, cest-a-dire, des amhy.
lances, placées & une faible distance du champ de bataille, et susceptibles @i
facilement transportées plus loin.
Ces ambulances sont uue création d'un des plus grands chirurgiens, de
Larrey, que nous avons déja cité antérieurement. Plus tard je vous dirai ey
peu de mots ce quon fait des blessés depuis le champ de bataille Jusqu'a
Pambulance principale, et je quitte ce sujet en vous citant encore quelques-uns
des meilleurs ouvrages sur 1a chirurgie militaire. Les Mémoires de Larrey,
un peu étendus, sont tout particulidrement intéressants, non-seulement sous lo
rapport médical, mais aussi sous le rapport historique; je vous recommante
surtout de lire les campagnes d'Egypte et de Russie. Ges MEmoires compren-
nent du reste loules les campagnes de Napoléon. Un autre ouvrage excellent
nous vient des Anglais : Principles of military Surgery de John Hennen;
ensuite dans la littérature allemande nous possédons, en dehors de plusieurs
ouvrages excellents de date plus ancienne, « les Maximes de Part médical
militaire » par Stromeyer, qui se hasent principalement sur
faites pendant la guerre du Sleswig-Holstein ; enfin « le Traits général delo
chirurgie militaire d’aprés les réminiscences de la guerre de Crimeée, du
Gaucase et de la pratique des hopitaux » du docteur Pirogoff,
Les plaies produites par les projectiles de gros calibre, tels que les boulets,

les grenades, les hombes, les shrepnells et quel que soit le nom de tous ces.

instruments de mort, sont généralement de nature 4 entrainer immédiatement
la mort aprés elles; dans d’antres cas, ces projectiles enlévent des membres
tout entiers, ou au moins ils les broient tellement que la seule ressourced
laquelle on puisse avoir recours est Pamputation. Les déchirures et les confus
sions élendues, produites par ces sorles de projectiles, ne se distinguent pas
d’autres plaies contuses de grande dimension, telles qu'elles sont produites par
les machines el qu’on n’ohserve que trop souvent & notre époque dans Ja clien-
tele eivile.

Les balles, employées de nos jours dans la guerre, se distinguent entre alles
sous bien des rapports; les petites balles de cuivre dont se servent les Teher-
kesses sont & peine plus volumineuses que nos chevrotines, tandis que dans la
derniére guerre d'Ialie on a employé de grosses balles creuses, de plomb, qui
dépassent de beaucoup le volume des halles employées autrefois et qui sonf sur-
tout dangereuses, parce qu'elles se divisent facilement dés qu’elles rencontrent
un os ou un tendon. On emploie encore les balies pleines 4 forme ronde et les

les expériences
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nalles coniques, qui cependant ne se distinguent pas beaucoup entre e_ues par
e s. Il ne faudrait pas croire que les balles que nous trouvons dans les
o em}tbt- I: In{l:éme forme qu'au moment ol elles ont été introduites dans le
Pia‘lf'slte“lusdsouvent elles sont déja déformées lorsqu'elles sortent du can|?11;
It;:;ilt.res ?ois elles g’aplatissent dans la piai.e, de sorl? qu'on renco;lree;ris:
enldans les tissus une masse de plomb informe qu on ne reconnait presque
S?u\e our une balle. Nous allons maintenant passer briévement en revue les
Ei;ngnles especes de lésions qui peuvent étre ?r{{duites par une halie; évidem-
mept nous ne pouvons lraiter que les pcu_l}ts principaux, o i
Dans beaucoup de cas la balle ne fait pas_de pl&le,. mais el.e’ n?ipre -
u'une conlusion des parties molles aven‘ suffusion sanguine conjldera; b ;ﬂ‘?:c-
fuefois une fracture sous-cutanée. D’apres qpelques_ auteurs’mgs esr:: l,e e
fures simples, sous-cufanées, ne seraient rien moins qm,je 1an= e }i
de bataille, Ces 1ésions sont dues A des balles mortes, ¢’est-a-dire a celles )tl]lll
vieuntent de loin et qui n’ont plus la force de fraverser la pealri urlm parudz
halle, en touchant la région hépatique, pe.ut repousser devant (_aie a peaub .
Iabdomen en forme de doigt de gant, déprimer ou déchirer le f(_ne, puis tombe
i lerre sans laisser la moindre trace sur la peau. Des contusions s;embiahles
peuvent élre produiles par des balles qui toufzhent la surface cutanfee .?;)usdur;
angle trés-obtus. Des corps solides tels qu'une montre, un_portefeui ea,qe“
pleces de monnaie, le cuir des uniformes, elc., peuverﬂ egale{?ent Ptmlieb.lb-l
o halle de pénétrer dans le corps. Ges sories de conr.gfmns, qui peu\le,n amll;'
des conséquences irds-graves, lorsqu’e}les ont pour siege le b:{s-lveti I.E oul .
thorax, ont de tout Lemps attiré 'attention d‘es médecins et des soldals; o.nwe.:
allribuait au vent de la balle et I'on supposait que dfli}s ces cas ?a ball’enp:u,b.au1
lonl prés du corps sans le toucher. L'idée que ces lesmn;f, p'ouvzuenz1 reeh {,meus
s¢ produire de cette maniére élait si profondément enracince, queh : e?_ cumnrjei
ltés-sensés, du reste, se torturaient le cerveau pour exphquef t eog‘que.amm
la maniére dont le vent pouvait produire ces contusions; tantdt on disail f_l“e
Fair, devant la balle et sur ses cdtés, était tellement comprimeé, que la [,J‘;'lesna.n
dimosphérique produisait la lesion; tantot on supposait que 1% !]EB.HB, ;uirzch;;
sant peul-éire par le frotlement conire le canon du fusil, pouvai ?ro L ,1) I
e sait comment, une contusion et une bralure & une certaine dlstdl}ce.; 1 St;l
sélait convaincu un peu plus tot que le \"B{lt des 1"]3.11.85 est un _F:ul dmut,LeZ
tout fondement, on n’aurait pas eu recours a ces théories Eantashquets.‘ :)bli-
tontusions par des balles mortes et par celles qui t(?uc‘hent le corps tres )
quement doivent étre irailées d’aprés les mémes principes que les contusions
en général, j :

Lge szgjmd cas esl le suivant : La balle ne péné%re pas profondément dans i?_sl
parties molles, ais entraine avec elle une pa‘me de !‘:1 peau, d(? s&:nrter.qtfi
'esie une gouttitre plus ou moins profonde.z. Cette g de‘ plaie de ?ugilri
&5l évidemment une des plus légéres, a moinls que, comine cela ?eut dr‘me
pour fa téle, la balle n’ait entamé superficiellement le crine et qu’'un morceau

de plomb ne soit resté dans P'os. :
Le troisitme cas est celui out la balle traverse la peau sans sortir du corps
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par un autre coté. La balle pénéire donc et reste, dans la plupart des cas, dapg
les parties molles. Il se fait une plaie tubulaire, un véritable canal. D’autres
corps élrangers peuvent s'y trouver entrainés, surtout des parties de 'uniforme,
des morceaux de drap, des boutons, des fragments de cuir, ete.; 4 coité de cela
un-os peut élre brisé et les fragments entrainés dans la profondeur de la plaie
y déchirent les tissus. Il serait possible aussi que la halle, aprés avoir traverst
la peau el les parties molles, donne contre un 0S, revienne sur ses pas pour re-
tomber par P'ouverture d’entrée, de sorte quon ne la trouve pas dans Ia plaie,
quoiqu'il 0’y ait qu’une seule ouverture, La plaie que fait la balle en enfrant
dans le corps a ordinairement la forme de cefte derniére, les bords en son|
contus, quelquefois d’une teinte légérement bleu mnoiratre el un peu enfonegs
vers la plaie, Ges signes de Pouverture d’entrée sont probants pour la majoris
des cas, cependant leur valeur n’est pas absolue.

Le quatriéme cas est celui d’une balle qui enfre par un coté et sort par un
autre. On a alors un canal complet avec ouverture d’entrée et de sorfie. Si ce
canal ne traverse que des parties molles et si la balle n’a pas chassé devant
elle d’aulres corps étrangers, I’ouverture de sortie est ordinairement plus pelite
que celle d’entrée et la premiére ressemble plutot & une fente. Si la halle a
louché un os et si elle a chassé devant elle des esquilles ou d’amtres corps
éirangers, I'ouverture de sortie est quelquefois beaucoup plus grande que celle
d’entrée; il peut également y avoir deux ou plusieurs ouvertures de sortie,
lorsque la halle s’est divisée, a éclaté, ou que plusieurs fragments d’os ont
suivi des voies différentes. Enfin des esquilles chassées 4 travers la peau pen-
vent simuler des ouvertures de sortie, tandis qu'une parlie ou méme la totalilé
de la balle se trouve encore dans la plaie. — On a attache beaucoup trop d’'im-
portance a celle distinclion entre Pouverture d’enirée et celle de sortie, distinc-

lion qui n’a de valeur qu'en médecine légale; dans ce cas il peul étre imiporfant

si, dans une certaine position du blessé, la halle est venue d’un coié ou de
Pautre; car d’aprés la direction de la balle on recherchera les traces du cou-
pable. La marche que suit la balle dans la profondeur est quelquefois rés-
curieuse. Elle est souvent déviée de sa direction primilive par les os, par les
tendons et les aponévroses, de sorte qu’on se tromperait fort, si ’on admetfai
que la ligne droite qui réunit les ouvertures d’enirée et de sortie représente la
direction du trajet parcouru par la balle. Sous ce rapport ce qu’il y a de plus
curieux est le frajet circulaire que fait la balle autour du crine et du thorax;
par exemple, une balle entre obliquement au niveau du sternum, cependanf s
force n'est plus suffisante pour perforer cet os : la balle peut continuer sa mar-
che sous la peau, le long d’une cote et sort sur les parties latérales du thoras
ou seulement pres de la colonne vertébrale. D’aprés la position des ouvertures
d’entrée et de sortie on devrait croire que la poilrine a été traversée oblique-
ment ou d’avant en arriére, et Uon est rés-étonne
vent a 'ambulance sans dypsnée.

La complication des plaies par armes a feu par des brilures, telle qu'on
I'observe lorsque le coup a 6té tiré de trés-
guerre. Lors des accidents qui sont dus au

que de pareils malades arri-

prés, se présente rarementdla
manque de précautions dans le
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ani { des armes, 2 des fusils qui éclatent, & des mines qui font ex‘plosiun,
i tion 11'e’=,t pas rare, et L'on peul observer tous les degrés de la
e wm?h‘la‘mt_ u¥e§ de charbon provenant de la poudre s'implantent souvent
hrulﬂlie- Lersfaizrdlz de:'ﬁle, la petite plaie se cicatrise par-dessus, de sor!e que
;i;;:arii:: alteintes conservent pendant toute la vie une lein[(; g}'{ls noirafre.
Nous entrerons dans plus de détails sur ce sujet en traitant des 1;;1 TH‘]GS',-t a1
La douleur produite par un coup_de feu est, dit-on, prejsql,:e nu ela ::;1::1-:;;0;
avec laquelle la lésion se fait est si grande.q'ue .18. hllesse] n ; 1{1]21.3 2 nest R
d'une espéce de choc q_ui le frappe?znt Qu coté d’on “fm a e: la, i
plus tard qu'il s‘apergm} de la pl‘ale saignante et ql: i ‘ 1((;55@ il
viale 4 ces sortes de lésions. Il existe un grand nom ire: i exemples it
fants ayant recu des coups de feu:_ surt?ul' a'ux gxt’remxt?s 5111;e?1exlres, ear “
ayant si peu sentis que leur atlenlion n'a e_te’aun"ee ;3111 la plaie que p
remarque de leurs voisins ou par le SNz e écou e.l' : g
(omme dans les plaies contuses, l’he[‘ﬂm‘rhagl? est gcnera}emen m()ll'%(.lj
dans les plaies par armes a feu que daxs celles qui sont pr(_)dlfntes _p]a:r unn;n:i-t
lrument piquant ou tranchant; cependant on se 1T{Jlnpel‘;alt!‘(;mt‘t 81 10:;083;9;%
que les gros troncs arlériels ne donnent pas de sang lorsquils s<lm ¢ av d(;,
par une balle; un grand nombre de soldats ne succ?mhent sur elc amp -
hataille que par suite d'une forte hémo?rhagle provena_nz. de fi“"{ que qru{s1 ]
artére lésée. Si Uon a eu Voceasion de voir couler le sang d'une dI’lG'}I'B caroli e‘,
sous-claviere ou fémorale, complétement coupés':, an & pu se convainere q’ue.l{t
perte de sang est au bout de peu d’in_stanls 51 conslderat{lg, que (.ie ‘parelh
blessés ne peuvent éire sauvés que Si l‘es secours sont 1mr‘nedlatz, curdune
hémorrhagie de ces artéres conduit infailliblement & la mort, si Fell‘e ure. ( eulx
minutes ; malgré cela, il est vrai de dire que les plaies contuses des all‘tlere?,
méme du calibre de la radiale, ne donne souvent que peu lde sang. Les chirar-
giens qui nous ont laissé les premif‘ares descriptions des plaies par armes a feu
ont attiré déja attention sur ce sujet. ; ! ‘ .
Avant de passer au fraitement spécial Eies plaies par armes a feu, je vo‘us
donnerai un court résumé de la marche 4 suivre dans le transport et les pre-
niiers secours 4 donner aux blessés. Comme premier refuge pour les ble%ses o
établit, 4 une faible distance, derriére le front de bataille eli a_ un endroit aussi
couvert que possible, quelques lieux de p'ansement protégés par le drapeaut
blanc; c'est 1a qu'on transporte les blessés en premier hfau_; ce transport esj
fait, ou par les soldats eux-mémes, ou par un person_nel spécial, lf,s {nkﬁrmzer?.
Geux qui sont légérement blessés ou seulement .atl'emts aux exhemltf,s supé-
rieures, el leur nombre est toujours assez cnj'nsule‘::ab.le, se rendent? a pied au
dépdt d’ambulance. L'institution des compagnies ‘d infirmiers a :‘em’lu tant QG
services dans la derniére guerre d'ltalie, que certainement elle se repandra de
plus en plus. Ces compagnies se composent ¢’hommes quon a exerrccs p;}r des
Ianceuyres particuliéres & ransporter les malades hqrs des lignes de combal et
i leur donner, en cas de besoin, des secours pallialifs; par exemple, ils l‘erlon‘L
la compression sur des plaies qui saignent fortement, e.lc. I_ls sorgt exercltis a
porter un blessé 4 deux, soit avec les bras seuls sans appui, soit en i[ﬂ!JE‘OVlnd[lL
BILLROTH. : 16




