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N. — De Uenfoncement du crine sans fracture.

Tes corps contondans, enfrappant le crane , peuvent-
ils y produire un enfoncement sans solution de conti-
nuité , sans fracture : en un mot, le crine peut-il étre
bossué corame le serait un vase de plomb ou d’étain, etc.?
Quelques auteurs ont admis cet enfoncement chez tous
les individus indistinctement, tandis que d’autres I'ad-
mettent seulement chez les enfans, ou chez les jeunes
gens dont les os ont conservé encore de la souplesse. Ce
n'est guére, en effet, que chez ces derniers individus
quon peut observer ce genre de lésion (1), et encore
doit-il étre fort rare. Souvent méme, dans les cas ot on
dit avoir rencontré de pareilles dépressions des os, les
observateurs ont été induils en erreur par des bosses
sanguines , molles & leur centre , et dures & leur circon-
férence, ou par des dépressions naturelles du crane.
Ces enfoncemens du crane sans fracture, qu'on dit s’étre
relevés d’eux-mémes aubout d'un cerlain temps, n’étaient
que des bosses sanguines qui se sont dissipées par la ré-
solution de la tumeur, de telle sorte que l'enfonce-
ment a disparu & mesure que le liquide épanché ou
infiltré a été absorbé.

Quoi qu'il en soit, si un enfoncement sans fracture
existait, il ne devrait, d’aprés ce que nous avons dit plus
haut des fractures, fixer l'attention du chirurgien et
exiger un traitement qu'autant qu'il se manifesterait des

(x) 1 est nne circonstance anatomique qui peat rendre compte de cet
accident chez 'adulte. Cest la prédominance du tissn aréolaire , qui est in-
£ltré dune trés-grande quantité de sang. Dans ces cas, dit M. Fopille dans
son excellent article Aliénation mentale, du Dictionnaire de médecine etde
chirurgie pratique, t. 1, pag. 551), ces os sont enfoncés par un coup de
martean , au lien d’étre brises en éclats,

( Note des Rédagteurs. )
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fmmdens qui annonceraient la compression du cerveau :
5 ¢ 3 v

il se comporterait alors comme il a été dit plus haut

Q. — De Uécartement des sutures.

: L’écartement des sutures est un résultat de Vactio
violente des corps, instrumens ou armes de nature >
tondante sur le crane. Il est assez rare cependa tcon— '
plus facile chez les adultes que chez les perso[:mes ::n b
avancées en dge. 11 est méme presque impossible ch P1e 1
vieillards. De méme que dans la fracture du cran » Ies
e_nfoncemens sans fracture, cettelésionne doitfixer ;’ et;tt g
tion du chirurgien et I'amener 4 pratiquer sur ce ;o:?::t:

une opération, que lorsqu’il se manifeste des accidens de
compression du c6té du cerveau.

P. — Fractures de la base du crine.

La 1 3
base du crane, cachée par des parties molles épaisses

et par les portions osseuses de la face, ne peut &t
atteint i agi 5
He que par des corps qui agissent directement
sur elle, Rarement la votite et la.base sont fr
ées en mé é j 9o
-PO ; d{,m-e temps par le méme projectile. Dans les
journées de juillet cependant, on a pu observe 1
ques cas de ce genre. Cela s'expli e
e 01, s genre. Cela s'explique fort bien, si on fait
al enuo‘n a la maniére dont on combattit dons ces san
antes 3 =
lg es journees, ct quand on se rappelle que les assail
ans tiraient dans la rue du haut des étages les ] e
_ ges les |
o : : g plus éle-
s Cjes blessures atteignant 4 la fois la voute et | b
du crine et le cerveau i i
: : » sont mortelles immédiatement
u presque immédiatement. Quand les projectiles ;
attei A : i o
al nt lla base du crine apres avoir traversé la face. ils
;_amortlssent souvent contre elle, contre I ’
silaire en particulier ,

26 € apophyse ba~-
sy implantent, et retoml
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nt d’eux-mémes au bout d’un temps plus o
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long, soit dans le pharynx, soit dan.s }es fosses nas.ales.
Les individus qui cherchent a se suicider, en se tirant
des coups de pistolet dans la bouche, ou‘ dans les fosses
nasales , présentent souvent ce phénomer{e,\sujr lcq?.el
nous aurons d’ailleurs occasion de revenir a l'occasion
des blessures de la face et de ses cavités.

Les lésions de la base du crane laissent peu de choses
3 faire au chirurgien, qui doit se borner & combalttre par
un traitement actif, autant que 'état du malade pcu:t le
lni permettre, les symptomes inflammatoires gui. se
manifestent du coté du cerveau. Mais que peut-il faire
quand il se déclare des symptomes de compression par
suite d’un épanchement siégeant a la base du crane (1)?

Q. — De¢ Uécrasement de la voite du crine.

I’écrasement de la voiite du crine est une lésion qui
est produite par le choc de corps voI‘umineU}x , comme
un pavé, une bombe, le passage d'une vmture., etc,
Cet écrasement est inévitablement ou presque inévitable-
ment suivi d'une mort immédiate, par suite de la désor-
ganisation violente et subite du cerveau : il est reconnais-
sable d'abord aux signes propres a I'écrasement que nous
avons décrits dans le tome premier, et ensuite & I'alté-
ration des facultés intellectuelles et locomotives.

Le traitementse réduit a extraire les esquilles, a relever

(1) Cesterribles blessures produites par des projectiles qui, entrant pfu: les
narines, traversent la base du crine et le cervean, ne sont pas toujours
mortelles. Clest ainsi, ditJ,-L. Petit (pag. 74 , tom. 1), que M. Poignon a
été guéri d’une pareille blessure, par les soinsde M. Bagiex, mon uonfrére:
La halle €tait entrée par les narines, avait enfoncé la base du crine, traversé
les lobes antérienrs du cerveau, et percé le coromal pour sortir & deux
ua;ers de doigts de 54 jongtion avec les pariétanx.

] ( Vote des Rédacteurs.
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les piéces enfoncées, A débrider les plaies, & faire revenir,
sil est possible, le malade de son état de commotion , &
panser méthodiquement les plaies, et4 prévenir les symp-
tomes inflammatoires conséeutifs qui doivent inévitable-

ment se manifester du coté du cervean aprés une pareille
lésion (1),

R. — Des plaies du cerveau.

Les plaies du cerveau, trés-dangereuses par elles-
mémes , le deviennent surtout, A ‘cause des phénomeénes
inflammatoires produits , soit dans sa propre substance,
soit dans ses enveloppes protectrices. Un instrument
piquant pourrait traverser une portion superficielle
du cerveau sans douleurs, et sans déterminer aucune

() Voici une observation d’écrasement de la voiite du erdne; qui a été
faite par 'un de nous ag siége de la citadelle d

ne fant pas toujours désespérer d’abord
Tence .

’Anvers, et qui prouve qu’il
des cas les plus graves en appa-~

Un soldat francais avait recn nne petite bombe & 1a Cohorn sur le som4
met de la téte. La voiite du crine avait été enfoncée profondément,
et dans une étendae égale 4 celle de la paume de la main, La plaie
fat débridée largement et crucialement; des esquilles nombrenses fu-
Tent extraites, et le crine présenta une ouverture énorme, Le sinus lon-
gitudinal avait été ouvert, et une hémorrhagie veineuse des plus abondantes
avait eu lien; elle fat arrétée par une compression légére, faite au moyen
de morceaux d*éponge , de Ia charpie, quelques compreses et une hande.
Le malade alla fort bien pendant les premiers jours; son intelligence était
intacte ; ses mouvemens teés-libres; il était sans coma , sans fiévre,
de I'appétit. Le cinquiéme jour on leva I’
velle et aussi ahondante quel

et avait
appareil : une hémorrhagie non-
a’premiére se manifesta ; elle fat arrétée parles
mémes moyens, et on se proposait alors de ne panser le malade que Ie plus
tard possible , lorsque voulant, le huitiéme on le neuviéme jour de sa bles=
sure, se baisser , pour prendre son vase de nuit sous son lit, il se mrécipita

% iy % 1 =
par terre la téte la premicre, tomba sur sa blessure meme ; et mourat subis

tement,

( Note des Rédacteurs, )
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lésion grave; souvent le chirurgien a plongé plus oun
moins profondément son bistouri. dans le tissu du
cerveau pour y ouvrir un abcés, et jamais le ma-
Iade n’a donné de signes de douleurs. C'est en grande
partiec & l'ébranlement que produit cet instrument
piquant en pénétrant a travers le crane, 3 moins que ce
ne soit par une fontanelle non encore fermée, ou une
autre ouverture naturelle comme le trou optique, la
fente sphénoidale, ete., etc.; c’est, dis-je, a cet ébranle-
ment que sont dus la plupart des phénoménes graves
quiarrivent consécutivement. Il en est de méme des ins-
trumens tranchans , et 4 bien plus forteraison encore des
instrumens contondans et des projectiles lancés par la
poudre a canon.

Les plaies du cerveau sont souvent mortelles 4 l'instant
méme , lorsque les instrumens qui les ont produites
ont atteint les parties centrales de ce viscére important.
Mais heureusement il est souvent 1ésé plus superficielle-
ment , et l'art peut intervenir d’un maniére efficace pour
combattre les effets qui résultent d’une plaie qui atteint
le cerveau aprés avoir traversé le crane.

Pigiires. Les armes piquantes peuvent atteindre le cer-
veau a sa volite ou a sa base ; ces armes peuvent atteindre
le cerveau proprement dit, oule cervelet, ou la moelle
allongée. Ces piqiires sont d’autant plus graves qu’elles

attaquent ces derniers organes ou la base du cerveau;

elles sont mortelles, quelquefois subitement, ou le de-
viennent au bout d'un temps plus ou moins long, par
I'épanchement sanguin qu’elles déterminent ou’par I'in~
flammation et la suppuration qu’elles provoquent. Celles
qui péadre . lusquaux parties centrales placées a la
base de la masse enc phalique, sont, comme celles de la

base , presque instantanément et srement morielles

BLESSURES DE LA TETE. —— CRANE. 197

Mais les piqures de la partie supérieure des hémisphéres
du cerveau peuvent avoir une issue plus heureuse. Les
auteurs sont pleins d’observations de blessures de cette
partie de 'encéphale par des baguettes de fusil, des lames
de couteau, desfleches, des piques, des lances, etc., et qui
sont parfaitement guéries sansméme que les malades aient
éprouvé des accidens bien formidables. Tout le dangerde
cespiqiires provient del'inflammation etde la suppuration
qu’elles provoquent dans le cerveau et ses' membranes .
et parla compression que peut y amener P’épanchement
de sang ou les corps vulnérans eux-mémes qui ont été
brisés ou laissés dans cet organe , ou bien enfin par les
fragmens d’os qui y ont été poussés et enfoncés. Nous
avons assez insisté sur la maniére de combattre la plu-
part de ces accidens pour qu'il soit utile d’y revenir.
Quant aux corps étrangers vulnérans restés en partie ou
en totalité dans le cerveau, ils peuvent se présenter sous
divers états qu'il importede bien distinguer. Quelquefois
I'armeestrestéeentiére et uneportion plusoumoinslongue
de sa pointe a été enfoncée dans le cerveau ; d’autres fois
Parmes’est brisée, tantdt assez loin du crane pour laisser
priseaumoyens évulsifs, tantdt elle s'est cassée tropprésde
T'os pour pouvoir étre saisie par aucun instrument ; dans
quelques cas enfin, le corps vulnérant s'est rompu dansle
crine de maniére & ne pouvoir étre apercu au dehors. Sl
peut &tre saisi avec la main on I'extraira avee facilité:
Cette extraction est assez facile encore, sil'arme s’est cas-
sée assez prés de 'os pour laisser ‘quelque prise aux ins-
trumens évulsifs, On la saisit avec des pinces ou des te-
nailles, etonlatire 4 soi en causantle moins d’ébranlement
possible. Quand T'arme S’est brisée si prés de los, qu’on
ne peut absolument pas la saisir, on doit nécessairement
avoir recours au trépan, et Vappliquer de maniére &
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emporter a la fois et le corps étranger et la portion d’os
dans laquelle il est implanté. Ce procédé est appli-
cable, d’ailleurs’, & 'exiraction de tousles aitres corps
étrangers engagés de cette maniére dans I'épaisseurdes os
du erine; des balles, par exemple, qui y sont implan-
tées de maniére i ne laisser prise a aucun instrument.

Ce procédé a le double avantage de prévenir les ti-.
raillemens et’ les secousses, et de fournir une issue
libre aux liquides épanchés dans le erine. Nous avons
cité déja deux observations de cette espéce (Foyez
tom. 1° ) quiappartiennent & Beausoleil, chirurgien
de Yhopital d’Angouléme; et au pére du célébre Percy.

Quand l'arme vulnérante s’cst brisée dans lintérieur

méme du crane ebqu’elle ne parait plus du tout au dehors,
si on peut lasentir encore al'aided’un styletintroduitavee
précaution par I'ouverture qu’elle a faite, on doit cher-
cher a lextraire a V'aide du trépan. On cite bien dans les
auteurs des observations de corps étrangers pointus qui
ont séjourné pendant des temps infinis dans le cerveau ,
sans donner lieu A des accidens: Mais tous ces cas sont
exceptionnels , et ils ne doivent point autoriser & aban-
donnerainsi ces corps élrangers toutes les fois qu'on peut
le faire sans opérer dans les parties un trop grand déla-
brement. Ordinairement ces corps étrangers font périr
16t ou tard les blessés.

Plaies par armes tranchantes. Les armes tranchantes
peuvent ne faire qu'une plaie simple au cervean, ou bien
lui faire éprouver une perte de substance plus ou moins
considérable, et léser des vaisseaux volumineux et ca-
pables de fournir beaucoup de sang.

Quand la plaie est située & la partie supérieure du
cerveau, et que. les liquides s’écoulent facilement, elle
peut guérir aussi aisément que les autres plaies et sans
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accident. Quand la plaie est située sur les parties laté-
rales du cerveau, elle est beaucoup plus grave et souvent
méme elle est mortelle. Elle Pest bien plus stirement
quand 'arme tranchante, comme une hache , par exem-
ple, a pénéiré jusqu’aux parties centrales oua la base du
cerveau. Aureste, quelle que soit la situation de ces plaies
par armes tranchantes, leur danger vient surtout, comme
pour toutes celles qui attaquent le cerveau, de la com-
pression, delinflammation etde lasuppuration de ce vis-
cére ou de sesmembranes. On doit done avoir pour objet
essentiel dans leur traitement, d’'unepart, de favoriser I'is-
sue du sang qui s’est échappé des vaisseaux divisés a l'in-
térieur du crine; et del’autre, de prévenir 'inflammation:
On remplit la premiére indication par des débridemens,
par Vextraction des esquilles, par 'application de cou-
ronnesde trépan, lorsque les ouvertures faites au crine ne
suffisent pas pour I'écoulement des liquides, par des pan-
semens doux, fréquens, etc. On satisfait & la seconde indi-
cation, en cmployant activement le régime antiphlogis-
tique, les saignées, les sangsues, les;révulsifs de toute

espece sur la peau et sur le canal intestinal, etc., etc.
24T -y

— Plaies par armes & feu. Les projectiles lancés par
la poudre & canon atteignent souvent le cerveau apres
avoir brisé les os du crine; souvent aussi ils enlévent
une portion de ce viscére dans une étendue plus ou
moins considérable; d’autres fois ils le traversent a
des hauteurs variées; et enfin, dansun grand nombre de
cas, ils restent dans cet organe et 8’y perdent, On pourrait
croire, au premier coup d'eeil, que ces blessures doivent
étre beaucoup plus dangereuses que celles dans lesquelles
le cerveau n’a point été touché par la balle elle-méme.
Cependant l'expérience a appris que les premiéres sonten
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quelque sorte moins dangereuses que les dernires, et
on voit guérir un bon nombre d’individus dont le cer-
veau a été traversé plus ou moins haut par des projec-
tiles lancés par la poudre 4 canon. Si les liguides épan~
chés trouvent une issue facile, si les portions contuses,
gangrenées, sphacélées du cerveau se détachent facile-
ment, on est trés-étonné de voir d’énormes plaies au
crane, avec déperdition considérable de substance au cer-
_veau, gudrir avec une extréme facilité et presque sans
aucun accident. On voit quelquefois des individus
ayant un grand trou a la volite du crine, une portion
considérable du cerveau faisant saillie A travers cette
ouverture , portion ramollie, sphacélée, détruite en
suppuration ou couverte de bourgecns celluleux et vas-
culaires , et n’éprouver aucun accident, avoir de I'ap-
pétit, la liberté de leurs mouvemens, de leurs facul-
tés intellectuelles, ete.

Ce développement du cerveau & travers les ouvertures
faites au crane est quelquefois énorme, et on ne pré-
vient les accidens que pourrait déterminer cette hernie,
que par unelégére compression, 4 'aide d’une plaque de
plomb laminé ou tout antre corps qui agit d'une maniére
égale et permanentesur laportion herniée. Aussitot qu’on
cesse cette compression, on voit a chaque pansement
cette masse mollasse du cerveau, bien reconnaissable &
ses battemens, faire irruption a traversla plaie du crane,
et une saillie considérable qui augmente de moment en
moment et i yue d’ceil.

Lorsque les parties contuses et désorganisées du cer-
veau: sont éliminées par la suppuration, on voit, sous
I'influence des pansemens doux et méthodiques, cet or-
gane se couvrir de bourgeons celluleux et vasculaires,
qui deviennent la base d’une cicatrice, laquelle acquiert
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peu 4 peu de la consistance et de la solidité, et le malade

guérit parfaitement bien.

Le traitement de ces plaies consiste a favoriser la sup-
puration, &extraire les corpsétrangers et a prévenir l'in-
flammation du cerveau et de ses membranes ; on a recours,
pour remplir cette derniére indication , aux antiphlo-
gistiques employés comme nous I'avons déja dit; pour.
remplir les premiéres, on augmente l'étendue des ou-
vertures du crine faites par les projectiles, si elles ne
sont pas suffisantes; on applique des couronnes de tré-
pan, etc.

Quand les projectiles sont placés entre la dure-meére
et le crine, ouméme entre cette membrane et le cerveau,
leur extraction est assez facile, soit par les ouvertures
qu’ils ont faites , soit 4 I'aide de couronnes de trépan que
I'on applique sur le lien ou ils sont placés; mais quand
ils se sont enfoneés et perdus plus oumoins profondément
dans le cerveau, le cas est plus embarrassant. Si onpeut
encore apercevoir la balle oula sentir, on doit la saisir,
la soulever avec des pinces et I'extraire. Mais si elle est
tout-a-fait perdue dans le cerveau, il faut se garder de
faire des tentatives trop multipliées, car elles pourraient
aggraver la position des malades. On a vu des malades
porter pendant long-temps de ces corps étrangers dans
le cerveau sans en éire gravement incommodés. Il vaut
donc mieux les abandonner 4 la nature que d’exposer
les blessés aux plus graves dangers, en lésant des parties
importantes du cerveau par ces recherches (1).

(1) Quelque déplorable que soit la sitnation d’an blessé & qui on n’apu
retirer dn cervean une balle on tont autre corps étranger, elle n’est pas
absoloment sans espoir. Sandifor a publié une observation du chirargien
Hoock sur un particulier parfaitement guéri d'uu coup de fen i la téte,
malgré qu'on et éte foree de laisser la balle dans le cerveau , a cause des
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Les pansemens de ces plaies avec lésion du cerveau
doivent étre doux et légérement compressifs. Il faut 4 la
fois tacher de laisser s'écouler les produits de Pinflam-
mation ct exercer sur lecerveau, lorsqu'il fait hernie
4 travers les ouvertures du criane, une compression
qui, sans le contondre, le force cependant A rester ou

A rentrer dans celte cavité. Pour cela, on met avec
avantage, par dessus le cérat troué et la charpie qu'on
applique sur la plaie, une calotte mince en carton,
ou en plomb, que I'on fixe sur les premiéres piéces de
Pappareil & I'aide de compresses et de bandes médiocre-:
ment serrées (1).

Torsque les blessés ont échappé & tous ces accidens
d’une blessure au crine et au cerveau, que la cicatrice
est compléte, ils doivent protéger celle-ci a I'aide de

convulsions qui survenaient chaque fois que l'on tentait de l'en oter.
Pallas, Ficlding, Morand, Hoog, Ferdinand Martine, Gooch, elc.,
en citent aussi. Horstius rapporte la guérison d’un soldat dans I'os sphé-
noide dnquel une longue tige de fer était restée engagée, Thomas Bar-
tholina va-un homme survivee hien portant, pendant quatorze ans, 4 une
blessure dans laquelle une pointe d'épée de plusienrs pouces s'élait perdue
dans le cervean. Zacutus Lusitanus ayant fait ouvrir une fille morte d’une
fievre grave, on Ini trouva, entre le crine et les méninges, une lame de
coutean dont elle avait été blessée hnit ans auparavant, Les onvrages de
Dominique:Sala , Preussius, Veslingins , Anel , Manget, etc,, contiennent
des f;ﬂ_u semblables, et les, anciens en avaient été si souvent temoins, que
Guillaume de Salicet n'a pas craint de défendre de retirer les fléches en-
trées dans le cerveau, sous préteste que la nature se familiarisait avec
elles , Torsqn’elle n'avait pu les éliminer,
: ( Note des Rédacteurs.,)

(1) A Anvers, M. Seatin employait avec le plus grand sncces celle
compréssion avee une plaque de plomb, M. Seutin pansait rarement
ses malades atteints de ces hernies du cervean, et il s'en tromvait trés-
bien.

( Note des Rédacteurs. )
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calottes, de plaques en cuir ou en métal, d'abord pour
mettre le cerveau & Pabri des chocs et des contusions et

ensuite Pempécher de faire hernie & travers 'ouverture

du erdne, ouverture quin’est jamais fermée par une cica-
trice osseuse , et méme cartilagineuse, surtout giandelle
a une certaine étendue.

Secrion VL

Des hémorrhagies dans les plaies de 18le.

Les hémorrhagies artérielles ou veineuses, dans les
blessures de la téte , peuvent provenir des tégumens du
erine, de I'épaisseur méme des os de cette cavité, ou
bien de son intérieut.

" Nous avons déja parlé des liémorrhagies fournhies par
les tégumens du crane. Celles qui peuvent Pétre par les
0s eux-mémes consistent dans la ésion de petites dr-
téres contenues dans le diploé, mais prin¢ipalementdans
celle d’'un ordre particulier de vaisseaux veineux nom-
més canaux weineux , et dont la"découverte et ‘1a des-
cription sont dues & des anatomistes modernes ( Chaus-

"sier, Fleury, Breschet, etc.) Gette hémorrhagie n'est pas

grave et peut éire facilement arréiée par une compres-
sion Jégére: | bo

A lintérieur du crine 'hémorrhagie peut étre fournie
par des artéres assez volumineuses qui rampent dans
I'épaisseur de la dure-mére, par le tronc ou par les ra-
meaux de I'artére méningée moyenne, qui sont logés
aussi en partie dans des canaux creusés a la face interne
des os du crine, ainsi que chacun le sait.

Ici les moyens hémostatiques sont d’un emploi diffi-
cile; la torsion, la ligature sont impossibles ou presque
impossibles ; lacautérisation serait dangereuse, i causedu
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voisinage du cerveau j il vaut micux avoir recours a la
compression, faite soit avec un bouchon de cire, soit
méme avec un autre corps, comme un bouchon de liége
introduit dans 'ouverture du crine qui ferme compléte-
ment lorifice du vaisseau divisé. Ce moyen a été plu-
sieurs fois employé avec succés (1).

L’hémorrhagie peut encore étre fournie par I'ouver-
ture des sinus veineux de la dure-mére. Elle est facile-
ment reconnaissable d’abord au siége de la blessure, en-
suite & la couleur du sang qui s'écoule. Ici il n’y a quun
seul moyen & employer, c'est la compression et méme
une compression légére qui réussit ordinairement de la

maniére la plus efficace 4 arréter ’écoulement de ce sang.

Nous ne dirons rien des hémorrhagies fournies par
les vaisseaux artériels et veineux contenus dans la sub-
stance méme du cerveau. Ces hémorrhagies sont hors de
laportée des ressources de I'art, et surtout de celles que
fournit la chirurgie.

(x) Dans cc méme bat de mettre obstacle a ’hémorrhagie, et en méme
temps de donner issus au sang qui aurait pu étre fourni par le tronc de
Yartére meningée moyenne, on a en recours a ce honcnon de liége, percé
d'une ouverture 4 son centre, et que I'on a introduit dans onverture du
crine, De cette maniére, la compression était exercée sur lorifice du
vaissean divisé, en méme temps qu'une libre issue était offerte an sang
¢panché,

( Note des rédacteurs. )

BLESSURES DE LA TRTE, ==~ FACE,

CHAPITRE IIL

BLESSURES DE LA FACE.

Les blessures de la face par les armes de guerre se di-

visent naturellement en celles de l'orbite, du nez, des
méchoires, de l'oreille, etc:

SECTION PREMIERE.

Blessures de lorbite.

_ Les blessures de I'orbite peuvent n'intéresser que les
parties molles extérieures ou bien les parties dures,
c’est-a-dire les os qui le forment, ou bien les organes
que cette cavité renferme,

A= Pigiires des parties molles extérieures qut entrent dans la
composition de la région orbitaire.

Les piqtires simples des sourcils ne présentent rien de
particulier; toutefois celles qui attaquent les nerfs qui
parcourent cette région peuvent avoir une certaine in-
fluence sur la vision, et l'on cite des cas d’amaurose
produite par la lésion du] nerf frontal i sa sortie de
Porbite. Dureste le traitement des piqiires de cette partie
n'offreaucune indication différente de celle des plaies des
tégumens du crane. Il en est de méme des piqiires des
paupiéres, elles guérissent ordinairement avec facilité,
lorsqu’elles n'intéressent que ces voiles membraneux.
Cependant la proximité du globe de I'eil et du cerveau
expose l'organe de la vue et les organes encéphaliques &
participer a l’in___ﬂamn‘latior; provoquée par ce genre de




