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lJade porte souvent sa main vers la f‘f)sse tempgrale
on il existe en haut une tumeur pm-fa]temen‘t arfx:on—
die , mobile sous la peau, et donnant tout -a- fan la
sensation d’une balle. Une incision est pratiquce sur
cette saillie; la pean , I'aponévrose témporale,, une par-
tie des fibres du muscle sont divisées et 1a balle est ex=
traite sans aucune difficulté. ¥ :
Les jours suivans il se manifesta une lcgére tension
dans la joue et la fosse temporale; les fnauvemqns de
mastication deviennent douloureux, mais peuverft ce-
pendant sTexécuter. L'ceil du c6té gauche se tuzmeﬁe et
s'ccchymose de plus en plus..Ces accidens heg;rs si
dissipent peu a peu les jours il et le mala‘ e sor
parfaite’iﬁént guéri de son accident et de son gout pour

le suieide, douze jours aprés son entrée & I'hopital (1). :

1] est rare que les malades qui cherchent 4 se c}étruire
A Taide d’armes a feu échappent & cette tcn.tan‘ve avec
auntant de bonheurque ce malade. Le plus ox:dm-alremeut
ils ne rachétent leur vie quau prix de mutilations plus
ou moins épouvantables des parties molles et des par~
1ies osseuses qui constituent la face, laboucheet les fossgs
nasales. Quel a donc pu étre, dansle cas diontnous'vcnor;s
de tracer I'histoire , le trajet du prolect:ﬂc lanf:e- per le
pistolet ? Il est évident qu’il a subi plusieurs de_vmtm:?s.’
La premiere a été imprimée par les dEll,lS qui o’m‘: 6Lé
fracturées ; la balle repoussée en dehors n'a pu penctrer
dans la cavité buccale; elle a pénétré en 1,1;?ut ét'en ar-
rieve. Elle serait venue sortir vers la partie supeme?re
de la joue, si elle n’eut re‘ncontre un nouvcfl.obstac Z,
I'apophyse zygomatique. La, une nouvelle rems.tafr‘lce Z
Ja part de cette partie ossetise, dont elle avait frapp

(1) Par les Bedacteurs,
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obliquement et de dchors en dedans le rebord infé-
rieur, I'aforcée 4 suivre la fosse zygomatique elle-méme,
la fosse temporale, en labourant les parties osscuses, et
en se coiffant pour ainsi dire des fibres du muscle tem-
poral. Mais sa force avait été diminuée par ces résistances
successives, et elle était complétement épuisée lorsque
le projectile eut pénétré jusqu’a la partie supéricure de
la fosse temporale. _

Voici Pobservation d’un individu qui s'est 1iré dans
la bouche un pistolet chargé de deux balles et qui en a
été quitte seulement pour une 1égére déchirure au voile
du palais. : o

OBSERVATION,

Jean Martin, garcon limonadier, 4gé de vingt-sept ans,
d’une faible constitution,, et paraissant avoir peu d’éner-
gie morale, fut transporté a I'Hotel-Dieu le 20 aofit
1812, ;

Les mauvaises affaires de son pére, autrefois limona-
dier, et le chagrin profond qu’il avait depuis long-
temps d’étre obligé de servir les autres, tandis qu’autre-
fois il exergait sa profession chez ses parens, le dégoti~
térent tellement de la vie qu’il essaya d'attenter i ses

jours; il chargea un pistolet de deux balles, et, étant
allé dans un lieu retiré, du cété de Belleville, il tira le
pistolet dans sa bouche, tomba sur le sol, ne perdit
point connaissance, se releva seul, et fut lui-méme de-

mander du secours. Le jour méme il fut transporté a
I'Hétel-Dieu. '

Le malade examiné ne présenta aucune lésion gfave.
Lintérieur de ses joues , sa langue, la voiite palatine, la
face antérieure du voile du palais étaient recouvertes de
crottes noiratres formées par la poudre. Martin assura
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qu’il avait craché 'une des balles et ne savait pas ce que
Tautre était devenue; cette derniére aura probablement
été rejetée aussi_par la bouche, ou bien sera passée dans
les voies alimentaires i I'insu dwmalade. On preserivit une
saignée, la diéte absolue, de I'infusion de fleurs de tillenl
et un gargarisme fait avec une infusion de feuilles de ron-
ces édulcorée avee du sirop de mtres. La déglutition étant
trés-difficile, les premiers jours suivans le malade ne prit
que du bouillon, Au bout de trois oli quatre jours, les
crotites formées par le nitre et le charbon étaient presque
enticrement tombées; une escharre superficielle et oc-
cupant une partie de I'épaisseur duvoile du palais s’étant
détachée, on voyaitune plaie qui avaitJa formed’un demi-
cercle, et gui suivait assez bien surla face antérieure de ce
voile'arcade queson bord libre représente. Dés-lorsla dé-
glutition devenant de moins en moins difficile, lemalade
put prendre des alimens; ileutsoin dese gargariser chaque
jour, et]a plaicdu voile du palais ne tarda pas se rétrécir.
11 sortit de 'Hétel-Dieu le 4 septembre 1812, quinze
jours aprés son entrée, sa plaie du voile du palais étant’
presque totalement cicatrisée il paraissait alors bien éloi-
gné du désir de recommencer une nouvelle tentative de
suicide. A . .
Cette observation est remarfjuable en ce que le
malade n'a éprouvé aucun accident grave, et en ce que
les 1¢vres n'étaient point fendues en rayonnant, comme
elles le sont le plus communément. En effet,les individus
qui se sont tirés des coups de pistolet dans la bouche
ont presque tous celle cavité moircie, couverte d’'une
couche épaisse desalpétre, les lévres pleines de fissures,
Yintérieur de la bouche est rempli d’escharres, la langue
présente quelquefois des rainures, des goutliéres pro-=
fondes, des déchirures nombreuses. Le voile du palais
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présente aussi des scissures, des déchirures, des perfora-
tionis, est quelquefois complétement fendu dans toute son
étendue et dans toute son épaisseur ; une inflammation
violente s'emparant de toutes ces parties et des alentours
il survient une énorme tuméfaction du visage, ce qu’i
denne a ces malheureux un horrible aspect. brdinaire‘
ment cetle inflammation diminue du quatriéme au cin-
quiéme jour. Il est inutile de dire que dans ces circon-
stances il faut avoir recours aux moyens -antiphlogisti-
ques énergiques pour diminuer cette violence de 1’in§am~
mation et la ramener dans des limites convenables (1).
Quant aux plaies de la langue et du voile du palais,
c’est aprés la chute des escharres et lorsque l’inﬂammai
tion est passée ou diminuée, qu'on doit s'occuper de les
traiter et de les guérir par lesmoyens appropriés, et dont
il a déja éié question un assez grand nombre de fois pour
n’avoir plus désormais a:y revenir. Les fractures de T'os
maxillaire sont aussi traitées par les moyens ordinaires,

Il est inutile de recommander aussi 'extraction des corps
¢lrangers qui peuvent s'étre logés dans les parois de la
bouche ou dans les parties voisines. Des projectiles assez

' ¥ 4.4 N
x-o?ummeux peuvent s’y loger, ainsi que le prouve le fait
suivant :

OBSERVATION,

Un militaire, chargeant 4 Laon en 18 14 sur des pidcesde
eaton qui liraient & mitraille surle corps dont il faisni;:
partie, recut, ayant labouche ouverte, un biscaien quiem-
portaune tres-petite partie de la lévre inférieure prés de la
confnussurcfgauche, fractura les dentsincisivesetla canine
(]l’(:‘r]l.e » brisale corps de la machoire vis-é-;is la sym -
phise, et se dirigeant obliquement en arriérelet 4 ti:f)ite

(r) Par les rédacteurs.

IT.

)
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sarréta sous le peaucier entre le,lfr_:yn?: et la'base d: la
langue. La partie inféri‘eurc de T'os était -rEftee en place
quoique fracturée , mais les mt?scles (’Iul- s,attachent ez::
dedans et & Papophyse géni étaient déchirds. Quar‘ld il
arriva:d Paris; on n’avait encore rien fa%t pour extraire i.e
corps étranger et les fragmens. Il y avait cepexitilarft huit
jours: d’écoulés depuis sa blessure, et il ne s était ma-
nifesté ancune hémorrhagie. M. Dupuytren ﬁ_t unieineR
sion aux tégumens et tira le biscaien ; la méf:hmre, fut o
tenué par une fronde; le malade usa dauf l?. Joutstey df.- fré-
quens gargarismes; plusieurs‘fragmens'd os entrainés par
les muscles auxquels ilssont attachés f!.:reut n}an?tel_ms re-
levés; on arracha les dents dont les pointes dechlral'en.t les
parties; au bout d’environ trois semam.esle ma]-ade etal‘t en
bon état et prés d’étre guéri, quand il f:ut pns.de ﬁevrpe
adynamique : alors la plaie commenga & fournir de fré-
quens écoulemens d'un sang ‘moir ﬂulde’, coulant en
nappe et d'une manicre c‘on‘unt'le; Ta]g’rrfa tous les tq—
niques et les excitans administrés l'intérieur et en to-
piques, le malade succomba (1).

= . L e *
G. — Plaies par armes & feu & la portion osseuse de la mdchoire
inférieure.

La mdchoire inférieure est .trés—souvelft altein.te par
des coups de feu ; mais, ainsi que nous Tavons dit plus
haut, ces blessures sont bien plus dangereuses que cell?g
de la méchoire supérieure. Nous ne parlc.ms pas de la 1é-
sion des parties molles; il n’fest 101 question que de celle
du squelette de la méchoire inférieure.

1.0s maxillaire inférienr étant un des ’plus dti.rs du
eorps htumain, quand il vient a étre frappé en p]fm Pa;r
un projectile qui est encore dans toute sa force d’impul~

(1) Par les rédactenrs:
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sion, il est brisé en éclats nombreux et par suite de la
résistance qu’il oppose, la téte est fortement ébranlée,
d’ott il résulte que dans ces blessures on observe souvent
des commotions graves du cerveau. La balle, en glissant
sur ses surfaces & la fois dures et polies, parcourt quel-
quefois des trajets extrémement tortuenx. Enfin, comme
ses angles sont bien prononcés, il arrive assez sotivent
que la balle s’y partage en éclats ‘qui produisent autant
de plaies qui sont autant de complications graves et dif-
ficiles & combatire. C’est ce dont nous avons été témoins
plusieurs fois & Paris dans les combats cfejuillitez, de juin
etd'avril. »;

Cet os peut étre fracassé en avant , sa partie antérienre
(le menton ) peut étre détruite, enlevée complétement,
son corps, ses branches peuvent méme 1'étre aussi pres-
que entiérement par des balles, des biscaiens, des boi~
lets, etc. (1) Cette lésion est trés-composée 5 il est trés-

(1) Les observations assez nombreuses de ce genre, que I'on posséde ,

prouyent combien sont grandes les ressonrces de la nature, En effet, on
voit souvent que le corps et la presque totalité des branches de la michoire
inférienre ont été emportés par des boulets et des biscaiens ; que ces frac-
tures étaient compliquées d'énormes plaies avec perte de substance , avec
désorganisation et déchirement des parties molles circonvoisines. Ces blessés
ont d’abord figuré dans le nomhre des morts, et qrand ils. ont 'donné
quelques signes de vie, désespérant de les sanver »on ne leur a administré
les premiers seconrs que Plusiem}s jours aprés lears blessures: Dans Ia
suite, ils n'ont reeu d’antres soins que cenx que les circonstances diffi-
ciles dans lesquelles on se tromvait ont permis, de leur accorder. Eofin ,
ces malades ont é1é tourmentés par de grandes suppurations et par des
€conlemens trés-abondans de salive. Tous ces accidens n’ont, pas empéché
la cicatrisation de lenrs plaies. Cette cicatrisation est difforme , irrégn-~
liére , bridée , génante sans doute; la.salive qui coule involontairement
géne les malades, mais enfin ils vivent, et c’est heancoup.

Parmi ces observations, nous citerons celle du nommeé Fremais, dont

parle M, Ribes ( Dictionnaire des sciences médicinales, tom, 29, p, 424.)




260 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

difficile de débarrasser complétement les parties molles
de toutes les esquilles innombrables qu’elles contiennent;
un gonflement énorme, une suppuration abondante et
horriblement fétide ne tardent point i se faire dans tou-
tes ces parties, les malades sont infectés eux-mémes par
cette fétidité de la suppuration dontils avalent une cer~
taine quantité, ce qui ne coantribue pas peu a accroitre
leur mauvais état général.

Ce militaire recut en 1811, en Espagne, un coup de biscaien qui lui em-
porta complétement tout le corps de la méichoire inférieure ella moitié d es
branches de cet os. Les parties molles qui s’y attachent, qui le recouvrent
asquan niveau de la lévre supérienre, ainsi que tous les muscles qui vont
se rendre 3 la face inférieure de lalangue, farent enlevés, Ce malade guérit
_tpés-bien en denx mois. Il entra aux Invalides. On ne trouve, plus actuelle-
ment (ceci est éerit en 1818 ) aucune trace da maxillaire inférienr, seale=
ment. en portant les doigts sur le cbté du pharynx, dans la direction de
Varcade sectaire snpérieure , on Teconnait les apophyses coronoides et 4
péu 'pkés six lignes de I'extrémité temporale des branches de la mz‘tcho_ire.
La langue a perdu un tiers de sa longueur ; elle est rétractée sur L'os hyoide,
¢t elle offre plus d'épaissenr que dans Pétat natarel ; les glandes sous-lin=
guales sont adhérentes i la partie inféricure de la langue; elles sont plus
rouges et plas développées qu'on ne le remarque habitoellement. La partie
inférienre des joues est cicatrisée avec les régions latérales et supérienres
dn'con avec la base de la langue et T'os hyoide, la langue est libre au-
dessas et au-devant du larynx, Le malade la soutient par le moyen d’une
plaque en argent qui a I'avantage de fixer cet organe, de faciliter la déglu=-
ition ‘en contenant le bol alimentaire, de retenic la salive, de lui per-
shettre darticaler les sons, et enfin de masquer la difformite,

1] existe d PH61el des Invalides, & Paris,june guinzaine de wilitaires por-
tant des mentons d’argent ou des masques par suite de cet enlévement plas
on moins considérable da corps et des hranches de la méchoire inférienre.
Ces malhenreux donnent i la fois uneidéedes grandes ressources de la'nature
dans des'cas en apparence désespérés, expliquent le suceés merveillenx de
Pamputation du corps de la michoire par M, Dupuytien, et justifient aussi
la résolation hardie prise par ce professear, pounr délivrer des malheurenx
aueints de maladies qui les conduisaiept & une mort certaine,

: ( Wote des Rédacieurs.)
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Dans un pareil état de choses que fait-on ordinaire-

ment ? On se borne & faire quelques débridemens, on
conserve P’état actuel des parties molles, on cherche i
extraire lesesquilles a travers lesouvertures qui existent;
et cen’est qu'aprés avoir supporté une inflammation for-
midable, une suppuration abondante, fétide, et éprouvé
les plus violentes douleurs, que les malades arrivent au
botit d’un temps fort long a une guérison trés-souvent in-
compléte ;° mais beaucoup succombent avant. Je re-=
garde cette méthode de traitement comme étant essen-
tiellement vicieuse, et je crois que dans des'cas pareils
il vaut mieux fendre la lévre inférieure depuis‘son bord
libre jusqu'au menton, prolonger Iincision jusqu’a 1'os
hyoide, disséquer les lambeaux de chaque cbté comme st
on voulait pratiquer 'amputation, ou pour mieux dire Ia’
résection de la méachoire inférieure. Ayant ainsi déployé
la plaie onenleverait facilement tous les corps étrangerset
les esquilles perdues au milieu des parties mollés; on por-
terait méme la scie sur I'os maxillaire, on le reséquerait
§'il était nécessaire, commelorsqu’il s’agit du cancer deld
méchoire. On réunirait ensuite les lambeaunx, et on pour~
rait tenter une réunion par premiére intention’ en lais
sant & I'angle inférieur de la plaie une ouvefi[iu‘i;é qu?x
permettrait I'écoulement du pus et des autres flnides. On
sauverait decette maniére bealicou'P plusde shijets atteints
de cette maladie, qui, de trés-composée qﬂ’éll’eg-eslt', de-
viendrait alors assez simple , et ‘susceptible d’une’ guéri-
son facile.

Si dans le fracas dela téte de humérus par des balles
on agissait de cette fagon peut-étre sauverait-on un bien
plus grand nombre d’individus auxquels on cherche a
conserver le membre supérieur, et peut-étre aussi con<
serverait-on plus sonvent ce membre supéricur, que la
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gravité.du mal et linsnffisance des moyens généralement
employés forcent 4 extirper dans son articulation ayec
Vépaule. Si on faisait un lambean du detloide , qu’on
mit larticulation i découvert, guwon soulevat le
voile qui couvre le désordre, et qu'on enlevat toutes les
esquilles , qu'on rendit enfin 'os régulier comme lors-
qu'on fait la résection delatéte de Uhumérus, peut-tire
réussirait-on souvent 4 conserver le membre. Cette pra-
tique a en de trés-heureux succés entre les mains de
Percy , Sabatier, etc., et on ne la met certainement pas
assez en usages, :

Les hémorrhagies primitives ou consécutives sont assez
communes aprés les fractures de la michoire inférieure;
les nombreuses artéres provenant de ladivision de’artére
carotide externe principalement , et qui se distribuent
dans ces parties , peuvent donner lieu 4 ces hémorrha-
gies, qui, lorsqu’on ne peut saisir facilement et siirement
les y;a;i_ssa?apx qui les fournissent, réclament la ligature
de l'artére carotide primitive. J'ai été obligé de pratiquer
une fois cette ligature pour une hémorrhagie consécutive
survenue ;dans un cas de fracture de la:méichoire infé-
rieure par coup de feu, et j’ai.trés-bien réussi, M. Mar-
~ jolin fit la méme chose en 1814 a la Salpétriére.

/91 les fractures de la méchoire inféricure se consolident

souvent d’une maniére yicieuse quand on n'en prend pas
un grand soin, ou méme malgré tous les soins possibles,
ce qui améne des: difformités plus ou moins chogquantes,
il arrive quelquefois aussi que ces fractures ne se gonso-
lident point, et dans ces cas, on est obligé d’avoir recours
a diverses opérations pour débarrasser les malades de
leur; infirmité,, opérations dont les détails seraient ici
déplacés, mais qu'il saffit de rappeler..

Cest aussi contre les difformités de la face résultant de
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la destruction plus ou moins considérable dcs parties
molles et dures qui entrent dans la composition de la
méchoire inférieure que I’art s'est exercé, el que par
divers procédés , dus & MNM. Dieffenbach, Roux de
Saint-Maximin, etc., on est parvenu & corriger, di=
minuer ou détruire entiérement guelques unes de ces
difformités. Autrefois on se bornait a les masquer par
des af:pareils, et des pitces plus ou moins habilement
disposées. C'estencore ce qu'il reste @ faire quandlades-
truction des parties molles et dures est trop considé-
rable, et qu'on ne peut point avoir recours a ces procé-
dés ingénicux,

Yoici du reste une observation assez intéressante de
restauration de la face, laquelle avait été cruellement
mutilée par un coup de feu qui avait emporté une grande
portion de la michoire inférieure. Nous la laissons telle
qu’elle a été rédigée par M. Hippolyte Larrey qui nous
avait amené le malade a I’Hotel-Dieu.

Mercier ( Charles-Antoine ), agé de trente-six ans ,
était au service , maréchal-des-logis dans le 6° régiment
des dragons de la ligne, en 1830. Sa bonne conduite et
méme son ancienneté lui donnaient I'espoir d’avancer.
Ses chefs, contens de lui, étaient tous disposés en sa fa-
veur , tous , excepté cependant un capitaine qui.semblait
au contraire prendre i tiche de punir avee rigueur les

“moindres torts de ses soldats; et ¢’était principalement

contre Mercier quil sévissait en toute occasion. Une
époque de promotions arrive au’ mois d’aofit, Plusieurs
sous-officiers obtiennent de l'avancement; Mergier seul
est encore oublié, ou plutot écarté. Dés lors il prend en
dégoit le service militaire, il voudrait s’en séparer ; mais
seul , sans famille, sans appui , sans aueune ressource ,
que devenir? 1l préfére encore seséparer de la; vie qu’il




