296 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

sont irréguliers , frangés et boursouflés. L’état général
du malade est bien plus grave que ne pourrait le faire
penser le désordre local : les facultés intellectuelles sont
conservées dans toute leur plénitude; toutes les surfaces
sensitives jouissent del’intégrité de leurs fonctions, a ex-
ception de’la surface cutanéde qui, dans toute son étendue
au dessous du cou, est parfaitement insensible. Lemalade
stimulé de  toutes les facons ne témoigne aucune
sepsibilité. La myotilité est aussi presque compléte-
ment abolie; il y a seulement quelques légers mou-
vemens possibles aux extrémités pelviennes. La parole
et la déglutition sont conmservées. L'urine ne s’écoule
de la vessic qu'au moyen de la sonde. On ignore si
le rectum partage la paralysie presque générale. Le ma-
lade ne respire que par le diaphragme. Z'raitement: —
Saignée du bras. Pansement simple dc la plaie, qui a ¢1é
préliminairement débridée.

Mort le 6 au matin , dans un état d'asphyxie causée par
la suspension des contractions diaphragmatiques.

Autopsic cadavérique.

Abdomen et thorax sains. Les lames des quatriéme et
cinquiémevertébres cervicales sont fracturées.La n'foeliu
et les nerfs qui en naissent sont trouvés intacts. Kpan-
chement d’environ une livee de sang, tant dans le canal
rachidien, A partir des premiéres vertébres dorsales, qu'a
la base du cerveau et a la partie supéricure de la con-
vexité des hémisphéres. Substance du cerveau et du cer-

velet saine (1).

(1) Par les Rédactenrs.
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3o Plaies des nerfs et des vaisseauz du cox par armes & Seu.

Les plaies du cou par armes a feu, dans lesquelles
les nerfs qui viennent de la moelle sont intéressés , sont
d'autant plus graves que les fonctions de ces nerfs sont
plus importantes : tels sont, par exemple, le nerf vague
ou pneumo-gastrique le grand sympathique, elc.......
Mais il est trés-rare, et presque impossible mémejqu'une
balle atteigne ces nerfs, sans altérer d’autres parties dont
la Iésion est elle-méme souvent mortelle. Les plaies par
armes 4 feu aux parties latérales du cou sont souvent
compliquées dela 1ésion des nerfs du plexus cervical su-
perficiel ou du plexus brachial.

En juillet 1830, nous avons eu I’occasion d’observer un
grand nombre de plaies, par armes a feu, au cou; et chez
plusieurs , les nerfs nombreux et volumineux qu'on ren-
contre dans cette région ont été intéressés, car il y eut
chez ces blessés paralysie plus ou moins compléte , soit
du sentiment , soit du mouvement , ou de ces deux fone-
tions dans le membre supérieur, et surtout des douleurs
trés-vives qui ont persisté trés-long-temps aprés la
guérison des plaies.

La lésion des grosses artéres du cou, comme les caro-
tides primitives, les vertébrales, ete., etc., est, ain.?i
qu’on le pense, un accident des plus dangereux, et trés-
communément un accident mortel, lorsqu’on n’arréte
pas, par les moyens hémostatiques connus, I'écoulement
du sang,
consécutif.

La lésion de Vartére vertébrale est encore assez fré-
(uente dans les coups de feu qui attaquent les parties la-
térales du cou. Gette blessure est fort grave. Nous en

que cet ¢coulement soit primitif, ou qu'il soit
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avons déja parlé dans les plaies d’armes 4 feu considérées
en général.

Nous avons cité le cas d'un malade qui eut une hé-
morrhagie. consécutive par celle artére plusieurs jours
aprés sa blessure. Un cas semblable s'est présenté il ya
peu de temps encore dans le service de M. Breschest ;4
I'Hotel-Dieu. Un malade qui avait recu un coup de fen 2
la partie latérale du cou succomba i une hémorrhagie
consécutive , quelques jours aprés son entrée i I'hépital.
A Tautopsie, on trouva une lésion de artére vertébrale
entre la deuxiéme et la troisiéme vertébre cervicale.
Con.lme on ne pouvait savoir d’'une maniére bien positive
le liew d’out provenait I’hémorrhagie , on avait été sur le
point de faire la ligature de I'artére carotide primitive
lorsque la mort du malade arriva. ;

.Dans la partie supérieure de la région cervicale, il
existe un trés-grand nombre d’artéres volumineuses, pro-
venant de la division de la- carotide primitive. Quand
clles sont blessées par des coups de feu, et qu’il n’est
pas possible de les trouver pour les lier, c’est 4 la liga-
ture de la carotide primitive qu’il faut @voir recour:

On ne pent, en effet, aller chercher les orifices ou-
verts des vaisseaux , au milien des parties molles ma-
chées et désorganisées, enflammées ou suppurantes : cest
alors le tronc principal , c’est 'artére carotide primitive
qu’il faut lier. Mais il ne faut pas croire que laligature de
cette artére carotide primitive mette constamment 4 ’abri
des hémorrhagies consécutives ; les nombreuses anasto-
moses qui existent entre la carotide d'un c616 du corps,
et celle du cdté opposé, raménent souvent le sang vers les
orifices des vaisscaux divisés. Aussi, faut-il toujours
quand on le peut, faire la ligature des deux bouts d’un;
artére blessée dans la région cervicale.
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ho Plaies par armes a few au larynz ct a la trachée.

Le larynx et la trachée-artére sont deux organes qui
somt souvent intéressés dans les coups de feu. Les phé-
noménes de ces blessures sont différens suivant que le
projectile a divisé'un ou Pautre de ces organes dans tout
son diamétre , qu'il les a détruits dans une partie de lear
longueur , ou bien qu'il n'a enlevé qu’une portion de
leur eirconférence. Dans le premier cas, le blessé court le
risque d'¢tre suffoqué par le sang qui tombe dans les
bronches, par la rétraction dubout inférieur du conduit
aérien qui se cache derricre les parties qui le couvrent,
et par le gonflement de ces parties. Le sang qui coule
dans la trachée-artére apporte un obstacle plus on moins
grand 4 la respiration , mais la toux continuelle excitée
par la présence du sang en détermine ordinairement tout
a la fois la sortie par la plaie et par la glotte (1), Dans
ces sortes de plaies , le gonflement des parties environ-
nantes peut devenir assez considérable pour mettre le
malade en danger de suffoquer , malgré 'ouverture faite
par la balle au larynx ou a la trachée-artére , et dans ce
cas il devient nécessaire d'introduire dans la trachée-
artére du blessé une canule qui lui permette de res-
pirer (2).

Lorsque les malades survivent & une plaie par arme a
feu du larynx ou dela trachde-artére, ils peuvent guérir

(1) On peat, dans ces cas, profiter de I'heurenx exemple d’'un chirar-
gien deé Paris, gni, voyant que les jours da blessé étaient compromis , as=
pira avec sa bouche le sang qui était dans la trachée-artére et qui le
suffoquait.

( Note des Rédacteurs. )
(2) Cest la conduite que tint Habicot dans le cas snivant. Une fille
d’environ vingt-cing ans, inclinée pour ouvrir une porte basse 4 son maitre

poursuivi par des assassins, recut un coup de fen & la gorge. La balle lui
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complétement sans aucune infirmité, quand il n’y a point
de perte desubstance a ces organes, ou que celie pertle de
substance est peu considérable. Dans ces casla voix reste
cependant plus ou moins altévée. Mais quand la perte de
substanceest considérable, la cicatrisation ne pentse faire,
etil en résulte unefistule plus ou moinslarge qui empéche
le blessé de parler lorsqu’elle n'est point converte. Ces
fistules sont incurables, & moins qu’on n’ait recours pour
les fermer 4 un des procédés empruntés a la rhinoplas-
tique (1), Dans le cas oul ces moyens ne réussiraient pas,
ou bien si les blessés ne voulaient pass’y soumettre , on
obvierait aux inconvéniens qu’elles causent en y adaptant
unobturateur (2). En résumé, les débridemens faits avec
les ménagemens que nécessite 'importance des parties,
Pextraction des corps étrangers , 'introduction d’une

fractarale larynx, et spécialement toute la partie gauche du cartilage thy-
roide, Le corps étranger passa du c6té opposé, ot il resta sous la peau du
dos aprés avoir fracturé I'angle inférieur de I'omoplate droite. Les seconrs
qu’on crut convenables furent administrés snivant Pexigence du cas, Il
survint 4 la gorge une telle tumenr inflammatoire , que la malade efit étouffé
sans un tuyau de plomb introduit dans la trachée-artére, pour faire voie &
la respiration. Cette canule y demeura trois semaines , tant que durérent
inflammation et la suppuration. La malade guérit trés-bien.
( Note des Rédacteurs. )

(1) M. Pelpeau a présenté, il y a peu d’années, 4 I'Institat, un malade
sur lequel il avait employé avec succés la rhinoplastique dans un cas pa-
reil. ( Note des Rédacteurs.)

(2) Vanswieten dit avoir vu un soldat qui demandait I'auméne de porte
en porte en faisant voir une large ouverture qu'il avait a la trachée-artére,
et qu’il honchait avec une éponge. Alors il pouvait parler facilement.
Mais sitot quele tron était ouvert , il perdait la voix. Il avait eu dans nn
combat, plusienrs années auparavant, un morcean de Ja trachée-artére em-
porté par une balle, et Ia perte considérable de substance éprouvée par
cet organe avait empéché lés bords dela plaic de se rapprocher et de se
reunir,

( Noie des Rédacteurs.)
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canule dans latrachée-artére pour faire respirerleblessé;
si le gonflement des parties voisines s’y oppose , les anti-
phlogistiques employés avec une extréme énergie pour
prévenir U'inflammation si grave des conduits aériens ,
telle est la conduite que doit tenir le chirurgien qui est
appelé pour traiter une plaie par arme a feu au larynx
ou a la trachée-artere.

5o Plaies du pharynz ¢t de Ueesophage par des armes & feul

Le pharynx et I';sophage sont aussi souvent blessés
dans les coups de feu au cou ; mais la situation de ces
organes est telle qu'il est presque impossible qu'une
balle les atteigne sans blesser en méme temps quelqu’une
des parties qui les environnent; or la lésion de ces par-
ties est souvent plus grave que celle du pharynx ou de
I'cesophage. La sortie parla plaie d'une partie des liquides
que le malade avale ne laisse aucun doute sur la blessure
de 'un ou de l'autre de ces conduits, Lorsque lceso=
phage n'est divisé que dans une faible portion de son
diamétre et qu'il n’a point éprouvé de perte de substance,
la plaie peut guérir complétement. Dans le cas contraire,
elle reste fistuleuse , et cette fistule peut &tre assez large
pour laisser sortir, ainsi que cela a éLé vu, presque tous
les alimens et les boissons que le malade avale, en sorte
qu'on ne peut le nourrir quavec une sonde cesopha-
gienne. Clest du reste ce que I'on doit faire de'suitelors-
qu’on est appelé pour traiter un blessé atteint d’un coup
de feu soit au pharynx, soit a I'eesophage, pour peu que
Ja plaie faite & ces organes ait une certaine étendue.

Les projectiles lancés par la poudre & canon peuvert
&tre restés dans les plaies faites au cou, ainsi que les autres
corps étrangers qu'ils entrainent si souvent avec eux, On
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concoit facilement que les accidens qui doivent résulter
de cette complication sont subordonnés & la nature des
fonctions des organes qui sont comprimés par les pro-
jectiles, Les régles générales relatives au traitement des
plaies par armes 4 feu sont applicables a celles du cou,
avec les modifications que réclame la structure de cette
partie. Les incisions ne doivent y &txe faites qu'avec la
plus grande circonspection, a cause des vaisseaux et des
nerfs impertans qui s’y trouvent. Si-on ne rencontre pas
la balle, ou si aprés 'avoir rencontrée , on trouve trop
de difficulté A V'extraire, il vaut mienx ’abandonner, a
moins cependant qu'elle ne soit placée de maniére &
mettre obstacle 4 la déglutition etgéner considérablement
Ya respiration.

Si-une balle s'était par hasard arrétée dans Uintérieur
du larynx, entre les cordes vocales supérieure et infé-
‘rieure, ou bien dans tout autre point desvoies aérienncs
du cou, que la suffocation fat imminente, il faudrait
avoir reeours soit & la laryngotomie), soit a la trachéoto-
mie, ou a'la laryngo-trachéotomie (1).

Le chirurgien doit surveiller attentivement 'engorge-
-hent inflammatoire qui accompagne toutes les plaies par
armes & fen. Tl est d’antant plus A craindre dans celles
“du cotl, que la’prudence ne permet gueére de faire 1a ces
larges débridemens qui sont si utiles aux membres, et

(1) Pouz faire.sortic unetballe de la trachée.artére, Birche rapporte que
Christophe - J¥ren suspendit le blessé par les pieds, fet réussit ainsi ale
sanver. On concoit qu’on pourrait, a la riguenr, ‘imiter ce procedé singu-
fier, si un corps éil'angér aussi voluminenx qu’une balle n’avait pas causé
an étonffement soudain et ¢'il fallait le‘ vamener du'fond du canal aérien,,
vis-a-vis 'ouverture par Jaguells il y serait entré ; mais la trachcotomie se-
it une ressource que , dans une telle circonstance, on Prﬂliuienldéc!al'é
balancerait moins @ metlre en usage,

( Note des Rédactours.)

%
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cet engorgement est d’autant plus faicheux que lorsquil
est porté & un degré considérable , il peut empéchen la
déglutition et rendre la respiration fort difficile. Les
saignées géndrales et locales, les boissons rafraichis-
santes, enfin tous les moyens antiphlogistiques connus
doivent étre administrés avee une’ grande énergie, poub
le prévenir ou au moins le diminuer et le guériv. Enfin
le chirurgien ne doit point oublier que.le grand nombre
de vaisseaux qui se trouvent an cou- et qui peuvent éire
intéressés dans les plaies par armes & feu dans cette ré-
gion, rendent trés-fréquentes les hémorrhagies consécu-
tives dans cette région , ce qui exige pendant trés-longs
temps une surveillance fort active. :

D. — De lécrasement du cou.

I’écrasement du eou par les corps contondans:se ma.
nifeste, quand il siége 4 la partie postérieure, par la-con-
tusion et par les fractures comminutives dont lés signes
ont été donnés dans la description de'l’écrasement en gé-
néral. Mais c’est surtout quand ilsiége & la partie supé-
rieure, qu’on remarquela suspension subite des fonctions
vitales et une mort prompte, suite de la lésion de;la
moelle spinale. Cette suspension se’fait surtout:remar-

r 3 r . o Y H w2
tuer quand Péerasement“porte'sur la partie> supérieure

de-lacolonne cervieale', et dans apipoint situé au dessus
de celui qui correspond A Torigine:des nerfs diaphrag-
matiques. La mort se fait “attendre plis-long-tempss: et
quelquefois méme'il peut'y avoir guérison quand Técra-
sement porte sur la partie inférieure de lacolonne cer—
vicale.

Cet écrasement a d’autres effets’, quand il porte sur la
région antérieure du cou : on observe alors des change-~
mens de forme dans le larynx dont les cartilages sont
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Brisés malgré leur élasticité, d’ot il résulte par la suite
Paltération et méme la destruction de la voix. On observe
des crachemens de sangct des inflammations qui ren-
dent la respiration difficile,, douloureuse, et qui quel-
quefois, par suite Jane tuméfactionénorme, 'empechent
de se faire et déterminentlasphyxie. La phtisie laryn gée
est souvent le résultat de ces écrasemens du cou qui ont
affecté le larynx , et auxquels les malades ont échappé
dans les premiers temps.

“Le pharynx et 'ezsophage, plus profondément situés,
plus mobiles, plus gexibles, échappent quelquefois au
désordre. Quelquefois cependant on les voit Tunet au-
tre contus , déchirés et rompus. R

S ‘dans les écrasemens de la partie antérieure du cou
Jes artéres carotides , les nerfs pneumo-gastriques , le
* .grand sympathique, ont été atteints et 1ésés d'une ma-
nidre spéciale, il en résultera des phénomenes qui por-
teront d’une maniére plus oumoins sensible sur la respi-
ration et la eirculation; tel est le cas remarquable
cité -dans le curicux mémoire de M. Velpeau sur
lapiqire ou acupﬁncture des artéres dans les anéyrysmes.
‘Cette observation est clle-méme extraite du Medical and
surgical journal, de Londres. Pour remédier a une oph-
halmie violente, . M. -Fatson imagina de comprimer
wpendant quelque temps la carotide avec force au moyen
du pouce ; les battemens artériels'ne tardérent pas a dis-
paraitre de ce coté, et ils ne se sont plus jamais rétablis ;
ce qui tient, suivant M. Velpeau, a 1’écrasement du vais-
seau, qui aura produit la rupture de ses tuniques interne

et moyenne, ct 1’oblitération du canal.

BLESSURES DE LA POITRINE.

ANLAAL

CHAPITRE IV.
BLESSURLS DE LA POITRINE.

Les plaies de la poitrine se divisent en celles qui atta~
quent les parois seulement de cette cavité; en celles qui
lrave}rsent ces parois sans intéresser les organes qu’e?les
prot('gen't; et enfin en celles qui, aprés avoir traversé
les parois de la poitrine, vont atteindre et léser ]aes
organes qui y sont contenus. De la cette distinction
wres-imporlanle de plaies pénétrantes et norn péné-
trantes de la poitrine. :

SECTION PREMIERE.
Plaies non pénétrantes des parois de la poitrine
A, — Pigiires non pénéirantes des parots de la poitrine .

Les piqtires des parois de la poitrine peuvent étre sim:
p]e:.s f)u compliquées. Les pigiires simples doivent &1 .
traitées comme nous Pavons dit dans les <rénérz.t]'t’re
(Yoyez .li'lessw‘es par ponction ou pigiire. )bll est]bes.
Zﬁanmems de joindre an pansement qu’elles é-xigent 0]1;

cile] 1 3
0::[]':&1:2;5531’[:65Isa-lgnees, elc., .lorsque la direclgon
o Sigs j P‘ATG peuvent faire craindre qu’il ne

2 quelque accident.

('Ies plaies par armes piquantes peuvent étre compli
quées de douleurs violentes. Comme c’est 4 la le’s'mpc;_
que‘lqu-e nerf que ces douleurs sont dues, elles 23 ;
ordinairemeént & I'usage des émolliens, des :modins ;nt
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