BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

no Plaies par armes tranchantes avec lésion des intestins.

Lorsqu’une plaie attaque une portion d’instestin qui
fait hernie au dehors, il est toujours facile de recon-
naitre cette lésion. Mais, de méme que pour I'estomac,
Jorsque la portion intestinale blessée est cachée dans1’ab-
domen , et que la plaie n’est point assez large pour
donner issue aux matiéres stercorales, on ne peut la re-
connaitre qu’aux signes rationnels que nous avons indi-
qués déja en parlant des plaies par armes piquantes.
Lorsque la portion de lintestin blessée estrestée cachée
dans le ventre, et que la plaie est assez large pour donner
lieu Aun épanchement de matiéres stercorales, les suites
qui en résultent sont différentes suivant la portion d’in-
testin qui a été blessée.

Quand cest le duodénum qui, ainsi qu on le sait, ne
peut pas se déplacer et se présenter jamais a I'extérieur;
quand c’estle cecum, le colon oul'intestin gréle qui sont
blessés, les suites des épanchemens qui se forment, et les
symptomes qui les annoncent, ainsi que le traitement
quil convient de leur opposer, sont exactement les
mémes que ceux qui ont ¢té indiqués lorsque nous avons
décrit les plaies de I'estomac par des armes tranchantes.
On voit dans quelques cas heureux trés-rares, a la
suite de plaies qui ont traversé' toute la cavité ab-
dominale , et blessé plusieurs anses intestinales , les
parties contracter entre clles des adhérences qui pré-
viennent les épanchemens dans le péritoine, et conserver
des communications par lesquelles elles se versent I'une
dans autre les matiéres qui les parcourent. Quelquefois
c’est entre deux anses que ces communications s'établis-
sent. Alors les malades, aprés avoir éprouvé des accidens
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longset redoutables, paraissent tout-a-fait guéris, et ne
conservent que quelques coliques ou des embarras divers
dans le cours des matiéres stercorales. D’autres fois c'est
entre lintestin et la vessie qua lieu celte communi=
cation. Alors, quand les plaies extéricures sont ci-
catrisées, le blessé reste sujet a rendre des vents et
des matiéres fécales par la verge, et des selles dé-
layees par l'urine. Quelquefois enfin ,' clest avec. les
parois abdominales que 'anse intestinale blessée s’unit ,
et laplaie dégénéreen une fistule ou ne guer:t qu’apres
avoir long-temps livré passage aux matiéres sterco-
rales ; quand, au contraire, la plaie affecte le coccum
sans ouvrir le péritoine, ou bien le rectum dans sa
partie inférieure, alors les accidens sont beaucoup
moins graves. En effet , lorsque la plaie communique di-
rectement i Uextéricur, les matiéres s'écoulent au dehors
sans s’épancher; et lorsque la communication avec I'ex-
térieur n'est pas trés-facile, I'épanchement se faisant
dans le tissu cellulaire , il se borne & produire un abeés
stercoral , maladie grave sans doute, mais infiniment
moins dangereuse que les blessures. qui intéressent le
péritoine , lors méme qu'on peut espérer un des modes
de guérison dont mous avons parlé.

Le traitement des plaies de l'intestin consiste a préve-
nir 'épanchement des matiéres stercorales dans la cavité
péritonéale, et & combattre l'inflammation a l'aide des
procédés connus, lorsqu'elle se manifeste, Lorsque la
portion blessée de l'intestin est cachée dans le ventre, il
n’y a rien autre chose 4 faire que de combattre les symp-
tdmes inflammatoires et les épanchemens stercoraux ,
comme il a été dit pour les plaies de I'estomac. Quand
c'est lerectum ou le coecum qui sont intéressés, on fa-
vorise I’écoulement par les ouvertures extérieures, en
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Ies dilatant. Quand la portion blessée fait hernie en
dehors , on peut agir directement sur elle. Iei comme
daus les plaies de I'estomac, pour peu que la blessure ait
de Vétendue, il faut retenir cette portion de lintestin
hernié prés de la plaie, a Taide d’un fil que ’'on passe
dans_le mésentére, et pratiquer la suture de cette plaie
pour la réunir. (Voir, pour la meilleure maniérede pra-
tiquer la suture des intestins, le tom. 1°F).

C. i Plaies pénétrantes de Pabdomen par des armes
conlondantes , et par des armes & feu.

Les plaies pénétrantes de I'abdomen par des corps
contondans ( et nous voulons surtout parler ici des pro-
jectiles lancés par la poudre & candn) qui frappent
Yabdomen, peuvent, comue les armes piquantes et tran-
chantes, se borner & ouvrir les parois de cette cavité

ou bien en méme temps a léser les viscéres quelle
contient,

1° Plaies pénétraptes de Uabdomen par des armes a few , sans
léston des vicéres abdominauz.

Les plaies pénétrantes de I'abdomen par des armes a
feu, et qui ne sont point compliquées de la lésion des
viscéres abdominaux, ne présentent pas toujours des
symptémes particuliers et des indications spéciales. Elles
rentrent dans la classe de celles quine sont point péné-
trantes; on les traite absolument comme elles. Si elles
sont peu étendues, et qu'elles aient été débridées avec le
ménagement que nécessite cette région du corps, il est
trés-rare que le gonflement inflammatoire soit porté au-
deli dudegrénécessairea la formation de la suppuration.
On arréte les hémorrhagies qui peuvent se manifester, on
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extrait les corps étrangers comme dans toutes les autres
régions du corps, eton a soin de combattre 'inflamma~
tion ct étranglement qui sc manifestent si communé-
ment dans ces sortes de plaies, a Uaide des moyens anti-
phlogistiques les plus énergiques. On concoit que le
danger de ces plaies sera d’antant plus grave que les pa-
rois abdominales seront plus largement ouvertes. Clest
ainsi que l'on voit quelquefois des boulets ouvrir lar-
gement 'abdomen , sans intéresser les viscéres, et déta-
cher pour ainsi dire presque complétement les parois
abdominales des points osseux ou elles se fixent. Ces
vastes plaies sont presque toujours mortelles.

Les balles et autres projectiles peuvent pénéirer dans
I'abdomen aprés avoir perforé les parois abdominales
sans cesser d’étre enveloppées par les vétemens qui re-
couvrent les blessés. Elles en sont coiffées, ainsi quon
le dit, eten retirantavee précaution les vétemens qu’elles
ont poussés au devant d’elles, on les extrait facilement.
On concoit trés-bien la maniere dont ces balles ont
poussés les vétemens. Nous avons assez longuement dé-
crit ces phénoménes dans le premier volume, pour n'a-
voir pas besoin de les décrire de nouveau.

A moins qu’une balle libre ne soit entrée dans la ves-
sie, si elle a pénétré profondément dans la cavité du
ventre , et si elle n'a point blessé de viscéres, elle doit
étre regardée comme perdue , et toule perquisition faite
pour la découvrir serait inutile et méme dangercuse,
car on pourrait avec la sonde, par exemple, erever un
intestin qui m'aurait éé que froissé.

Dans ce cas de balle perdue dans la cavité abdominale,
on doit s'occuper seulement de prévenir I'inflammation.
La présence de la balle n’empéche pas la’ guérison. On
a beaucoup d’exemples de personnes blessées au ventre
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par des coups de feu, qui ont porté le reste de leur vie
une balle dans cette cavité, sans éprouver aucune in-
commodité. Quelquefois aussi, aprés un temps plus ou
moins long, la balle s'est frayé une route dans le con-
duit intestinal , et a été rendue par I'anus (1).

Est-il sage d’imiter la conduite de quelques chirur-
giens qui ont été assez hardis pour faire & I'aine une
contre-ouverture , dans I'espoir d’y rencontrer une balle
perdue dans le bas-ventre, ou de I'y voir s’y porter dans
la suite , entrainée par sa pesanteur? Ce serait une 1émé-

"rité, A moins qu’on ne pit raisonnablement conjecturer
que la balle sest arrétée surla face interne de l'os desiles,
ou dans les muscles qui la recouvrent.

On congoit a peine comment une balle peut pénétrer
dans le bas-ventre sans blesser gravement aucun viscére
et sans causer des accidens facheux ; cependant ,on a beau-
coup d’exemples de personnes qui ont eu le bas-ventre

traversé de part en partparune balle, sans qu'il soit survenu
d’accidens sérieux, et qui ont toujours joui depuis d’'une
santé parfaite, il est probable qu’alors la balle aura glissé
obliquement sur la surface des intestins, n’aura produit

(1) Une balle qui pénétre de hant en bas Iexcavation pelvienne,
tombe quelquefois snr le plancher du petit bassin, et y donne lien & des
accidens plus ou moins formidables. Dans un cas de cette esptce, Borde-
naye ayant senti une fluctuation au périnée, se décida i pratiquer une inci-
sion comme pour la lithotomie. 11 en fit sortir des portions de vétemens,
une grande quantité de sang et d’nrine, et enfin la balle ; le blessé guérit.
Rayaton ditavoir va un lingot de plomb sortir par I'anus, chez un officier
de marine qui avait été blessé vingt-un jours anparavant.

Schenkius vapporte 'histoire d’un soldat qui recat ane balle 4 un travers
de doigt an dessus de I'estomac; elle fut rendue par les selles.

Bilguer dit avoir observeé plusieurs cas analogues, Etc., ete,

( Note des Rédacteurs, )
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sur eux qu'une contusion légére, et que les saignées c’t les
autres moyens antiphlogistiques qu’il est de réf.gle dem-
ployer dans de pareils cas, auront prévenu I'inflamma-
tion (1) ; mais le plus ordinairement, quand une balle

(x) Snr un soldat, & Anvers, I'un de nous a vaune balle frapper le milien
des parois abdominales sur les cdtés de la ligne blanche, et sortir sur les
cbtés da rachis, sans prodaire aucune espéce d’accident. Cette balle avait
traversé complétement la cavité abdominale , et ne s'était point bornée &
contourner ses parois, ainsi qu'il arrive quelquefois; elle avait été bien
réellement pénétrante. En pen de jours ce soldat fut gaéri.

Nous possédons denx faits, recueillis en juillet 1830, et gui sont a
pen prés pareils 4 celui du soldat d’Anvers. Ces deux blessés, don‘t Tun
était & Phépital Beanjon et l'autre & I'Hétel-Dien de Paris , guérirent
trés - bien en pen de temps. Ils n'avaient auncune lésion aux viscéres
contenus dans le ventre, 11 ne faut pas trop s'abuser cependant sur lemode
d'action de cescoups prétendus heureux, qui ont traversé 'abdomen de part
en part : ils peuvent avoir réellement intéressé les intestins , mais leur
Iésion est demenrée cachée, et est guérie par les seules forces de la natures
En effet, & la suite de Paction d’un corps contondant, il pent se former
une escharre, et si elle n’est pas tres étendue , au bout de cing ou six jours
elle se détache, tombe dans le canal intestinal , et la cicatrisation s'opére ,
par le moyende I'épiploon ou des portions intestinales voisines. Dufouart
avaitdéja remarqué, il y a long-temps, queles escharres devaient étre regar-
dées sur les organes creux comme des especes de bouchous, et qune pendant
leur existence, la matare avait le temps d’entourer les viscéres d’adhé-
rences salotaires ( Plaies par armes & feu, p. 272 , 388.) Les tuniques
intestinales déchirées, ne se recollent pas immédialement, dit ce chirar-
gien, a leurs parties congénéres : elles s'agglutinent aux parties adjacentés,
et lenr empruntent , pour ainsi dire, la portion dont elles ont besoin pour
remplacer lenr perte de substance. M. Jobert a expligué plus tard , comme
cet anteur , le mécanisme de la guérison des intestins, Les expériences
qu’il a faites sur Ies animanx, et ses observations sur 'nomme, confirment
la justesse de I'opinion de Dufouart, dont Pouvrage sur les blessures par
armes  fen contient une foule de choses inléressantes, au milien d’errears
grossiéres et tont-i-fait en désharmonie avec les connaissances qu’on pos=
sédait de son temps.

(Wote des Rédacteurs.)
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pénétre dans 'abdomen,, clle y produit une forte contu-
sion ou le déchirement d’un ou de plusieurs viscéres.

\

20 Plaies pénélrantes de Labdomen par armes a few avec lésion
des wicéres contenus dans cetle cavild,

1l ya de cés plaies produites par des projectiles lancés
pae la poudre i ecanon, qui ne sont susceptibles d’aucun
traitement , et qui entrainent immédiatement ou presque
immédiatementda mort : ce sont celles qui, causéespar
de gros proleculos, tels que boulets, biscaiens, éclats
de bombe, etc. , ont produit de vastes plaies aux parois
abdominales, et de grandes déchirures . un .ou plusieurs
des-viscéres qui y sont contenus. Quoide plus commun
aux armées que-cescoups de bouletsqui déchirentala fois
1és parois abdominales , le foie, la rate et les intestins ,
1esque}s se trouvent réduits, pour ainsi dire, en bouillie,
La mort estici inéyitable dansun court espace de lemps, et
les:secours delachirurgiesont tout-a~faitineflicaces. Pro-
longer de quelques instans la vie des'malades, en arrétant
Jes hémorrhagies ‘qui peuvent avoir lieu, faire quelques
Pmsemens simplement contentifs et adoucissans , rani-
mer., par quelques cordiaux , les forces éteintes des mal-
heureux blessés . voila & pen prés tout ce que peut
]’homme déPart*dans’ ces épouvantables blessures.

~ Drautres plaies produites par ces mémes projectiles ,
mais moins etendues , ne pmsement pas un danger
aussl imminent et ume mort aussi prompte; mais celle-ci
arrive ordinairement  au: bout de peu de jours par
suite de linflammation et des épancliemens qui se
font. Le traitemént de ces plaies si graves consiste &
réduire les parties, si leur étatle permet, a extraire les
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corps étrangers, s'il en existe, a ltacher de prévenir I'in~
flammation par tous les moyens dont on peut dispo-
ser , a donner issue aux épanchemens , etc. , etes
Enfin on prodigue aux malades tous les soins nécessai-
res en pareille occasion , et comme s'ils devaient guérir,
car on a vu quelquefois des blessés échapper & des bles-
sures tellement graves qu'on pensait qu’elles devaient
entrainer inévitablement la mort,

Apres les généralités, nouns allonsentrer dans le détail
de la lésion dé-chaque viscére, lésion qui permet un
traitement et 'espoir de guérir les blessés.

L’abdomen renferme beaucoup de viscéres; les uns
sont fixes, les autres sont mobiles, Quand les coup_s de
feu qui les ont atteint sont sont placés justement surle
point de la paroi abdominale qui leur correspond , on
peut présumer qu'ils ont €té touchés; mais on n’en de-
vient certain que lorsque les liquides particuliers qu’ils
renferment s’écoulent au dehors, et que des symptomes
particuliers et propres a leur seule lésion se déclarent.
Mais quand les viscéres atleints sont mobiles, et que
Pouverture de la plaie est étroite comme 'est ordinaire-
ment celle qui estfaite par une balle, on concoit combien
il devient diflicile de s’assurer du fait.

Bo quie.s' par armes ¢ _few avec lésion de {’estomac.

L’estomac est élevé et abaissé alternativement par le
diaphragme son volume varie suivant son .élat de va-
cuité et de plénitude , et suivant les habitudes sobres ou
intempérantes:desindividus. Aussi est-il trés-difficile de
décider d'une maniére positive, dés les premiers mo~
mens, s'il aété ou nonblessé’y lorsqu’une balle ‘a- pé-
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nétré dans la région épigastriqne ou dans son voisinage.

Au surplus, les plaies par armes & feu qui attaquent
Yestomac sont excessivement graves, et le plus ordinaire-
ment mortelles. Le boulet ou le biscaien qui ouvrirait ce
viscére produirait bien certainement ce résultat. Mais la
balle n’agit pas toujours de méme. Un individu peutavoir
Testomac perforé par une balle et ne pas succomber de
suite, ni au bout de quelques jours. Il peut méme guérir.
Uneinflammation s’emparantdes bords de la plaie avec
perte de substance produite par la balle, fait naitre des
adhérences salutaires qui unissent la séreuse de I'estomac
avecla séreuse pariétale , et tout épanchement étant ainsi
prévenu, lesantiphlogistiques, la diéte absolue, le calme
parfait, le repos, des pansemens simples et doux peuvent
amener le malade i une guérison parfaite.

Siune balle, aprés avoir perforél'estomac, Stait restée
dans ce viscére, il ne faudrait point chercher, a 'extraire.
Elle serait probablement rendue tot ou tard par les
selles.

4o Plaies par armes & feu avee lésion du duodénum.

Le duodénum peut étre atteint et traversé par une
balle; sa situation profonde et sa fixité empéchent de
pouvoir reconnaitre cette lésion. La nature a seule des
ressources contre cette lésion : le chirurgien n’y peut
rien faire.

50 Plaies par armes & feu avec lésion de Lintestin gréle.

T’intestin gréle est trés-communément blessé par les
projectiles lancés par la poudre a canon; souvent méme
il Test dans plusicurs points. Nous me nous arréterons
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pas long-temps sur les lésions produites par les boulets ,
les bombes ou les biscaiens. Lorsque ces. projectiles,
en ouvrant le ventre , blessent lintestin gréle , la
blessure est ordinairement mortelle immédiatement
ou presque immédiatement. Si, néanmoins, ils avaient
agi trés - obliquement sur les parois abdominales, et
ouvert dans une petite étendue l'intestin gréle, on pour-
rait attirer lintestin blessé, sion le voyait, et le fixer
an dehors , pour guérir ensuite , s'il était possible, cette
ouverture par un des procédés opératoires appropriés a
cette affection.

L’intestin gréle peut n’étre que contus par ces boulets
ou biscaiens qui agissent trés-obliquement sur les parois
du ventre, ou quisont arrivés au terme de leur course.
Le traitement antiphlogistique général et local employé
avec énergie, les émolliens, etc., ete., peuvent alors
prévenir les accidens, Mais quand la contusion a été jus-
qu'a une rupture un peu étendue, I'épanchement plres—
que inévitable des mati¢res stercorales dans la cavité
du péritoine améne prompiement la mort du malade.

C’est aussi ce qui arrive le plus ordinairement quand

une balle pénétre dans la cavité abdominale et traverse
I'intestin. Si cette balle a fait aux parois abdominales une
onverture étroite, d'une dimension égale A la sienne,
il est tout-a- fait impossible de savoir au premier abord
sl un intestin a été blessé , et d’y remédier. La sortie des
matiéres fécales par la plaie constitue le seul signe
certain de cette 1ésion,

Si une balle avait largement labouré les parois abdo-
minales ct ouvert l'intestin, le chirurgien pourrait re-
connaitre plus aisément la Iésion et y porter un reméde
plus efficace, ainsi qu’on le fait dans le cas de blessures
par instrumens tranchans. i

I, 3o
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Dans ce cas; il faut agrandir la plaie extérieure, tenir
sesbords écartés, fixer Iintestin andehors, établir unanus
artificiel , que Yon guérira plus tard , ou abandonner
le malade ats seules ressourcesde la nature, qui, apres
avoir fait naitre des adhérences salutaires , fixe Tintes-
tin au delors et préviennent tout épanchement dans le
ventre 3 on emploie enfin les mémes moyens que dans les
hernies ‘avee gangréne, ou bien enfin le chirurgien,
aprés avoir fixé lintestin an dehors, _em_pl?ie : .pf)uf'
guérir sa blessure, un des moyens spéciaux 1magines a
cet effet, et particuliérement ceux de M. Lembert ou
de M. Jobert. Nous ayons exposé dans le tome p?emier
les modifications que nous croyons utiles de faire a ces
procédés. ) x

Lorsquwune balle a traversé P'abdomen et blesse.s Pin-
testin gréle dans une trés-petite étendue, l’observefuon cL
Pexpérience ont prouvé que la guérison pouvait Sy
lLiea avec les seéules ressourcesde la nature qui produi-
sait des adhérences autour de la portion contuse , autour
de Pescharre, qui, en se détachant, tombait dansla ca-
vité de lintestin. L’épanchement est prévenu par les
sdhérences, et la guérison delaplaie se fait en.trés-peu de
temps (1). Mais quand l'ouverture de l'intestin est ]arg-t:,'
et que I’épanchement sestfait-desuite en grand.e quanm’e
dansla-cavité abdominale, une péritonite sur-aiguc se dé-

(1) Les adhérences qui s'opposent efficacement 4 'épanchement des ma-
Tisres fécales, s'organisent ordinairement avec mne grande rapidité.lC’est
ainsi que Von voit dans Pouvrage de Hunter, sur les plaies par armes a feu,
P'observation d’onjeane homme qui ayanteu , en duel , le bas-ventre tra-
versé par un coup: d'arme 4 feu , périt au bont de trente-six heures. A
Touverture du, cadavre , on reconnuot gue dans ce court espace de temps
il Sétait deéja formé des adhérences,

( Note des Rédacteurs. )
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clare et emporte trés-rapidement le blessé, Le chirurgien
ne peut presque rien contre elle, et jousles antiphlogis-
tiques possibles n'apportent aucun soulagement.

Une douleur vive , des coliques, des vomissemens ,
une faiblesse et une petitesse exiréme du pouls qui se re-
tire avec une rapidité prodigieuse : tels sont les princi-
paux symplomes qui arrivent dans cette affreuse maladie.
La faiblesse est si prompte, que le chirurgien est effrayé
i Vidée seule de tirer du sang.

Les chevrotines et les plombs qui pénétrent dans la
cavité de l'intestin produisent Ies mémes phénomeénes
que les balles; senulement, comme ces ¢orps sont d'un
moindre volume que les balles, ils font a Uintestin des

ouvertures moins grandes et qui permettent a la nature
de les guérir plus facilement.

G° Plates par armes a few avec lésion du gros intestin, —
Colon, — Coecum,

Le gros intestin, qui a une position asscz fixe, est
trés-souvent aussi atteint dans les plaies par armes a
feu.

Lecoscum, en particalier, présente fréquemntent cette
lésion. Sa disposition anatomique fait que les épanche-
mens de matiére stercorale dans la cavité abdominale se
font moins facilement quelorsque d’auntres parties du tube
digestif sont ouvertes. En effet , le péritoine ne le recou-
vrant communément qu'en partie, celle quin’en est pas
pourvue peut étre blessée sans que la bouillie stercorale
se trouve en contact avec la surface péritonéale. L’écou-
lement de cette matiére se fait alors au dehors, soit &
Vaine, soit au flanc ou dans la fosse iliaque externe, sil’os
iliaque a été traversé , ainsi que cela 's’est yu souvent,
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Lorsque ’épanchement ne s’est point fait dans la cavité
abdominale, les malades guérissent souvent par les seules
ressources de lanature, aprés une inflammation plus ou
moins vive, une suppuration abondante et une fistule
stercorale qui dure plus ou moins long-temps, et qui
quelquefois méme ne tarit jamais. :

Quand la plaie se trouve en avant, on doit se garder
de la débrider, dans la crainte de produire un épanche-
ment dans le ventre; mais si elle se trouve dans la fos;e
iliaque externe, il faut au contraire le faire largement,
afin de prévenir les inflammations violentes et les fusées
de pus ; ‘on enléve les esquilles détachées, provenant de
la fracture de P'os des iles, on entretient les ouvertures
trés-larges , afin de donner un libre écoulement aux ma-

ticres , etc. :
Les lésions du colon ascendant ressemblent , quant aux

symptomes , aux lésions de I'intestin gréle, et les indica-
ions se trouvent les mémes, quant au traitement. Il en
est de méme de celles du colon transverse, du colon des-
cendant et du colon iliaque. Voici une observation de
Iésion du colon descendant par armes i feu, observation
faite & Hotel-Dieu , dans ces derniers temps.

OBSERVATION,.

TLe nommé Périgoron (Pierre-André), fut atteint, dans
la journée du 2gjuillet, d'une balle qui p-?nétra atravers
la paroi antérieure de I'abdomen, au m-veau: du flanc
droit, et sortit en arriére par le point dlatjl‘et:"aleu_]ent
opposé. Il tomba surlecoup, et futapportea 1 hOPlt'fl].
Louverture d’entrée de la balle était un peu plus petite
que Douverture de sortie. Les bords en étaient, contus,
froissés, et un peu grisatres ; le malade n’accusait
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qu'une médiocre douleur. Il ne sortait par la plaie que

du sang, mais ni gaz ni matiéres stercorales. La situation
de Touverture antérieure sur la paroi abdominale ne
permit pas de débrider. C’efit été exposer le malade & une
hernie. En arriére, les parois étant beaucoup plus épais-

ses, plus résistantes , on n’avait pas les mémes accidens 4
redouter, et le débridenent fut fait dans le sens longitu-
dinal. Pansement simple , cataplasme , limonade.

Le surlendemain , & la levée de D'appareil, la plaie
postérieure commencait a suppurer; elle était en bon
état. La plaie antérieure était rouge, douloureuse sur les
bords , qui étaient saignans et inondés en méme temps
d’un liquide jaune-brun, fétide, dont lodeur était
celle de matiéres fécales; des gaz stercoraux s’échap-
paient en outre par I'ouverture de la plaie, lorsqu’on
venait & presser le ventre ; le ventre était douloureux i
la pression el météorisé. Des sangsues furent appliquées
en grand nombre, principalement aux environs de la
blessure , on mit des cataplasmes émolliens sur les plaies,
et on recommanda au malade de boire peu et i petits
coups, afin de ne point entretenir parla fistule un écou-
lement continuel qui s’opposerait & son occlusion. Le
lendemain, a la levée de P’appareil, tous les linges étaient
imprégnés de matiéres fécales, plus abondantes que la
veille; les excrémens ne sortaient presque plus par Panus,
et avaient pris presque entiérement cours par la nouvelle
voie. En méme-temps la plaie présentait un bourrelet
assez saillant, augmentantdansles efforts d'inspiration par
I'abaissement du diaphragme et par le refoulement des
viscéres abdominaux; ce bourrelet parut formé par un
commencement de renversement de l'intestin ; nousne le
vimes que eette seule fois. Un stylet introduit avec mé-
nagement par 'ouverture, arrivait dans une vaste cavité,
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" que lon reconnut étre celle de Vintesting mais quelle
était Ja partion de l'intestin ouvert ? Sa position dans le
flanc gauche, 'élaboration avancée des matiéres qui en
sortaient, la distance de quatre on cing heures qui sé-
parait le moment des repas de celui des évacuations
alyines, donnaient lieu de eroire quele colon descen-
dant ou Vexirémité ganche de I'arc transverse avaient
616 blessés.

Ces phénomeénes durérent pendant trois semaines que
le malade séjourna a I’hdpital. Pendant ce laps temps,
la plaie postéricure se cicalrisa presque complétement ,
la plaie antérieure se réirécit, devint moins accessible au
passage des matiéres. Celles-ci coulérent javec moins
d’abondance, et reprirent en partieleur conrs par lereste
de Vintestin. Les craintes que Ion avait congues sur le
développement d’une péritenite s’étaient promptement
dissi_pé'es , le malade avait recouvré les forces , lappétit.
1l voulut partir et aucune instance ne put le retenir. La
fistule se sera-t-elle complétement fermée d’elle-méme?
et fandra-t-il plus tard reconrir au procédé de M. Dupuy-
tren pour la gudrison  des anus contre nature? Quoi
quil en soit, il eit éié imprudent de tenir I'onverture
continuellement fermée dans les premiers temps, dans
le but de forcer les matiéres a couler dans le reste de
Pintestin. On aurait par 14 rompu sans doute toutes
les adhérences qui fixaient les bords de 'onverture intes-
tinale au péritoine qui tapisse la paroi abdominale , et
les matiéres, au licu de sortir par I'ouverture faite 4 ses
parois, se seraient épanchées dans e péritoine (1).

(z) Par les rédactenrs.
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7o Plates par armes @ few apec'lésion du rectum.

Le rectum peut étre blessé, soit pag derriére, apres
une lésion primitive du sacrum, soitsur les cotés. ow en
avant. Il peut I'¢tre seul;on avec la vessie, et.une com-
munication étre établie entre les deux réservoirs.: Dans
ces cas, les matiéres stercorales retenues par les, sphine-
ters dans le, rectum , reflyent nécessairement - de ma-
niére a passer continuellement par lesiouvertures. des
plaies ,, ce qui les entretient pendant un: temps fort
long. Je pense ghie le meilleur moyen A employer. dans
ces circonstances serait de.fendre largement et pro-
fondément les sphincters, de maniere a donner. un
tres-libre et trés-facile écoulement aux matiores sterco-
rales 4 mesure quelles arrivent dans le réetum; alors
lés ouvertures accidentelles faites aux:-autres points
du rectum se cicatriseraient bien.plus promptement,
puisque les matiéres stercorales ne’ s’y présenteraient
plus. Brser sih 9416 b 54

Ces “plaies du rectum par des balles penveat souvent
Stre faites sans que celles-ci pénétrentodans la cavitépeé-
ritonéale. ¥ai vu, en 1814, v individu qubavait recu
une balle immédiaterent au. dessus duw pubis 3 la vessie
avaitété traversée de part en part et 16 vectum: ouvert ;
sans ‘que’ le péritoine. ait" été ‘lésé. Nous' avons] éuy
én 1830, Voceasion d'observer a PHotel=Dieu une
bléssure simultanée du rectum et de lawessie’, sans que
14 balle ait pénétpé dans le péritoine: ¢
Voici cetté observation , curietise sous plus‘d'un rap-
PO[‘I. { 3 frpi Fy O




