BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

vt by -+ OBSERVATION.

Dulondel (Iréné), 4gé de trente ans, fourrier au troi-
sitme régimént de l'ex-garde royale, d’une forte consti-
tution, 1 été blessé le 2g juillet, a la porte Saint-Denis.

Une balle: lancée d'une maison vint frapper la partie
inférieure de 'abdomen au c6té gauche de la ligne blan-
che, et faire'saillie a la fesse droite’, en arriére de la tu-
bérosité de I'ischion , aprés avoir fracturé le pubis et
Tischion 'ganche, et traversé le col de la vessie et la
partie inférietire du rectum, immédiatement au dessus
du sphincter. On fit une incision pour extraire la balle
du tissu cellulairé sous-cutané de la fesse. La plaie anté-
rieure,de la largeur d’une piéce de deux francs, laissa dés
le prineipe échapper des matiéres fécales et de P'urine;
autour 'd'elle existait une forte ecchymose. La contre-
ouverture postérieure ne tarda pas & devenir une fistule
stercorale. Quant a la verge, elle ne donnait pas d’urine,
detelle sorte’ qu’il était permis de penser que la conti-
nuité del'nurétre était interrompue. Lemalade fut saigné,
on lui appliqua des sangsues a4 plusieurs reprises, rien
ne fut négligé pour les soins. de propreté. Nul symp-
1ome de péritonite- me survint. Yers le 10 aoiit, on re-
tira par la: plaie antérieure une partie blanchatre , recou-
verle par des:matiéres urineuses et stercorales; que 'on
prit pour une portion d’intestin , mais qui n’était réelle-
ment qu'une portion d’aponévrose exfoliée. Le 15 aoiit on
découvrit sous le muscle grand pectoral gauche une tu-
meur considérable, indolente, sans changement de cou-
leur ald peau, et fluctuante. On ouyrit la par une simple
ponction, pratiquée dans la partie la plus déclive, un
¢norme abcés contenant un pus bien lié. On chercha &
rétablir le cours des urines par 'urétre a 'aide d’'une
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sonde de gomme élastique, laissée a demeure. Par cette
sonde lurine s’écoulait limpide ct transparente; les
matiéres stercorales sortaient en moindre quantité par
la plaie de Phypogastre; I'abeés de la poitrine guérit
promptement. La plaie du bassin continua a fournir
une suppuration abondante; une diarrhée opiniatre §é-
tablit, des escarrhes seformeérent sur les parties saillantes
du corps. Le malade épuisé tomba dans le marasme, il -
succomba au commencement de septembre, n'ayant ja-
mais donné de signes de péritonite, ni d’aucune autre
inflammation intérieure. La plaie'de la fesse droite étnit
tout-a-fait fermée.

Autopsie quarante-deux heures apres la mort.

Habitude extérieure. Marasme trés-avancé. Escharre
au sacrum , trace d’escharre cicatrisée sur le grand
trochanter gauche. Ouverture fistuleuse assez large en
artiére, entourée par une membrane rouge encore lisse,
et au fond de laquelle on sent des parties d’os nécrosées.

T¢te, poitrine. Rien de remarquable.

Abdomen. La cavité du péritoine ne contient pas la
moindre trace de sérosité., Cette membrane est violacée
dans ’excavation pelvienne. On reiicontre a peine'
quelques plaques d'injection dans tout le canal in-
testinal. Mais ‘dans 1I'S du colon et dans ‘le rectum,
la*'membrane muqueuse est le siége’ d’une injection

capillaire d’un rouge-brun trés-intense, avee quel-

ques ‘excoriations allongées ,* grisitres ,” au bas du
rectum’, ou Pon trouve,” 1° 4 la partie latérale gauche
et' un peu en avant au dessus du sphincter ( un pouce
au dessus ), une ouverture pouvant recevoir le doigt
indicateur et-qui-se-'dirige vers la' plaie du pubis , et
qui pendant la vie livrait une libre issue aux matiéres
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stercorales; 2° une autre ouverture opposée a la préeé
dente, et placée A la partie postérieure et droite de l'in-
testin , tres-rétrécie, ne pouvant pas recevoir 'extrémité
du petit doigt, se dirigeait vers la plaie de la fesse par
un petit trajet rétréci et revenu sur lui-méme.

La vessie est trés-petite , elle ne pouvait pas contenir
un ceuf de poule. Son col est tout-a-fait divisé danssa
portion prostatique. La prostate est en partie détruite
par la suppuration. Ia existe un foyer ou Yon woit
1o Pouverture du réctum, 2° I'ouverture du col de la
vessie, 3° I'ouverture de 'urétre en avant; les os ischion
et pubis gauches sont dénudés et fracturés; P’artieulation
pubienne dénudée , mobile, baignée par le pus. La
partie antérieure de l'nrétre est un peu injectée.

Rien de remarquable dans les vaisseaux artériels et
veineux du bassin (1).

Les plaies par armes a feu, du mésentére seul, ne sont
graves qu'a cause de l'inflammation qui peut s emparer
du péritoine,, ou des épanchemens sanguins qui peuvent
résulter de la 1ésion des vaisseaux contenus dans ce repli
membraneux, Nous n’avons donc pas besoin de nous‘en
occuper d’'une maniere spéciale. . : :

T.es auteurs citent des cas mombreux d’individus qui
avaient recu des balles dans le ventre et qui s’y étaient
perdues. Ces balles ont été rendues au bout d’un temps
plus ot moins long par les selles. Ce phénoméne est assez

facile & expliquers En effet, on bien la balle, arrivéeau -

térme de sa course , a pénétré dans la cavité de l'intestin,
miais n’ayant point assez de force pour aller plus loin, elle
tombe daris sa cavité et est rendiie avec les matieres ster-
-,( 1)Ohbservation recueillie et rédigée par M, Loir, alors jnterne & PHOtel-

Dien.
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corales; ou bien, aprés avoir pénétré dans la cavité
abdominale, mais sans intéresser aucun viscére, elle
est restée aux environs de l'intestin , en contact avec lui:
elle détermine 13 une inflammation avec adhérence, et
s’entoure d'un kyste ; elle finit 4 lalongue par déterminer
une inflammation suppurative qui use les parois de I'in-
testin, tombe dans sa cavité ct est rendue alors par l'anus,
" Ces exemples sont assez communs, et les auteurs en
citent un assez 'grand nombre. '

80 Plaies par armes a feu avee lésion du fole.

Le foie est sujet a de fréquentes blessures par armes i
feu , soit dans les combats 4 'armée , soit dans les duels.
Nous avons eu l'occasion d’observer plusieurs plaies du
foie par armes A feu dans les journées de juillet 1830.

Le foie est dans une situation a peu prés fixe. Aussi les
coup de feu qui atteignent les points des parois de P'abdo-
men auxquelsil correspond , et qui pénétrent, indiquent-
ils d'une maniére assez stire la 1ésion de cet im_poﬁant
viscére. Cependant les mouvemens d’élévation et d'a-
baissement alternatifs du diaphfa gme, qui l'entraine
avec lui et le déplace contipuellement, peuvent étre canse
d’1llusion, et, dans 1’élévation du diaphragme, le foie,
entrainé trés-haut quelquefois, peut n’ttre pas blessé ,
lors méme qu'une plaie pénétrante paraitrait de‘voirl’at_'-
teindre inévitablement.

Quoi qu'il en soit, les blessures du foie par armes a
feu peuvent atteindre, soit son tissu, soit la vésicule
biliaire , ou bien les conduits excréteurs de la bile. ;

Les boulets, en frappant 'hypochondre dreit, plus ou
moins obliquement, donnent lieu souvent a une contu-
sion du foie, qui produit souvent la mort immédiatement
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ou presque immédiatement. D’autres fois, ce n’est qu'au
bout de quelquesheures que 1a mort arrive, et apresquil
s’est manifesté une douleur violente dansI'hypochondre
droit, des vomissemens répétés, une grande faiblesse du
pouls et un ictére presque subit. Enfin’, si lacontusion
est beaucoup plus légére, il se déclare, mais plus tard,
une hépatite a laquelle le malade peut succomber. En
1814 et 1815, j’ai a eul'occasion d’observer un trés-
grand nombre de ces contusions du foie produites par des
boulets. Dans la pratique de la chirurgie civile on observe
des effets tout-a-fait semblables & cenx des boulets par
le passage ou la chute de corps lourds sur la région du
foie, par un coup trés-violent porté sur cetle région,
comme un timon de voiture et surtout par un coup de
pied de cheval.

Nous ne parlerons point de 'enlévement d’'une portion

du foie par un boulet qui a ouvert I'abdomen, ou par
un biscaien. Ce cas, qui est mortel presque immédiate~
ment, ne permet point d’autres secours de la part du
c'hi_['!urgien qu’un pansement simplement contentif. Il en
est de méme d’un biscaien qui aurait pénétré dans le
tissu du foie.
" Quant au traitementa employer contre les contusions
1égéres du foie et susceptibles de guérir, il est purement
antiphlogistique et propre a prévenir 'hépalite qui suit
presque inévitablement cette lésion.

Mais ce sont surtout les coups de balles qui sont com-
muns dans le foie. Ces blessures sont de la derniére
gravité, et le plus ordinairement elles sont mortelles
au bout de peu de jours: un des blessés qu ont été
recus a I'Hotel-Dieu dans les journées de juillet a ce-

pendant survécu vingt-trois jours a sa blessure, un autre
treize jours, un troisiéme huit jours.
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Les balles peuvent entrer dans le foie en suivant toutes
les directions possibles, de haut en bas, en traversant
en méme temps les parois de la poitrine, et souvent alors
en poussant devant elles, et dans le tissu du foie, des
débris de cotes et de cartilages, ce qui complique beau-
coup la blessure; ou bien elles pénétrent de bas en haut,
d’avanten arriére, d’arriére en avant, de gauche a droite
ou de droite a gauche.

Ces balles peuvent intéresser dans le tissu du foie les
gros vaisseaux qui s’y rencontrent et produire 4 l'instant
méme une hémorrhagie mortelle. D’autres fois la balle
reste dans le tissu du foie, met obstacle 2 'hémorrhagie
en fermant clle-méme Torifice d'un vaisscau qu'elle a
ouvert. Cest ce qui rend trés-dangereuse parfois l'ex-
traction d’une balle engagée dans le foie.

L’écoulement du sang produit par une balle qui a
1ésé le foie peut se faire au dehors, ou bien se faire en
dedans et produire ainsi un épanchement dans la cavité
abdominale.

Quand le foie a été traversé par un balle de part en
part, et qu’il y a deux ouvertures, ce n'est pasune chose
aussi malheurense quon pourrait le croire d’abord ;
les produits liquides et solides, le pus, le sang, les
escharres, la balle enfin, ont plus de facilité 4 sortir, et
la guérison présente plus de chances de succés.

Un pansement faitavec du cérat troué et de la charpie,
des cataplasmes émolliens pour calmer la douleur et I'in-
flammation , des saignées générales et locales, le repos
absolu, la di¢te et l'eau de Seltz pour modérer les vo-
missemens’; extraire la balle, quand elle n’est point trop
profondément engagée dans la substance du foie, et
qu'on ne craint point une hémorrhagie : tel est le role
que le chirurgien est appelé a remplir dans cette maladie
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trop souvent mortelle. Néanmoins on observe quelque-
fois des guérisons. En voici une observation.

OBSERVATION.

Un malade, admis 4 la maison de convalescence
de Saint-Cloud , avait recu dans les journées de

juillet, a la partie antéricure et supérieure de 'hypo-
chondre droit, au dessous du rebord des fausses cotes,
unt coup de feu qui sortit en arriére au point cor-
respondant. Des débris de la substance du foicet de la
bile sortirent par les ouvertures. Il survint des acci-
dens inflammatoires violens, qui furent combattus par
des remédes appropriés. La plaie resta fistuleuse pen-
dant trois mois et demi environ , époque 4 laquelleces
plaies se fermérent trop promptement, car quelques
jours aprés (1) il se manifesta de Poppression, de la
douleur et tousles symptomes d’une collection de pus.
Les blessures du foie par armes & feu peuvent donc
guérir (2), quand certaines conditions, heureuses seren-
contrent pour le malade. Dailleurs de nombreuses ob-
servations prouvent que les plaies du foie par armes
blanches peuvent trés-bien guérir. Ainsi, on voit des in-
dividus qui, en se battant en duel, ont recu des coups
dépée qui ont pénétré dams le foie, et qui guérissent

(1) 25 novembre, époque a laguelle cette observation est recueillie.

(2) Les plaies du foie par des coups de feu ne sont pas toujours mor-
telles ainsi qu’on I'a sonvent répété, méme dans ces derniers temps. (V oy.
Touvrage de M. Jobert sur les plaies par armes a feu, 1833, pag. 216.) Cet
anteur prétend que les plaies par armes blanches peavent goérir, mais que
les plaies par armes & feu, de cet organe, sont toujours mortelles. M. Larrey
a-cependant cité dans ses onvrages des observations de guérison de]plaies
dn foie par des coups de fen, Voyez entre autres dans ses Mémoires, tom,
4. Pag. 272,

( Note des Rédactenrs.)
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assez promptement. D’autres succombent i des hépa-
tites, des péritonites, des épanchemens dans 'abdomen
d’autres échappent, aprés avoir eu des abcés dans I'épais-
seur du foie, et méme des abceés centranx , qui se vident
i Pextérieur en suivant le trajet des plaies. Ces sup-
purations centrales sont beaucoup moins graves que les
hépatites générales.

A Tautopsie des individus qui ont eu autrefois soit des
plaies du foie par des armes blanches, oit des déchi-
rures de cet organe par une cause quelconque, on trouve
des cicatrices fibreuses ou fibro-celluleuses plus ou moins
épaisses, de fortes adhérences du foie aux parois abdo-
minales : états divers qui indiquent que des 1ésions méme
assez profondes du foie par causes’externes peuvent guérir.

Les plaies de la vésicule du fiel, ainsi que celles des
conduits eystique, hépatiqueet cholédoque par des coups
de feu sont presque inévitablement mortelles. L’épan-
chement de bile qui se fait dans la cavité péritonéale
produit, enpen d'instans, une péritonite sur-aigué qui
emporte avec une extréme rapidité les blessés. Les res-
sources de l'art, dans de pareilles circonstances, se bor-
nent & des moyens généraux ordinairement inutiles : car
de toutes les substances épanchées et capables de pro-
duire de lirritation sur le péritoine , aucune ne jouit
a un plus haut degré de cette propriété que la bile.

11 faut des circonstances trés-heureuses, et malheureu-
sement trop rares, pour que, la vésicule biliaire ayant été
blessée , il ne se fasse pas d’épanchement , et par suite de
péritonite mortelle. Si elle n’est que trés-légérement in-
téressée , et qu'une tres-petite quantité de bile soit épan-
chée, des adhérences peuvent limiter promptement ce
petit épanchement. Des abcésse formentalors et s’ouvrent
a l'extérieur. Le malade peut guérir ; mais, ainis que nous




480 DLESSURES PAR. ARMES DE GUERRE.

Yavons dit, ces cassont excessivement rares , et presque
toujours lablessure de la vésicule biliaire ou des conduits
excréteurs de la bile est suivie de la mort.

g° Plaies par armes a Sfeu avec lésion de la rate.

La rate est exposée comme le foie aux coups de feu,
mais moins cependant que lui, 4 cause de son volume
qui est beaucoup plus petit. On a eu l'occasion d'en
recueillir une observation a 'Hétel-Dieun, dans les jour-
nées de juillet

Un homme fat frappé d'un coup de fen dans 'hypo-
chondre gauche. Tl éprouva au moment de sa blessure
un écoulement de sang abondant. 11 mourut au bout de
quelques jours et on trouva a l'autopsie des adhérences
qui séparaientle trajet parcouru par la balle de la cavité
de’'abdomen. La balle était restée dans le tissu dela rate.

En 1814, je vis un jeune conscrit qui re¢ut oblique-
ment un coup de boulet sur 'hypochondre gauche. Une
violente douleur se fit sentir sur ce point, le malade
devint ictérique en trés-peu de temps, et mourut au
bout de quelques jours. A Pautopsie on trouva la
rate réduite en une bouillie tellement diffluente qu’il
était difficile de concevoir comment le liquide qu’elle
formait ne s'était point épanché dans le ventre, Cet état
était 'effet de la contusion da boulet sur le viscére.

Une pareille Iésion nelaisse encore au chirurgien pour
ressource que le traitement général.

Quant aux balles qui peuvent atteindre et pénétrer
la rate, il n’y a point de signes positifs qui indiquent
cette lésion. Clest par des signes négatifs de la blessure
des autres visceres contenus dans I’abdomen que l'on
peut établir des présomptions sur celle de la rate. Cet
organe contenant une énorme quantité de vaisseaux vo-
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lumineux doit fournir promptement un épanchement con-
sidérable dans la cavité abdominale. Clest cette hémor-
rhagie intérieure , et l'inflammation qui résulte de la
lésion du viscére (splénite) , et celle du péritoine, qui
doivent attirer l'attention du chirurgien.

10° Plaies avec lésion du rein et des uretéres.

Les blessures du rein sont assez rares par des armes
a feu, Le peun de volume de P'organe et'la profondeur i’
laquelle il se trouve placé sont probablement la cause
de la rareté de cegenre de blessures ; néanmoins il n’en
est pas complétement a I’abri. Nous avons eu ’occasion
d’en observer un cas & 'Hétel-Dieu dans les journées
de juillet 1850. Un homme recut dans le flanc un coup
de feu, la balle se perdit dans ’abdomen ;5 la seule ou-
verlure d'entrée qui existait donnait issue & un liquide
qui fut reconnu pour étre de 'urine. Aucun accident
grave ne survint et le malade sortit de ’hépital au bout
de quinze jours, étant en voie de guérison ; plus tard
nous apprimes que la plaie était tout-a-fait cicatrisée.

Ces sortes de plaies doivent devenir particulidrement
dangereuses quand l'urine ne prend pas son cours au
dehors. En effet, I'épanchement dans la cavité du péri-
toine donnerait lieu & une péritonite sur-aigué prompte-
ment mortelle. Celui qui se ferait dans le tissu cellulaire
siabondant au milieu duquel le rein se trouve placé,
I'enflammerait et produirait une suppuration énorme.
Le débridement de ces plaies, pour donner une issue
plus facile aux liquides urinaire et purulent, est une
ressource que le chirurgien ne doit point négliger, & moins
que l'ouverture faite par le projectile ne soit jugée suf-
fisante pour cela.

La lésion des uretéresdoit donner naissance aux mémres

1L 3x
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s % T
indications. Du reste , je n’al jamais observé cette lésion
dont il est possible cependant qu'ontrouve des exemples
dans les auteurs.

: : 231 la vessie.
11° Plates par armes a feu avec lésion de la v

Les plaies de la vessie par armes f'z feu sr,:nt assez_con}~
munes et surtout fort graves. La vessie peut. elre traversee
de part en part , ou dans;une de ses }.)afues seulemtfnt.
La balle peut enfin rester dans sa cavité. Elle peut e'tt:e
percée dans un point ot elle est recotiverte par %e péri-
toine, et dans d’autres parties ou le tissu cellulaire seul
Penvironne. _ ; :

Quand une balle a pénéiré dar%s la vessie s
traversé le péritoine, il est excesm.vemem. rare qu 1_1 i ls;e
fasse point un épanchement d’:u"me (fla:ns l'a cavité ab-
dominale, épanchement suivi d'nne péritonite prompte-
ment mortelle. . .

Les balles qui pénétrent dans la i e sa_parue
antérieurc; ou par tout autre ]:_)Oil]t-qul Dest ‘point re-
couvert par le péritoine, ne produl.sent\pm’nt toujours
des blessures mortelles , et aprés avoir essyé des aeci-
dens inflammatoires provenant soit de la lésion dlil. t].SSI,],
cellulaire environnant, soit de Pépanchement de 1'urine
dans ce tissu, les malades peuvent guérir. No.us avons
déjia parlé de la lésion simultanée fie la vessie et du
re;:lum, et du moyen que je conseille pour combat-
tre les aceidens auxquels elle donne lieu. Quant aux
précédentes.; 'ndication quelles présentent consiste
principalement a éviter l’épanchen.nent des ‘urines
soit dans le péritoine , soit dans l¢ tissu cellulaire envi-
ronnant, C'est par 'introduction d’une sonde a demgure
dans la vessie qu’on y parvient. C’est toujours par cette

irati i itement de ces
opération qu'on deit commencer le trait t
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sortes de blessures. Les accidens conséeutifs & la perfo-
ration de la vessie par une balle ne réclament point de
traitement différent de celui que l'on emploie dans les
crevasses de cette cavité, par quelque cause que ce
soit.

Quand un projectile lancé par la poudre a.canon,
apres avoir perforé la vessie, est resté dans cette cavité
(circonstance qui s’est présentée nombre de fois i I'ob-
servation des chirurgiens militaires et & la mienne),
quel moyen employer pour délivrer le malade de ce
corps étranger qui doit nécessairement devenir le
siége d'un caleul ? Si ce sont de petites balles ou des
grains de plomb qui ont pénétrédans la vessie , ces corps
peuvent &tre expulsés spontanément au dehors par le ca-
nal de l'urétre. Zhéophile Bonnet cite'observation d'un
officier qui avait recu un coup de pistolet au coté droit
du bas-ventre, d'ott Ia balle pénétra dans la vessie, La
plaie se ferma et le blessé guérit; mais au bout d’yn cer-
tain temps il ressentit des douleurs vives semblables a
celles de la pierre. Aprés de grands cfforts »il rendit par
le canal de I'urétre une balle de plomb de la grosseur
d'un pois.

Mais quand il s’agit d’une balle de calibre, on ne peut
espérer une issue aussi favorable. Ce projectile peut ga-
guer le périnée , y produire un abeés gangréneux qu’on
ouyre ou qui s'ouvre spontanément, et la balle se fait

Jour au dehors, Elle peut également passer

dans I'intes -
lin rectum aprés

avoir usé la cloison recto-vésicale.
Si le corps étranger est de plomb, peut-on tenter de le

dissoudre avec du mercure ; comme a essayé de le faire

Ledran ? 11 parait que les expériences de Ledran lais-
sent des doutes sur leur exactitude et leur fidélité, 11 est

douteux d'ailleurs qu’une balle de fusil ; dont le poids est
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an moins dune once, put étre facilement dissoute par
du mercure. Enfin ne pourrait-on pas tenler la litho-
tritie (1) ?

Si on ne peut débarrasser le malade par aucun de ces
procédés spéciaux, il faut extraire nécessairementlecorps
éiranger. Est-ce par le point par lequel la'balle est en-
trée, ou bien en pratiquant Iopération de la taille d'une
maniére réguliere? Il est difficile que la plaie faite par
1a balle soit restée dans un rapport assez exact avec celle
de la vessie , pour que le chirurgien puisse conduire les
instrumens del'une 3 L'autreet aller chercher la balledans
le bas-fond de la vessie. Il fandrait souvent, pour rétablir
le parallélisme des deux ouvertures, pratiquer, des dé-
bridemens qui pourraient étre dangereux. Il est donc
plus convenable , surtout si les plaies sont un peu étroites
ct éloignées de la région vésicale,, d’avoir recours & I'o-
pération de la taille pratiquée d'une maniére réguliére.
Tci le chirurgien a beaucoup de procédés parmi lesquels
il peut choisir. Quant a nous, les succés nombreux que
nous avons obtenus par le procédé bilatéral nous font
sans balancer fixer notre choix sur celui-ci.

Des circonstances particuliéres peuvent cependant dé-
terminer. le chirurgien & recourir a une autre méthode
ou procédé, mais nous ne croyons point que ce soit ici
le moment de discuter ce point intéressant de haute pra-

tique chirurgicale.

'

(1) Ledran prétenditavoir guérile gouverneur de la Martinique, en faisant
parvenir dans la vessie; a J'aide d’un entonnoir, du vif-argent qui détermina
1a fusion d’un morcean de sonde de plomb qni était resté dans cet organe. Ce
fait est faux , cor les chirargiens dela Martinique ont trouvé, i Fouverture
da corps de ce’gouverneur , le morceau de plomb que Ledran disait avoi®
va rendre par lesurines mélé an mercare.

Note des Rédactenrs.)
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120 Plaies avec lésion du diaphragme.

Le diaphragme ne peut guére étre lésé sans que
d’autres viscéres contenus soit dans la poitrine, soit
dans le bas-ventre, ne soient atteints en méme temps. Clest
surtout dans le cas de plaies par armes a fcu.que cela se
remarque. :

Cette blessure du diaphragme donne lieu sans doute
3 de la difficulté dans la respiration ; mais cette difficulté
se rencontrant aussi dans les blessures des viscéres voisins
du diaphragme, on me peut pas compter sur ce signe
comme caractéristique de la 1ésion de ce muscle. Quand
les blessures du diaphragme ne sont point mortelles,
rien n'en peut faire constater I'existence d'une maniére
positive. : : :

Si les plaies du diaphragme sont graves quand clles
sont produites par des armes blanches, elles le sont bien
davantage quand elles sont faites par des armes afeu. On
trouve quelquefois sur les cadavres d’anciennes plaies du
diaphagme par des armes blanches, guéries compléte-
ment, ou dont les bords se sont cicatrisés isolément; mais
nous ignorons si on a pu constater de semblables gué-
risons quand il s’agit de plaies par armes a feu.

Quoi qu'il en soit, le traitement de celles-ci ne pré-
sente aucune indication particuliére, et le traitement
général constitue la seule ressource dont peut user le
chirurgien,

D. == Des épanchemens abdominaux. suite des blessures par
armes de guerred

Les épanchemens qui peuvent se faire dans la cavité
abdominale & la suite des plaies pénétrantes de cetle ca-
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vité, sont de nature variée. Du sang , des matiéres alimen-
taires , des matiéres stercorales, de la bile oude 'urine:
telles sont les matiéres qui peuvent former ces épanche-
mens, Déja, en traitant des lésions des divers organes
creux qui se trouvent dans ’'abdomen , nous avons parlé
des matieres qu’ils pouvaient laisser échapper, et qui pou-
vaient former des épanchemens. C'est ainsi que nousavons
traité de 'épanchement des alimens & la suite des blessures
de I'estomac; de I'épanchement des matiéresstercorales et
des gaz, a la suite de la Iésion des intestins ; de I'épan-
chement de la bile et de 'urine, a 'occasion des blessures
du foie, des reins et de la vessie. Nous n’avons spéciale-
menta traiter maintenant que de I'épanchement sanguin.

Pour qu'un liquide contenu dans un conduit sen
échappe, il faut que la force qui tend a le pousser au
dehors soit supcricure a la résistance qui-s’y oppose.
Lorsqu’un vaisseau sous-cutané ‘est divisé, le sang s'é-
coule aussitdt, parce que rien ne s'oppose d’abord i son
écoulement, et que la contractilité du vaisseau qui le
renferme et l'afflux d’une nouvelle quantité de sang sont
deux forces qui le poussent vers le lieu le moins résis-
tant. Il en est tout aatrement lorsquun vaisseau d’un
calibre médiocre , comme un de ceux qui sont contenus
dans le mésentére, les parois de I'estomac ou des intes-
tins, est ouvert. Ici la contractilité des conduits etlafflux
de mnouveaux liguides sont contrebalancés par la rési-
stance des organes contigus, pressés eux-mecmes entre
des muscles puissans, le diaphragme d’un coté et la cein-
turemusculeuse des parois.de l'abdomen de Vautre. Petit
aprouvé , dans un excellent mémeoire inséré parmi ceux
de I’Académie, que c’est cette résistance qui est un obs-
tacle trés-grand 4 I'épanchement.

Toutes les fois que ces deux puissances seront égales,
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I’épanchement n’aura pas lieu : 4 plus forte raison lors-
que la résistance exercée par les viscéres sera supérieure i
la force qui tend & le produire. Ainsi la blessure d’une
artére donnera lieu a cet accident plus souvent que celle
d’une veine; la 1ésion de la vessie plus souvent que celle
de I'intestin, qui se contracte moins fortement. Cetle force
derésistance quiempécheles épanchemens contribueaussi
3 les suspendre lorsqu'ils se font, et qu’elle ne peut les
empécher complétement. Cette force de compression est
démontrée par la circonscription de tous les épanche:
mens en genéral ; car , ainsi que Petit 'a démontré dans
son excellent mémoire sur les épanchemens sanguins
abdominaux, lorsque le sang sorti d’un vaissean abdomi-
nal ne s’échappe pas avec trop de rapidité, il se ras-
semble toujours en un foyer qui se vide aussitot, soit
par la plaie elle-méme, soit, ainsi qu’on I'a yu, en
usant et en perforant U'intestin. Voici un exemple d’é-
panchement sanguin circonserit qui s'est vidé seul par
la plaie an bout de quelques jours (1).

OBSERVATION,

Dans la salle Saint-Jean, au n° 23, fut amenée, le 15
mai 1829, une jeune fille 4gée de dix-nenf ans : ellevenait
d’étre atteinte d’un coup de couteau dans Pabdemen.

(1) John Bell, dansson Traité des plaies, a développe et donne tonte I'ex-
tension qu’elle méritait & la belle observation du fils de J.-L. Petit, surla
compression continuelle qu’exercen't les parois de Pabdomen sur les visceres
contenus dans cette cavité, et sur les avantages de celte compression pour
prévenirlesépanchemens, arréter leurs manvais effets, et guerir les solations
de continuité des visceres, Il s'est étendn aussi fort longuement sur les
adhérences salutaires qui résultent de I'inflammation du peritoine , avec
ces mémes viscéres. Ces pages de son ouvrage en forment fa partie la plus
intéressante et on les lira toujours avee fruit.

( NVote des Rédacteurs.)




