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BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE

EN GENERAL.

CHAPITRE T=.

Des hémorrkiagies considérées comme complication dans les
blessures par les armes de guerre,

Daxs le cours des précédens chapitres, nous avons
décrit’ complélement plusicurs des complications qu’on
rencontre si souvent dlans les plaies; tels sont le tétanos),
Yétranglement, la stupeur, la commotion, ete. , etc.
(Voyez plus haut). Il nousreste quelques autres com-=

plications 4 faire connaitre encore, complications qui

sont toutes aussi importantes et aussi fréquentes que ces
derniéres , telles sont les hémorrhagies, les abeés vis-
céraux, la pourriture d’hopital, ete. Nous terminerons
enfin toutes ces généralités sur les blessures par armes de
guerre, par la description des cicatrices des plaies, et par
celle de leurs maladies.
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Nous commencons par la complication la plus com-
mune, Vkémorrhagie, dont nous avens déja dit quelques
mots, mais d’'une maniére trés-générale , a I'occasion des
plaies par armes a feu, et seulement pour prouver qu’elles
se rencontraient trés-fréquemment dans ce genre de
blessures, malgré I’opinion généralement accréditée.

-—— L . \_) s
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De I'hémorrhagie-traumatiqu® considg¢rée d’'une maniére
geénerale.

On nomme hémorrhagie, tout écoulement de sang
capable par son abondance de compromettre la vie.

Nous avons yu que ces écoulemens pouvaient avoir
licu & la suite des plaies produites par des armes pi-
quantes, tranchantes , contondantes, a la -suile de’ celles
qui sont produites par arrachément, déchirure, éerase-
ment; elles peuvent avoir licu aussi dans .le‘s plaies par
armes i feu, quoique avec des-tendances d]ﬂéren‘les. Les
hémorrhagies sont donc un accident comx.mm,a touges
ces blessures, aussi nous a-t-il paru plus utile d'es faire
une histoire générale, au lien de la diviser en autant
d’articles qu'il y a de sortes de blessures capables de les
produire.

La quantité de sang qu'un homme peut perdre avanf

*¢tre mis en danger varie a 'infini. Les uns ontavancé
que la pertede quelques livres desang suflisait pourdonner
la mont; d’autres au contraire, ont dit qu'un homme en
pouvait perdre quinze ouw vingt livres sans compromettre
son existence. Quelque opposées qu’elles soient, ces asser-
tions sont également vraies, et ces différences s'expliquent
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parfaitement parl'ige, la constitution, I'état de santé, ou
de maladie des individus, par la lenteur ou la rapidité
de I'écoulement du sang, par la quantité des boissons et
des alimens pris pendant la durée des hémorrhagies et dans
les intervalles qui les séparent. Ainsi, par exemple, les
hémorrhagies faibles, mais prolongées, peuvent fournir
en un mois, deux on trois fois plus de sang qu’il.n’en
existe en circulation dans le corps d’'on homme en état
de santé; pendant ce temps le sang est réparé.

Il est toujours utile , mais souvent il n'est pas toujours
facile, d’apprécier la quantité de sang perdu dans une
hémorrhagie. L'effroi la grossit toujours, leau et les
autres liquides auxquels le sang se trouve mélé en ang-
mentent la quantité apparente. Les linges qui l'ont
recu peuvent, snivant la manitre d’estimer les choses,
conduire & des. appréciations trés-opposées entre ellés
et & la yérité. Deux bases peuvent étre prises pour cette
appréciation : 10 la quantité apparente de sang perdu,
défaleation faite des liquides qui sont venus s’y méler;
2°’état dans lequel se trouve le malade. Les récits des
assistans, ceux des malades surtout, ne doivent étre re-
gardés que comme des indices souvent trompeurs, et
qu’il faut soumettre A une vérification rigoureuse; tel,
par exemple;, n’hésite pas & dire qu'il a perdu cing ou
six litres de sang, alors qu'il en a perdu tout au plus
quelques onees. Ll'inspection ittentive des vétemens de
corps et de lit est, lorsqu’elle est possible, un moyen
assez siir d'arriver & la vérité; mais iei encore, on a
besoin de se défier des apparences. Peu de sang suffit
pour faire de Jarges plaques.. Om-ne peut d’ailleurs
apprécier ainsi cette quantité d’une maniére juste , parce
qu'on ignore de quelle quantité desérosité le sang s'est dé-
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pouillé en les pénétrant ; Pappréciation est plus difficile
encore, quand des lotions ont é1é faites. La couleur du
sang est d'un rouge pourpre, plus vif dans le sang arté-
riel et tirant sur le violet dans le sang veineux. Le mé-
lange d’eau et de sang par égales parties n’altére pas sen-
siblementla conleur de ce dernier liquide ni sa concresci-
bilité; il lui donne une couleur rouge pure. Le mélange
de deux ou trois parties d’eau, et d’une partie de sang V'af-
fablit, nele laisse plas que rouge clair, et altére déja sa
concrescibilité. Le mélange de cing ou six parties d’ean
lui dte presque toute sa concrescibilité, et lui donne une
couleur rose foncée. Enfin , la couleur du sang se réduit
i une couleur plus ou moins légérement rosée, & mesure
que la quantité de I'eau dans laquelle il est étendu,, vient
a étre augmentée.

Dans ces nuances de décoloration par I'art, jamais
celui-ci ne reproduit la couleur amaranthe. Celle-ci est
le produit de la vie; et ce n'est qu'aprés des hémorrha-
gies trés-fortesou répétées , que le sang contenu dans .]es
vaisseaux prend cette couleur amaranthe plus om moins
claire. .

Parmi les liquides'employés & arréter les hémorrhagies
et qui en se mélant au sang augmentent la quantité réelle
de celui qui a été perdu, il en est qui, en ravivant sa cou-
leur, en lui donnant plus d'éclat et d'intensité, concou-
rent & tromper sur la quantité réelle de celui qui s'est
écoulé; tels sont les acides étendus d'eau jusqu'a agréable
acidité; d’autres, au contraire, altérent sa couleur pur-
purine, et lui donnent enle concrétant, une coul-eur
grise, brune et méme charbonnée; tels sont les acides
étendus dans-une moins grande quantité d’eau que les
précédens, lesacides concentrés; et parmi ceux-ci, l'acide
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sulfurique est celui qui donne au sang la couleur la plus
foncée (1).

On voit quel inconvénient il y aurait 4 s'en rapporter
a la couleur, pourarriver 4 I'appréciation de la quantité
desang perdu. Il vaut mieux examiner et bien consulter
I'état du malade. Car c'est sur cet état que doivent s'ap-

puyer les indications curatives.

La décoloration de la peau, la faiblesse du pouls, le
refroidissement général du corps, I'anéantissement des
forces, l'irrégularité du pouls, le ralentissement et ’ac-
célération alternatifs des mouvemens de la respiration ,
les syncopes plus ou moins répétées et prolongées, des
battemens extraordinaires du ceeur, des yomissemens ,
I'impossibilité de supporter les alimens les plus légers et
méme les boissons, des mouvemens spasmodiques, con-~
vulsifs, ete. , tels sont les principaux symptomes qui an-
noucent des pertes considérables de sang, provenant soit
des artéres , soit des veines, et qui exigent qu'on arréte

" atout prix 'hémorrhagie, sous peine d'accidens consé-

(x) La conlenr dusang se modific sous Pinfluence de divers gaz: il
devient ronge ccrise dans le gaz aminoniaque, ronge violet dansle gaz oxide
de carhonne, dentoxyde d’azote, hydrogéne carboné; ronge bran dans
les gaz azote, carbonique , hydrogéne, et protoxide d'azote ; violet foncé
passant au brun verdatre dans I'hydrogéne arseniqué ou sulfaré; brun
maron dans le gaz hydro-chloriqne 3 brun noir dans le gaz sulfarenx,
bron noiritre passant an blanc jaunitre dansle chlore.

La conlenrrouge dusang résiste a Vaction des alealis, de Tammoniaque,
des dissolations d'alun, de prochlorured’étain, dela noix de galle, etc., etc.
Elle est altérée par les acides nitrique, sulfurique, et méme par l'acide hydro-
chlorigue : elle ne résiste point & V'action de l'air et dela Inmiére, et encore
moins @ celle-de la patréfaction. L’ébullition la fait tirer au vert; quoique
par céfraction, elle conserve encore sa teinte purpurine. Cette conleur varie
d'aillenrs d’intensité et méme de nuances selon que le sang provient des ar-
téres et desveines, etselon la constitution des individas etle genre des mala-
dies, (Raspail, Nouveau systéme de chimie organigue.) (Notedes rédacteurs.)
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cutifs trés-graves, et mortels méme, suivant la quantité
de sang perdu par les malades.

Les hémorrhagies abondantes et répétées ont des effets
bien plus durables qu’on ne le pense communément;
elles jettent et elles retiennent pendant long-temps, les
personmes qui les ont éprouvées , dans un état de paleur,
de langueur, de faiblesse, qui, suivant la quantité desang
perdu, T'age et la constitution des individus, durent pen-
dant des mois, des années et quelquefois méme pendantla
vie toute entiére. Pendant tout ce temps, lesang resterosé,
quelquefois amaranthe, et peu concrescible, ct ce n'est
quau bout d’un temps fort long qu'ilreprend ses qualités
premiéres ; on croirait voir des personnes affectées de
chlorose et d’anémie , tant est difficile la réparation de
certains élémens du sang , dela matiére fibrineuse et colo-
rante surtout; mais ce quil y a d'extraordinaire, c'est
que peudant ce temps, chez ces personnes presque ex-
sangues, il se fasse despléthores artificielles, des conges-
tions, qui se manifestent par de 'agitation, de I'insom~
nie, des spasmes, de I'oppression, des étourdissemens,
des battemens dans diverses parties du corps, au cceur,
au col, 2 la téte, etc.; symptomes qui disparaissent
quand de petites émissions sanguines , de temps en temps
répétées, viennent satisfaire au besoin évident qu’a la
nature d’étre débarrassée de ce surcroit de sang.

Dans un grand nombre de circonstances, les hémor-
rhagies traumatiques sont suivies de la mort. A I'autop-
sie des individus qui ont succombé de cette maniére, on
trouveles cavitésdu ceeur, et les gros vaisscaux qui en par-
tent ou qui s’y rendent, dans un état complet de vacuité;
les tissus divers du corps, méme ceux qui sont ordinai-
rement les plus pourvus de vaisseaux, piles, décolorés
et tout-3-fait exsangues.
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Le sang perdu doit &tre réparé chez les individus qui
ne succombent pas aux hémorrhagies; mais le temps
nécessaire & cette reproduction- offre de nombreuses va=
riétés, qui dépendent de 1'dge, de la constitution des bles-
sés, de la quantité de sang qui a été perdue, etc., ete;

La perte de douze, quinze ou dix-huit onces de sang,
ne produit sur I'adulte qu’une faiblesse momentanée ; et
Ja nature ne tarde point a réparer cette perte. La perte
de quelques livres de sang a des effets bien plus marqués;
et se caractérise par la pileur, Pextréme faiblesse et
Pamaigrissement général du corps. La perte d’'une plus
grande quantité; de douze, quinze ou vingt livres, dans
des hémorrhagies répétées, conduit toujours i un état
d’anémie, marqué par une décoloration générale de la
peau et des membranes muqueuses, et une langueur dés

,fonetions qui dure, ainsi que nous I'avons dit, pendant

des mois, des années, et méme pendant la vie tout en=
tiére. Alors le sang prend une couleur amaranthe plus
oti toins prononcée, et cen’est que par degrés et a Paide
du repos du corps et de V'esprit, de bons alimens, tisés
surtout du régne animal, de bonillons, de consommes
de boissons toniques, ferruginenses, de I'habitation a l4
campagne, etc., ete., que les malades peuvent révenis
a leur état premier. A I'aide de ces moyens sagement
combinds on prévient ces fidyres nommées autrefois neps
veuses ou putrides, qui attaquent si souvent les individas
affaiblis par les hémorrhagies abondantes ou répétées.
On eroit généralement que chez les enfans le sang seré
pare plus vite ; notis admettors le fait ; mais nous remar<
queromns aussi, que toute proportiongardée entre leurfge;
leur développement, et ceux des adultes, les erifanis ne pet-
ventpassupporterdes pertesaussi grandes que ces derniers!
Des hémorrhagies par suite d'application de sabgsues
déterminent souvent chez eux un grand affaissement, et
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des convulsions qui sont souvent le prélude de la mort.

11 est d'observation que les femmes peuvent suppor-
ter de plus grandes pertes de sang que les hommes,
comme si la nature en les assujétissant a des flux de sang
périodiques, et i des pertes plus grandes encore lors de
la parturition , avait misen elles une force de reproduc-
tion plus forte.

La quantité de sang que certains individus peuvent
perdre: est quelquefois incroyable. Quelques uns ont
perdu dans P'espace de quelques jours quinze, vingt,
vingt-cinq livres de sang, quantité qui n’est assurément
pas en circulation dans le corps de 'homme, mais qui
se trouve accrue de moment en moment par les boissons
que prennent les malades. On sait en effet que les hémor-
rhagies abondantes excitent une soif ardente. A peine por-
tées dans 'estomac , ces boissons absorbées passent immé-

. . - . A -
diatement dans la circulation, doublent et triplent méme

la masse'du sang, et-entretiennent ainsi la cirenlation;
on voit dans ces cas le sang se décolorer, devenir plus
lignide , aquenx en quelque facon, et perdre avec sa
fibrine toute faculté concrescible. C’est dans ces cas sur-
tout que la réparation du sang est longue et difficile ,
si- méme elle est possible.

Le premier soin d’un chirurgien appelé auprés d’un
malade affecté d’hémorrhagie, doit étre de déterminer
quelle est la source et la nature du sang qui s’écoule. En
effet, deux sources fortdifférentes peuvent le fournir, et
il importe d’autant plus dele distinguer, que les moyens
d’y remédier diflérent essentiellement. Les hémorrha-
gies sont de deux sortes, c'est-i-dire, qu'elles peu-
vent étre fournies par les veines ou vaisseaux dans lesquels
circule le sang noir, et parles artéres ou vaisseaux dans
lesquels cirenle lesang rouge.

HEMORRHAGIES ARTERIELLES,

Secrion 1L

Hémorrhagies artérielles.

Les hémorrhagies artérielles ont pour caractéres prin.-
cipaux de fournir du sang rouge, rutilant, de ].e fournir
par jets alternativement plus forts et plus faibles , de
telle sorte que la plus grande force des jets réponde aux
contractions des ventricules , et leur moindre force au
relichement de ces ventricules ; mais ces caractéres peu-
yent &tre altéréset la couleur du sang artériel peutse rap-
procher de celle du sang veineux, lorsque quelq'ue cir-
constance s’ oppose au libre exercice de la respiration. Le
jet du sang artériel ne peut ttre aliéré que sous le rap-
port de la force; gar.on I'a observé autant detemps que
le coeur continue’ A batire, et on le voit dans les expé-
riences faites sur les animaux , offrir jusqu'a la mort

___des alternatives de force et de faiblesse qui sont toujours

en rapport avec la force et la faiblesse des contractions du
coeur.

Les hémorrhagies veineuses produisent un sang plus
foncé que celui des artéres; il est d'un rouge brun, ti-
rant sur le yiolet; il sécoule par un jet faible, uniforme,
et souvent méme il coule sans jet et comme en bavant
par 'ouverture de la veine; mais il arrive quelquefois
aussi, qu'il prend une couleur rouge analogue a celle da
sang artériel ; clest ce qui a lieu quand la veine ouverte
est d'un grand calibre,, quand I'écoulement du sang est
abondant et rapide, et lorsque, par V'effet de ces circon-
stances, le sang artériel passant trop vite 4 travers les
vaisseaux capillaires, n’a pas le temps de déposer dans
les parties, les principes dont il est chargé. D’une autre
part, les formes des jets du sang veineux peuvent se rap=

.
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procher de celles des jets du sang artériel. Cest ce qu’on
voit, lorsque la circulation veinense étant génée par une
ligature jetée autour d’un membre, une veine placée au
devant d’'une artére, vient a étre ouverte. Alors, le sang
qui jaillit de son' ouverture offre des saccades fort ana-
logues a celles du sang artériel. Combien de chirur-
giens, trompés par cette apparence, n’ont-ils pas cru
qu'ils avaient blessé V'artére brachiale dans la saignée
du bras faite sur la basilique médiane? Tous les doutes
sont faciles & lever lorsque 'hémorrhagie provient de
vaisseaux placés a la surface du corps. Car, comme la
circulation s’opére dans les artéres, du cceur vers les
parties, et dans les veines, des parties vers le cceur, il
suffit d’exercer une_compression sur le ‘trajet connu de
Tartére, entre la plaie et le coeur, pour faire cesser i
I'instant méme I'écoulement du sang, s'il est fourni
par D'artére; et d’exercer cette compression sur le trajet
de la veine, eéntre seés radicules et la plaie, pour faire
cesser I'hémorrhagie, si elle provient des veines. 11
n'en est pas de méme, lorsque le sang provient de la
profondeur du corps. On n’a alors d’autres moyens de
connaitre la nature dua sang qui s'écoule, que sa cou-
leur, que beaucoup de circonstances peavent altérer,
ainsi que nous I'avons dit.

Les artéres présentent des dispositions anatomitques et
physiologiques qui rendent compte de la gravité plus
grande des blessures et des hémorrhagies provenant de
ces vaisseaux.

Elles sont composées de trois tuniques, I'une externé
celluloso-fibreuse, trés-résistante et trés-extensible; la
moyenne, plus épaisse, d'un tissu trés-analogue, comme
je Y'ai fait observer depuis long-temps dans ma these,
au tissu fibreux jaune de certaines parties du corps; cette
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tunique est douée d’une grande élasticité ; une troisiéme
tunique est interne. Ces deux derniéres membranes se
déchirent facilement sous la pression d’nne ligature
ou d’une pince (1). Clest d’aprés la propriété anato-
mique de chacune de ces tuniques, que Yon explique
un grand nombre des phénoménes relalifs aux plaies
artérielles, & la cessation spontanée des hémorrhagies,
et 4 leur traitement. La tunique externe, au contraire,

se laisse couper trés-diflicilement par les ligatures qui

(1) La fragilité de la tanique interne des artéres est telle que ; pressée sons
an fil elle éclate comme du verre, qu'nne traction un peu forte, quelques
mouvemens brasques des membres, laction du. pouce méme sor une
grosse artére (la carotide), sullisent pour produire le méme phénoméne.
Elle est tantdt plus épaisse, tantét plus mince, et se présente, soit an scals
pel, soit aux réactifs, avec les attributs d'nne conche inorganique, d'au
vernis, d'on enduit d'ichtyocolle; de matiére cornée oun épidermique qui
p'offre ancune trace de vaisseanx ni de nerfs, 1l résultede 1i que sa rope
ture ou sa destruction est presque indispensable 3 Poblitération des vais=
seaux, Elle n'est pas plus tot déchirée en effet, que les tunigues extérienves
font nnappel de fluides plas considérable, versent de I matiere concres=
cible & D'intéricur, s'enflamment méme parfois réellement de maniére i se
resserrer, 4 se coarcter an point de fermer le vaissean. Clest méme sur
cette particolarité qu'est fondée la doctrine de Jones et de la plapart des
chirnrgiens anglais concernant la ligature des artéres;

A mesure qu'on se porte da coté des branches; on voit la tunigue in-
terne revétic presque tous les caractéres des membranes sérenses, devenir
plos molle, moins fragile, plus résistante, s'organiser enfin, et cela parce
que Ia tanique moyenne finissant par samincir eonsidérablement , Iui per-
met de se confondre insensiblement avec la tanique cellulense gui lui
transmet une grande partie de sa vitalité et de sa textare.

La tunigne moyenne est si pen cohérente, qu'elle s'écrase sous les
doigts, sous les mors d’une pince, ce qui fait gn’une ligatare plate an peu
serrée Ja rompt aussi facilement ga'une ligatare fine , et qu'il suflit quel-
quefois de sa pression sur nue grosse artére pour la rompre et en obtenir
Poblitération. Cette memhrane moyenne est presque inorganigue, ce qui
est une des causes qui fait que ses plaies, soit par déchirure, coupure 4 ¢n

long on en travers, ne se cicatrisent point, (Note des rédacteurs.)
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sont appliquées sur elle; elle résiste beaucoup aussi,
aux causes de dilatation qui agissent de dedans en
dehors, et qui tendent & la déchirer, comme cela se
voit dans I'anéyrysme par dilatation : elle est suscep-
tible d’'un trés-grand développement avant de se rompre;
voila pourquoi lorsqu'une ligature est appliquée sur
une artere, elle n'est coupée complétement qu’au bout
d’'un certain temps; ce qui donne au caillot qui doit
Toblitérer le temps de se former et d’adhérer aux
parties internes du vaisseau. Cette faculté de s’allonger
explique comment dans les arrachemens des parties,
la tunique celluleuse, rompue la derniére entre les
tuniques artérielles , se file et forme un long tube dont
la base se trouve au cceur, et le sommet & la plaie, tube
dans lequel le caillot se forme plus facilement encore,
qu’a la suite de la ligature. (Yoyez Plaies par arrache-
ment ). Clest sur 'existence de cette tunique que se
trouvent fondés les sucees de la ligature et de la torsion,
ainsi que nous le verrons quand nous ferons 'exposé de
ces moyens.

Les propriétés élastiques trés-marquées de la tunique
moyenne des artéres, donnent naissancea des phénome-=
nes trés-importans , relatifs aux hémorrhagies.

C’est a ces propriétes que les arteres doivent une force
considérable de rétraction , dans le sens de leur longueur
et dans celui de leur calibre. Cette force de rétraction
entre pour beaucoup dans la cessation spontanée des
hémorrhagies. Les expériences sur les animaux vivans
sont la pour le prouver, Les chiens auxquels on coupe
les artéres principales des membres, et qu’on abandonne
ensuile & eux-mémes, ne périssent souvent point d’hé-
morrhagie. Néanmoins cette force de rétraction a une
étendue et des limitesqu'il faut connaitre, sion veut me-
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surer avec exactitude le degré de confiance qu’on doit
leur accorder. Elles sont développées au plus haut degré
chez les animaux sauvages et carnassiers, beaucoup
moins chez les herbivores sauvages , encore moins chez
les herbivores domestiques, et surtout chez ceux qui
sont dans un état d’obésité. Dans 'espéce humaine, elle
est plus grande dans I'enfance et la jeunesse que dans
I’Age adulte et dans I'age mir : elle décroit dans la vieil-
lesse et devient méme nulle chez les sujets dont les ar-
téres sont ossifiées. Cette force de rétraction des artéres
laisse ouvertes, et béantes, les plaies de ces vaisseaux,
quand ils ne sont pas complétement divisés, ce qui rend
les hémorrhagies plus graves. Si on joint a cela, la force
d'impulsion considérable avec laquelle circule le sang
dans les artéres , et qui tend continuellement a écarter les
bords des plaies qui leur sont faites, on trouvera des rai-
sons suffisantes pour concevoir la gravité de la lésion
des artéres. Clest principalement dans cette puissance
d'impalsion du coeur , qui chasse le sang , que réside
la cause du danger des hémorrhagies artérielles. Toutes
les causes qui entretiennent ou excitent cette action,
prolongent le danger de ces hémorrhagies. Au contraire,

toutes les causes qui tendent a affaiblir ou a suspendre
cette action du ceeur , diminuent le danger desf

rhagies et les font cesser, comme on le voit dans la syn-
cope. Clest ce qui explique pourquoi on a recours
quelquefois a des saignées, pour arréter certaines hé-
morrhagies. Cette influence du coeur est, s'il est possible

émor-

de le dire, plus marquée encore dans les hémorrhagies
consécutives. Cest ainsi qu’on voit les hémorrhagies sus-
pendues par'effet d'unesyncope, pendant une opération,
reparaitre dés que le cceur recommence a battre avee
quelque force. Clest encore ainsi que L'on voit survenir
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¢ i gvre traumatique
tant C’hémorrhagies au fort de la ﬁt:VI‘ : iq %
ou bien par Veffet de toute fitvre accidentelle gui sur-
vient avant Uentiére oblitération des vaisseaux divisés;
jenée qui fait tomber la vio-
et dans ces cas surtout , la saignée qui fait to
lence de la fievre et diminue la force du coeur, est un
p: 3 S v, ir 1 3
des moyens les pluspuissanspour preyenir ou faire cesser
ces hémorrhagies consécutives. : :
Les hémorrhagies artérielles sont un des accidens les
plus fréquens et les plus graves des blessures et des opé-
v 2 A
rations, et dés lors les moyens pour s’en rendre mmtlre
S :
ie e tion du
doivent fixer d’'une maniére toute spéciale l atten :
i 2s heé rhie an
chirurgien (1). En effet, les huuorxln’gxes& provena ;
douvertures d’artéres yolumineuses, sarrctent quel-
quefois spontanément; mais ces cas sont rares chez
Thomme, et on ne saurait abandonner un maladt'z au:
éventualités de cette cessation spontanée; toutefois, i
est convenable dexaminer comment elles s'arrétent
Jelles-mémes. La science et I'humanite peuvent égale-
ment profiter de ces observations.

; 2 o
Cessation spontanée des hémorrhagies artérielles,

La concrescibilité du sang est la cause prem.ibre (",t
princifile de la cessation des hémorrhigies, ’son arté-
rielles, soit veineuses. Tous les moyens de Tart, ’sa,ns
en excepter la ligature, n'ont pour but que flc‘dctcr—
miner cette conerétion sans laquelleilsne produiraientau-
cun effet durable. Le sang doit aux ¢lémens qui*le con-

(r). Si l'on comptait, dit Morand ( Mémoire de‘l'dcadémic ¢'1e clu'/l'.,
vyol. 5, in-8%), eeux qui perdent Ia vie dans t:me bataille, on ven('lmt quc‘ ::-
trois quarts ont péri par quelque hémorrhagie ;' et dans les grnn‘ esbopc
tions de chirurgie cet accident est presque toujonrs le plas f«')rmnda le.

( Note des rédacteurs).

e T i T T
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stituent la faculté, dans des circonstances données, de
passer de I'état liquide a I'état solide. Cette concrescibi-
lité, plus grande dans le sang artériel que dans le sang
veineux, est due a la fibrine qu'il contient, sorte de
chair coulante qui circule dans les vaisseanx, unie aux
autres élémens qui composent le sang, et qui ne peut
cesser d’élre mise en mouvement, ou au dessous d'une
certaine température, sans se concréter;

La conerescibilité du sang varie a infini dans les di-
vers animaux et chezl’homme, Elle est Ia plus forte pos-
sible chez les oiseaux; elle est trés-forte aussi chez les
carnassiers ; beaucoup moindre chez les herbivores. Elle
est plus forte chez 'homme que -chez ces derniers ani-
maux; et il ne faut jamais oublier ces différences, quand
il s'agit de transporter 4 'homme les conséquences dé-
duites d’expériences faites sur eux.

La conerescibilité du sang est plus grande chez le né-
gre que chez le blane; chez I'homme adulte que chez
V'enfant et le vieillard et la femme s ¢hez un individu en
santé que chez Vindividu languissant, chez celui d’une
coustitution sanguine et bilieuse que chez celui d’une
constitution lymphatique, chez le sujet qui est atteint
d'une maladie inflammatoire que chez celui qui est at-
teint d’une maladie lymphatique.

Cette concrescibilité est d’ailleurs hitée ou bien retar~
dée par beaucoup d’autres influences. La ‘cessation' dit
mouvement y a wie grande part. Cest ce dont on peut
se convaincre par les syncopes qui suspendent ou ralen-
tissent la circulation, favorisent Ia formation des cajl~
lots, et mettent si souvent terme aux aux hémorrhagies.
Une fois sorti de ses vaisseaux, le sang est hors du
mouvement dela circulation, eton le voit se corferéter tot
ou tard par cette cause seule. Une autre cause de la con-
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crescibilité du sang c’est I'abaissement de la tempéra-
ture du nouveatt milieu dans lequel se trouve ce liquide
en sortant de ses vaisseaux, et Deffet de cette cause est
&d’autant plus marqué, quil y a une différence plus
grande entre ces milieux (1)-

Ces deux causes en se combinant produisent dans Pin-
térienr du corps et sans contact avec Pair, des effets va-
riables. Alors la stagnation du sang ne suffit pas toujours
pour en opérer la concrétion , quand la température du
corpsrestelameme. Clestce que l'on observe dans certains
épanchemens sanguins et dans certaines tumenrs anévrys-

males. I’abaissement de la température ne suffit pas non
oduire cette concrétion , lorsque I'im-
aserve toute sa force. Clest ce qu'on
aes tumeurs anévrysmales dont on
érature , par des applications de

plus seule pour pr
pulsion du sang co
remarque dans quelq
abaisse en vain la temp
glace et autres réfrigérans plus ou moins actifs.
D’autres circonstances s'opposent A celte concrétion
du sang , si importante pour Ja cessation spontanée des
hémorrhagies artérielles. (’est ainsi que la conerescibi-
1ité du sang est plus grande chez les individus qui n’ont
pas perdu de sang, que chez ceux qui ont été épuisés par
des hémorrhagies abondantes répétées. Dans ces derniers
cas , on voit le sang perdre de sa plasticités dansla méme

» (x) DansVintéricar da corps le sang est & une températare de 30 & 32

degrés; & s sortie dn corps , il rencontre r
ture ‘ordinairement beaucoup moindre, et il se conerete d’antant plas vite
et plus lentement, qoe celte temperatur
Clest ainsi que Von remarque que Jes hémorrhagies sont plas difficiles &
sarrdter spontanément dans les pays chauds que dans les pays froids.
Clest ainsi gu'aprés 1a bataille &’ Eylaw , et par un froid des plus intenses,
le nombre des amputations & pratiqaer fut tellement considérable, que les
chirnrgiens earent i peine le temps
pendant il ne gensuiyit aucune hémorthagie,

air qui présente une tempeéras

¢ est plus basse oa plas elevée.

de lier les principaux vaisseaux; ce=
(Note des rédactetrs).
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ma%sc, ct on le voit prendre successivement une coul :
nfm’ns foncée, devenir amaranthe et acquérir un uﬂel}r
dité telle, qu'il perd dans quelques cas entiére S
c.oncrcscibilité; cest ce qui explique pour uo'ment 5_"‘
si souvent les hémorrhagies, semblables en «?clal' (Zln et
taques d'apoplexie, s’appeler Ies unes les autr e
nouveler pendant un temps infini. AT

Un des effets les plus remarquables des hémorrhagi
abondantes, clest la soif ardente qu’elles el
et qui est portée bien plus loin que celle qlox(i:c;szouem”
par la sueur et par la chaleur. Rien ne parait ]usCausee
rel, et cependant rien n’est plus funeste qued’ Ps ti xfm'm-

sous un rapport. En effet, en refusant de Iaiss)cra1 2 a]dm,
aux malades des boissons aqueuses en grande e =
on conserve au sang sa plasticité; en Ie: laissaljltusamu'e ;
faire au contraire, ce liquide prend une fluidité ?sausj
enléve au point gu’on le voit dans certai : e e
dé.pouillé de sa matiére fibrineuse et c[:)sl::asntle“emeft

Jui e’s’!. impossible de se former en caillot. e

L e‘lévation de la température est une cause qui s’

POISIG z:l la ’concrélion du sang. Nous avons déjz‘aq;alr]s’ocll) -

c . . %

rlc) ; ;ie Se 1 ::r(\?nmé(i;msllcsf pays c.hauds favorise les hémo:

]!é]évali,on d.e S.p( le:z z: ormation (}es- caillots, Clest par

les écoulemens sangul;;lsau;;c c?:if ‘l fm“ Chaufie fsss

s fmid; : (,l(.l']ant la liquidité du

N NI > au contraire; les arréte sou-

s risant la formation du caillot.

(:(‘l c l « ) -
taines mdladl(.s Speci ll(‘S cn allcl ant la comp051
10n I » o
S miuun
1 du sang ¢t d I nuant sa )ldsll(.llc mettent ()I)S
t €< p .
l 5 > t l i I Tell ()
ac a4 saconcretion ') € SCol but. cén partic er n
v ¢l es ul]
al o q i
sait L()l"blcll lch llLanll]ld"ICS sont ue]( UL‘OIS d]mLIICS
aarreler ¢ h(’,’/‘ l(,b SCO1 l)llh~'lllt,5 (X ).

(r) L'albumine est plus abond
plus abopdante chez le feetus et cliez Penfont que

.,
b
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La concrétion du sang n'est pas la seule et principale
cause de Loblitération des extrémités des vaisseaux divi-

dans les Ages smivans est surtout que dans I'ige adulte. Au contraire, la
fbrine estimoins consistante, plusmollasse et plus gélatinense chez le jenne
snjet ; cette fibrine augmente en quantité i mesure que le développement de
Porganisme approche de son terme. Ce principe diminue dans la vieillesse.
Cés observations sont dues & Foureroy. Elles ont été répétées par Davy, quiy
en comparant le sang de I'agneatt & un mouton adelte, a trouvé la fibrine
moins ahondante et moins coagnlible dans le premier que dans le'second.
Dapy assure que la densité du sang estamoins grande chez la femme. Le sang
de.oclle-ciserait alors & Végard de celui de lhomme dans le méme rapport
que celui du jeane sujet Pest a l'adulte,

17alimentation ameéne certainement dans les proportions de I'albumine et
de 1a fibrine des différences notables, Une alimentation purement végétale
n’aménerait pas lés mémes résultats quinneralimentation purement animale,
La ditte prolongée diminuela fibrine, et fait prédominer P'albumine. I ré=
salterait de cés obseryations que le sang serait moins coagulable dans en=
fance , levieillard ot ehez la femme, que chez 'homme adulle et chez les
individas soumis & la ditte et an régime végetal,

Dans le sang des mammiféres, la proportion de la fibrine est d’autant
plus grande, que V'animal est|plos élevé dans la série, tandis que celle de
Yalbumine s'accroit en Sens inverse.

Le sang des oiseaux est plus coagulable qne celui des yertébrés vivi-
pares, il se coagule presque en sortant des vaisseaux. Il jonitd’une plasti-
cité teés-remarquable , et Clest & ce caraciére , dit M. de Blainville , que les
plaies des oiseaux doivent de se cicatriser plus promptement que celles des
snavimifeves, Gé professeur a va déchirer des lambeanx de pean sur les pre-
miers , et trois ou. quatre jours aprés il était impossible d'apercevoir les
tiaces deicente 1ésion , tant la forcé de cicatrisation avait é1é active pour
yéunir les parties diyisées. £

Chez les reptiles, 'élément aguenx se trouve en grande gnantité dans le
sang.

Chez les poissons, 1a partie séreuse est trés-abondanie dans lesang; aussi
se coagale-t-il'lentement.

L sang, cst an liquide qui contient np aleali; un acide ¢lenda d'eau en
dérermine constamment la coagulation. Clest sleali, clest dela sonde et sur-
tont de lammeniaque, dont les antenrs ne tiennent ancun compte, ¢t

Jont on reconnait avec évidence les divers sels au microscope, Une fois ce
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sés; il y en a encore d’autres : parmi elles nous trouvons
d’abord la rétraction des vaisseaux au dedans des chairs,
opérée en vertu de I'élasticité des fibres longitudinales
de la tunique ?noy(-nne, concourir a ce phénomeéne,
comme on le voit par la difficulté qu'éprouvent & s’arréter
les hémorrhagies quni résultent de la section imparfaite

d’une artére, ce qui I'empéche de se rétracter au dedans
des chairs (1). Nous avous déja parlé de cette rétraction.
La rétraction des parois des artéres dans le sens de leur
calibre est due a I'élasticité de leurs fibres transversales.

principe admis, la coagulation spontanée du sang wn'offre plus, dit
M. Raspail ( Nouveau systéme de chimie organique), aucune difficnlté
inexplicable. L'acide carbonique de I'atmosphére , I'acide carbonique qui se
forme dans le sang , par sou avidité pour Poxygéue , sature le menstrue do
l'albamine da sang qui se précipite comme nn caillot. I'évaporation de
Pammoniaque et surtont 'évaporation de 'ean du sang qui sort en fumant
des vaissanx, contribue encore A la coagulation da liquide. Je pourrais
encore ajouter, dit M. Raspail, que la fermentation acide est susceptible
de se manifester immdédiatement au sortir des vaisseanx, dans nn liquide
élevé & 37° de température , et renfermant simoltanément de Talbumine
insoluble et da sucre, lequel acide rendrait la sataration du menstrue plas
rapide, ( Note des rédacteurs.,)

(x) M. Dupuytren admet des f{ibres longitudinales dans les artéres.
Morand admet anssi que les hémorrhagies artérielles sont en partie arré-
tées par la rétraction de Partére & 1'iide de fibres longitadinales de la

tunique moyenne et sa contraction a 'aide de ses filires circnlaires.

J.-L. Petit a, un des premiers, étudié avec attention le caillot qui se
LN M SN S S . o B
forme i Pextrémité dlane zrtére complétement divisée; et celni qui existe
sar une artérequi a étéouverte latéralement. J.-L. Petit admet que, pour
guérir une plaielatérale faite & une artere, la nature s’y prend de la maniére
suivante :
Le sang épanché antour de Ta plaie représente la forme d'un elon dont
Ia pointe n’a qu'une longnear égale & I'épaissenr des parois de Tartére. Sa
& S0 2L r iy (7 T T g, <l - - 7 .
téte; placée & l'extérienr de l'artére, a beauconp de largenr. Elle adhére
fortement A la surface externe du vaisseau et au tissu cellalaire voisin, Il a

wontré ane piéce 3 Pappuia UAcadémie des sciences, C'était eclle d’un
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Celte réwraction des artéres , suivant leur longueur et
leur froncement , met sans doute obstacle a 'hémorrha-

Lomme qui avait été saigné an bras, et gni avait eu Partéve brachiale ou-
verte, Ce moyen n'est pas suffisant pour obtenir une guérison solide.

Voici la théorie du docteur Jones sur le mécanisme & l'aide duquel la
natare arréte 'éconlement da sang aprés la diyision d’une artére.

1°, Quand une artére ¢st complétement divisée.

Au moment o une artére est divisée complétement, elle se retracte su-
bitement et fortement dans son enveloppe ccllulense. En ountre, elle se
contracte de maniére & diminuer son calibre, En se rétractant dans sa
gaine celluleuse, D'artére laisse celle~ci inégale a sa surface interne, ce qui
embarrasse le cours du sang et contribne a le coaguler dans cette gaine
cellulense. Clest ce caillot que Jores nomme caillot externe. Ce caillot se
prolonge jusqu’an point oir l'artére 4 été divisée et slest rétractée.

Sl v’y a point de vaisseapx collatéraux prés de ce point, un autre
caillot se forme. dans l'intérieur de Vartére; celoi-ci est mince, de forme
conique, et neremplit pas enti¢rement le canal. T n'adbére & ses parois que
par la circonférence de sa base et prés de Vextrémité divisée de Vartere:
Clest ce que Jones nomme caillot interne.

Enfin, entre ces deax caillots, 'un externeet l'autre interne, il s'épanche
une lymphe coagulable provenant d¢ V'extrémité coupée de I'artére. Cette
Iymphe les unit et adhére fortement & la tunique interne; elle s'épanche
entre les tuniques de Vartére et dans le tissa cellulaire environnant. Jones
nomme ce caillot cailloz lymphatigue ; les deux auntres, linterne et l'ex-
ten;e, sont nomnés caillots sanguins.

\
Ces phénoménes se passent exactement de méme dans le bout supérieur;
et dans le bont inférienr de V'artére divisée,

Quand une branche collatérale se trouve trés-prés da point ot une ar-
tére a été divisee, le caillot sanguin interne ne seforme pas,il o'y a_que
Ie caillot lymphatique et le caillot sangain externe.

Ce caillot sangnin externe existe tonjours quand Phémorrhagie s’arréte
senle, Mais il n'en est pas de méme quand l'art intervient, Jamais il n’a
liea, par exemple, quand on applique une ligature, et il ne se forme pas
toujonrs quand on a exercé une compression forte sur une phie; quand
on y a jntroduit de I'éponge , de l'agaric, ete,, cela dépend Qaillears da
degré de pression exerceée.

Quant au caillot interne, que 'bémorchagie ait été arrétie par T'art on
par la nature, il n'y a qu'ane circonstance dans lajnelleil ne se développe

»
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gie; mais cet obstacle n'est souvent que mom:ntané
et insuflisant, ct quelques instans ou quelques heures

point, c'est quand il se trouve une branche colluatérale prés du bout ou
Parteve a été divisée,

2%, Quoand uvne artére a été piquée scolement, ou incomplétement
divisée.

La nature épronve quelquefois plas de difficulté pour arréter I'hémor=
rhagie dans ce cas, que lorsqae V'srtére a été divisce complétement, Les an-
ciens qui avaient bien constaté cette difficnlté la levaient en achevant la
section de V'artére. Quand une artére a été piquée,'le sang s'épanche entre
V'artére et son enveloppe : nne couche de sang est maintenue an devant
de la blessure etil o'y coagnle. C'est un obstacle temporaire a I'hémorrha-
gie; il faut que l'artére se cicatrise on s'oblitére pour que cette hémorrba-
gie ne reparaisse plus. Quand la piqare est légére, la réunion pent se faire
d’ane maniére tellementexacte qu'on ne trouve zucunetrace de cicatrice; il
en est de méme d'une plaie longitadinale.

Les plaies obliques on transversales, lorsqu'elles ne dépassent pas le gnart
de la circonférence de lartére, peavent guérir seales par suile de 1'épan=
chement d'one lymphe coagalable cntre les lévres de Ja plaie, Le vaissean
n'est point oblitéré dans celte circonstance, mais une plaie plus grande ne
peut gaerir que par Poblitération du vz}iscau. ( On the process employed by
nature, in suppressing ke hemorrhagy from divided and punctured ar~
teries, 1810.)

Béclard , qoia venonyelé ces expériences de, Jones, et.qui a constaté
leur justesse, a ajonté guelque chose anx travaux de cet autenr. Tl a re~
marqué que 'hémorrhagie était d'antant plos grave que la gaine cellulense
€tait détruite, et gne dans ce cas, toutes les plaies transyersales étaient
mortelles. Les piqures et les petites plaies longitudinales pouyaient seales
guérir. Quand la gaine cellulense était consecvée, Béclard a constaté que les
plaies qui intéressaient le quart de la circonference de lartére ponvaient
gueric comme 'a indigué Jones; que celles qui occupaient la moitié de la
eirconférence de I'artére étaient tonjours mortelles et que Phémorrhagie se
renouyclait sans cesse jusqu’a la mort, Tl a remarque aussi que dans les mémes

circonstances , ¢'est-a-dire dans le cas de dénudation de Partére de sa gaine
cellulease, aclles qui intéressaient les trois quarts de la circonférence pon~
vaient guérir, parce qu’alors, la rétraction était telle que I'oblitération
pouvait avoir licn. D'aillenrs, la section compléte finissait par s'acheves

seule, et le cas se trouvait étre celui d’aue artére complétement divisée,
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aprés, le spasme qui avait produit cet effet étant détruit,
et le ceeur poussant de nouveau le sang avec foree, 1'o-
rifice des vaisseaux s'élargit, et I’hémorrhagie se renou-

velle. Clest ce résnltat si commun qui m’a déterminé a
ne panser les grandes plaies résultant des opérations,
qu'au bout d’une , deux heures, et quelquefois méme
davantage. Alors trésscommunément, des vaisseaux qui

ne fournissaient plus-de sang immédiatement aprés
Popération, en donnent a cette époque. On les lie ,
et on se trouve presque toujours a I'abri de ces hémor-
rhagies qui causent tant de trouble au malade, et tant
d’inquiétudes au chirurgien. Chaque jour, je m'applau-
dis d’avoir introduit cet usage a 1'Hotel-Dieu.
Lorsqu’une hémorrhagie s'arréte spontanément , voici
ce que Pon obserye dans les vaisseaux artériels et autour
d’eux. A Vintérieur des vaisseaux il existe constamment
un caillot de longmeur variable, de forme econique,
adhérent an potrtourdu vaisscau, légérement saillant et
renflé au-dela de ouverture des vaisseaux qu'il oblitére,

(Béclard, sut les blassures des artéres, Mémoires de la société anédicale
*émulation 5 t. 8, année 1817.)
Ce froncement circulaire et cette rétraction des artéres ne sont pas, sni-

vant quelques auteurs, etsartoutsuivant quelques contemporains, les seales .

causes qui mettent obstacle & Thémorrhagie. Le caillot externe de Poutea,
Pinfiltration sangaine du tissu cellalaire ambiant, admise par 7. Bell, le
caillot interne de J.-L. Petit; etc., etc., ne suffisent pas davantage; suivant
ces auteurs , pour expliqner comment il se fait qu'une hémorrhagie se sus-
pend en guelgue sorte d'elle-méme aprés la section compléte d'un gros
vaisseaun. Cette ¢ause jmportante, celte puissance encore soupgonnée ou
mal interprétée’, est & tronver, et plasieurs savans de notre épogue sont &
sarecherche: mais c'est assez nous arréter sur ce point obscur. On poarra
consulter A ce snjet avec fruit les mémoires faits par M, Pelpeau (Journal
universel et hebdomadaire de médecine , 1830, t. 1°%), et divers travaux
faits par MM. Amussat , Thierry ( De la torsion des artéres. Paris, 1829),
et autres chirurgiens et physiologistes distingues,  (Note des rédacteurs.)
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4 la maniére d’'un bouchon. Cette partiesaillante peut au
besoin faire reconnaitre les vaisseaux que I'on cherche 2
la surface des plaies. Ce caillot est d’autant plus adhé-
rent et par conséquent plus résistant , que le sang a plus
de plasticité , et vice versd. Aussi le voit-on résister effis
cacement chez quelques animaux et céder aisément chez
dautres. On le voit surtout céder a 'impulsion du sang
accrue par la fievre traumatique , ou par des émotions
morales qui aceélérent la circulation. De 14, la nécessité
de modérer I'unc et de prévenir les autres. Les parois
des vaisseaux ont subi elles-mémes quelques modifica~
tions dans leurs rapports. La tunique moyenne et la
tunique interne cédant & cette force élastique résidant
spécialement dans la tunique moyenne, se sont retirées
sur clles-mémes un peu au dedans du vaisseau, tandis
que la tunique celluleuse, restée dans sa longueunr ordi-
naire, est retréeic A son ouvesture, et coiffe le caillot ,
qulelle étrangle éh quelque facon. Dans d'autres cas,
les, vaisscaux divisés donnent lieu a ume hémorrhagie
interne qui ne se fait pas d la surface de la plaie , mais
dans le tissu cellulaire; il en résulte des infiltrations et
méme des épanchemens plus ou moins rapides et plus ou
moins grands. C'est alors qu’il se manifeste des tumeurs
plus ou moins larges, qu’il fant nécessairement inciser,
quand on veut lier le vaisseau qui les fournit.

" Le caillot qui se forme & Pextrémité des arteres divi-
sées, nlest qu'un moyen par lequel la nature suspend
provisoirement les hémorrhagies. Il ne fait que préparer
les moyens par lesquels leur retour devient impossible.
Ces moyens sont, Pabsorption de ee caiblot, Iadhérence
des parois du vaisseau entre elles, P'oblitération de son
calibre et la transformation de la tetalité du vaisseau en
un cordon ligamenteux.
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Le caillot ne serait d’aucune efficacité et serait chassé

presque aussitdot que formé, s'il ne contractait des adhé- -

rences internes ayvec la surface intérieure du vaisseau
divisé. Cette adhérence qui précede I'inflaimmation, est
uniquement due & la force plastique du sang qui,
comme une matiére glutineuse, I'unit d'une maniére plus
ou moins forte & la paroi interne du vaisseau. Cette adhé-
rence devient de jour en jour plus intime, et elle est
telle au bout de quelques jours, qu'on a peine 4 détacher
le caillot de la face interne du vaisseau quij le renferme.
A cette époque, le caillot est moins voluminenx, il a
perdu par absorption ou par expression, sa partie sé-
reuse, et la portion qui est engagée dans 'ouverture de
Tartére, semble composée de fibrine légérement colorée;
la partie opposée est formée d'une matiére analogue, par
sa couleur et par sa consistance, a de la gelée de gro-
seille briilée; plus tard, le caillota diminué encore de
volume, mais il a plus de consistance, et offre des adhé-
rences beaucoup plus intimes. Les parois des vaisseaux
sont retractées , leur calibre est diminué, le caillot dis-
parait enfin, les parois desartéresse touchent : alors, elles
adhérent ensemble, leur membrane interne est disparue,
lear calibre est effacé; en méme temps, la tunique
moyenne et I'externe se sont converties en un cordon cel-
luleux et fibreux de forme conique, lequel angmente de
volume jusqu’au plus prochain vaisseau. La finit I’obli-
tération, tantét par un cul-de-sac léger, tantdt par une
continuation réguliére du calibre de P’artére principale
dans celui de 'artére collatérale, qu'on trouve plus ou
moins dilatée. €eci s'observe dans l'intérienr et dans le
bout supéricur de Fartére oblitérée.

L’oblitération d’une artére en privant les parties aux-
quelles elle se distribue, de leurs élémens de nutrition,

r
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entrainerait leur mortification, si le sang qui contient
ces ¢élémens ne pouvait y arriver par d’antres voies. Cette
mortification, par défaut de nourriturce, estrare, quand
une ligature ne comprend que Partére; elle est bien plus
commune , et méme elle est presque inévitable, quand
elle comprend les nerfs principaux et les vaisseaux de
toute espéce qui entourent cette artére. On sent, en
effet, que lorsque la ligature n’embrasse que l'artére,
il n’y a qu'une chance de mortification pour le mem-
bre; quiil y en a un bien plus grand nombre, quand
le nerf principal s’y trouve compris avec ¢lle, et que ces
chances augmentent dans une proportion qui ne saurait
twre calculée,, quand une ligature intercepte toutes les
voies de communication entre un membre et le corps.
Alors elle équivaut presque i une amputation , et elle a
des suites plus facheuses que cette derniére.

Ce sont 14 des wérités qui devraient toujours étre pré-
sentes a la pensée de toute personne qui fait une ligature
d’artére. Il est rare, lorsqu’on a pris le soin d’isoler par-
faitement les artéres qu’on veut lier, que le membre au-
quel elles se distribuent subisse la mortification dont nous
venons de parler : la nourriture et la vie s’y continuent
par le moyen des communications sans nombre, et par
les vaisseaux de tout calibre qui existent entre les parties
de Vartére qui sont situées au dessus, et celles qui sont
situées au dessous de l'oblitération.

Ces communications qu'on nomme des anastomoses ,
prennent un développement proportionné au calibre
des vaisseaux oblitérés, et elles raménent par un circuit
plus ow moins long ,le sang du bout supérieur, dans le
bount inférieur de Partére. Le sang circule & la maniére
ordinaire, c’est-a-dire du tronc vers les rameaux dans
les artéres émandes du bout inférieury il circule d’une
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maniére contraire, ¢’est-a-dire desradicules vers le tronc,
dans les artéres émanées du bout supérieur. Il reprend
son ‘cours ordinaire du tronc vers les rameaux, quand il
est arrivé dans le bout inférienr.

Ces changemens alternatifs et en sens contraire, dans
le calibre des' vaisscaux que le sang parcourt, ont des
effets qui n’ont point été assez remarqués jusqu’au bout
inférieur. Llinfluence du cosur sur ces vaisseaux se ma-
nifeste par les mouvemens alternatifs de systole et de
diastole quon observe dans le reste du systéme arté-
riel5 ce qu'on recomnait ordinairement avec joie aux
battemens des artéres collatérales; mais 14 finit ce si-
gne de I'influence du ceenr, et le sang arrivé dans le bout
inférieur de Tartére le remplit, ainsi que ses divisions ,
sans y déterminer aucun mounvement de systole et de dias-
tole. Le deigt appliqué sur les vaisseaux, les trouve
pleins de sang, il est vrai, mais privés de ce mouvement
de systole et de diastole (1).

C'est_seulement lorsque le calibre des vaisseaux a
€té en quelque sorte régularisé, que linfluence du
coeur se manifeste sur les vaisseaux du bout inférieur,
par les effets ordinaires de dilatation et de resserrement

(x) Et 53, comme il est arvivé & M, Dupuytren de le voir, quelqn’une des
artéres du bout inférienr vient d étre ouverte, elle fournit du sang arté-
riel sans doute , mais par un jet continn semblable & celui qui sortirait
d’une veine, et non plus par saccades comme celai qui sortirait d'une ar-
tére en communication directe avec le eccur,

Voici un faita Pappui :

« Un individa auguel Partére fémorale avait été lice, ent une mortifica-
tion du gros orteil; par suite de cette opération, M. Dupuytren pratiguna
Pamputation de cet orteil ; le sang qni provenait des artéres divisées sortit
eu nappe, €t non pas en jet, ainsi que cela arrive dans les cas ordinaires.

( Note des Rédacteurs.)
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qu’il lenr imprime. Toutefois, ce retour est lent et gras
dué; peu a pen ces vaisseaux prennent plus de (.levelolp’—
pement et de consistance, on croit alors y scnl‘lr de lé-
gers frémissemens : plus tard, on y sent d obs'cures
hattemens qui reviennent irrégulicrement ?t de loin en
loin, Chez quelques individus, la circulnuon’ se conti-
nue de la sorte pendant toute la vie. Chez 'd autres , le
coeur reprend tout-a-fait son empire, et le feit sentir par
des battemens uniformes dans toute 1'étendue dtl bout
inférieur, comme dans le bout supérieur de l‘ax:tcre..

1l était impossible que ce phénoméne du. rétablisse-
ment du cours du sang , ne frappit pas I'attention des pra-
ticiens ¢t des anatomistes, et qu’ils ne recherchassent pas
avee soin les artéres a I'aide desquelles. il s'opere, afin
d’en faire une application utile & la pratiqu'e dc.s opéra-
tions. On a cru pendant long-tempsque ¢e rclablfs?cmcm
avait lien au moyen des vaisseaux les plus \"0151115 du
lieu ot I'artére était oblitérée; de 13,le soin quona long,r—
temps pris de ménager ces vaisseaux, en pla?ant le; li-
gatures dans leur intervalle. De 14 aussi, le soin que Fon
prenaitde pratiquer Vopérationde l’anévrj.rsme, en l.nmsant
la tumeur pour ne perdre que le moins possible de
ces yaisseaux., .

Des dissections attentives n'ont point tardé a faire re=
conmaitre que les yaisseaux éloignés y avaient autzfnt et
plus de part pent-tre , que les vaisseaux rapproches.des
plaies ou des tumeurs anévrysmales. C?s obser’vauons
n'ont pas peu concouru i répandr% la méthode d Ane{,
appuyée de l'autorité et de la pratique de I{u.nler, mi—
thode qui - est généralement préférée de nos Jou’rs 84la
méthode ancienne, ou par incision du sac dans I'opéra-
tion des anévrysmes. : :

On doit & Hunter ct i Scarpad’avoir micux développé
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qu’on ne lavait fait avant eux, les ressources que fonr-~
nissent des vaisseaux éloignés pour le rétablissement de
la circulation. Et clest sans crainte aunjourd hui de
YOir ces ressources mangquer, qu’on lie les troncs des
plus gros vaisseaux a des distances trés-grandes du point
ou ils sont malides, comme lartére fémorale, par
exemple, dans les cas de blessures ou d’anévrysme aux
arteres péronicre tibiale, poplité, cte. (1).

11 s’en faut de beaucoup que tontes les hémorrhagies
ariérielles s’arrétent spontanément; I'art est obligé d'in-
tervenir dans le plus grand nombre des cas, pour sup-
pléer a I'impnissance de la nature. De 13 est né le grand
nombre de moyens propos¢s contre eet accidcnt; on peut
dire avec vérité qu'il n’est point de maladie contre la-
quelle on en ait proposé de plus nombreux; de plus va-
riés, et en général de plus eflicaces, Ce nombre est tel 5
qu'il a paru surcharger plutét qulaider. Mais comme il
n’en est aucun qui ne puisse étre utile dans des cas spé=
ciaux et des circonstances données, loin de les proscrire,
il nous a semblé plus convenable de faire connaitre leurs
especes, leur mode d’action et leurs effets, sans toute-
fois jamais perdre de vue que la ligature I'emporte sur
tous les autres moyens, dans les cas on elle peat étre em-
ployée.

Ici commence une suite de.moyens fournis parla na-
ture ou par I'art, et qui ont pour but de déterminer la
formation de ce caillot sans lequel aucune hémorrhagie
ne saurait &tre définitivement arrétée.

(x) Se développe-t-il des vaisseaux nonyeang formés de tontes piéces,
etqui, etendusda bout supériear an bont infériear de I'artere, contribuent
i rétablic la circnlation? Clest une chose qui est possible, mais qu'il n'est
point indispensable d'imaginer pour concevoir le rétablissement dn cours
du sang. ( Note des Redacteurs,)
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Nul doute que L'action de l'air seal , n'ait sur la cessa-
tion spontanée des hémorrhagies une grande influence :
en effet, la concrescibilité du sang se manifeste ’Icntc—
ment quand celui-ci est soustrait a son contact; ?est cc-:
que on remarque dans les épanchemens sanguins qui
ont lieu dans les cavités séreuses, dans les sacs d’ané-
vrysmes et ailleurs (1); elle alieu bien plus vite quand
lcusang est exposé a lair, et clle est méme quelquefois si
rapide, qu'a peine sorti de ‘ses vaissniau.\:,. le sang’ est
déja solidifié. Ceci explique comment il arrive que l‘ex-
position des plaies & laic fait souvent cesser compléte-
ment des hémorrhagies qui se renouvellent quand on a
mis les parties en contact, et qu'on les soustrait & I'in=-
fluence de cet agent.

La température de I'air ambiant n’a pas‘moins d’in-
fluence. Si elle est élevée, 'hémorrhagie “persiste plus
long-temps; si elle est basse, l’hémorrhagie sarréte ph}s
promptement et plus surement, et aussi peut-on attri-
buer a la chaleur humide du corps aussi bien qu’a I’ab-
sence du contact de l'air, les hémorrhagies quisuryien-
nent si souvent aprés. Aussi voit-on, toutes choses égales
d’ailleurs, les hémorrhagies s'arréter plus diflicilement
dans les pays chauds que dans les pays froids(2).

T’eau exerce aussi bien que 1'air une influence trés-
grande sur les hémorrhagies, et cette influence est dou-
ble comme la sienne. Par son contact elle détermine une
sorte d'astriction qui ferme 'orifice des vaisseaux et dé-
termine la coagulation du sang.aMais c'est surtout par

(x) Contenn dans un tube de verre hermétiqnement fermé, ce sang de-
meare lignide. (Note des Rédacteurs,)

(2) Nous avons déja cité 'observation remargnable qui a été faite a la
bataille d"Eylau, (Note des rédacteirs.)
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sa température qu'clle agit. Aussila voit-on, & I'état de
vapeur ou a I’état liquide, mais & une température éle-
vée, provoquer les écoulemens de sang; et, par un effet
eontraire , on la voit 4 une basse température arréter les
hémorrhagies. Il n’est personne qui ne connaisse ces
effets de Peau i des températures différentes, et il n'est
pas une personne du pefiple qui ne sache qu'on doit
employer de I'cau froide pour arréter les hémorrhagies.
Cest incontestablement & cette méthode qu’il faut at-
tribuerlessucces de certains praticiens qui, pourarréter
Yes liémorrhagies qui succédent aux grandes opérations,
se ‘contentent d'arroser constamment les plaies avec de
Feau froide.
L'emploi des réfrigérans n'est pas sans inconvéniens.
- Leur action stimulante détermine quelquefois des inflam-
mations locdles ou éloignées, comme des cystites, des
métrites, lorsqu’ils ont é1é injectésdans la vessie ow dans
la matrice; des péritonites , des pleurésies, des arachni-
tis quand. ils ont é1é employés, soit a I'intérieur, soit &
Textérieur. Mais leur plus grand inconvénient est, sans
aucun doute, de déterminer des affections rhumatismales
de- toute espéces Il est peu de malades, hommes ou
femmes , exposés & des courans d’air et surtout a des
ablutions et 2 des affusions d’cau froide, qui naient
éprouyé par la suite des douleurs et des inflammations
de nature rhumatismale, et nous en avons vus qui,
aprés avoir été sauvés des dangers de T'hémorrhagie,
ont succombé i des inflammations suivies de- suppu-
ration dans 1'épaisseur des muscles, et surtout dans
les grandes artienlations. Ces maladies sont d'autant
plus a redouter, que les sujets sont dans un plus grand
état de faiblesse et de sueur an moment ou leur corps
a été exposé aux courans dair froid ct aux ablutions
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d’eau froide. Il ne faut donc recourir 4 ces moyens,
que lorsqu’ils ne peuvent étre remplacés par d’autres,
et il n'en faut jamais prolonger P’application au-dela du
besoin.

On voit dés lors que leur emploi est plutét requis
contre des hémorrhagies internes que contre celles qui
ont lieu & Pextérienr ; car ces derniéres peuvent presque
toujours étre combattues avec succés par d’autres moyens.

Il est évident que si & I'ean a basse température on
unit des substances propres & former le caillot, on aug-
mentera Defficacité de cette eau. On posséde un bon
nombre de moyens de ce genre qui assurément ne valent
pas la ligature, quand celle-ci est applicable, mais qui
cependant peuvent rendre de grands services dans beau-
coup de circonstances. Telles sont les liqueurs stiptiques
et astringentes, comme l'eau de Rabel, VPeau alumi-
neuse, l'ean avee le sulfate de zinc, les dissolutions de
sulfate de cuivre, de fer, etc., etc., l'eau vinaigrée ou
acidifiée par un acide queleonque, ete. , dont on arrose,
dont on lave les plaies, dont on tient leurs surfaces cou-
vertes a Paide de charpie, d’éponge, etc., ete.

Ces substances astringentes me sont point employées
seulement comme topiques, on les emploie aussi i I'in-
térieur et étendues dans une quantité plus ou moins
considérable d’eau, suivant les cas. H ne saurait y avoir
de doute que ces substances; ainsi administrées,; ne
puissent donner au sang des qualités qui rendent plus
facile la cessation spontanée des hémorrhagies. C’est en
effet, ce que I'on voit dans les hémorrhagies internes
contrelesquelles onne peut faire usage d’aucune applica-
tion locale extérieure.

Les astringens et les stiptiques agissent par leur tempé-
rature comme I'eau qui leur sert de véhicule; ils doivent
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étre employés froids; ils agissent ensuite sur les parties

auxquelles ils sont appliqués, en y mettant en jeula con-
tractilité de toute espece dont elles sont pourvues, et
enfin, en vertu de leurs propriéiés chimiques , les liqui-
des albumineux et fibrineux dont leur surface est cou-
verte, sont.conerétés. Les liquides albumineux sont tou-
jours concrétés sous la forme blanchatre, et les liquides
colorés par le sang sous forme de bouillie noiritre on
grisitre, snivant la quantité de matiére colorante quis'y
trouye. C'est en concrétant ceux de ces liquides qui sont
placés aux extrémiés des vaisseaux divisés,, qu'ils par-
viennent a arréter les hémorrhagies.

Les lotions et les applications faites avec les substances
astringentes ont laméme maniére d’agir; maisles lotions
etlesinjections quirenonvellent sanscessela température,
et le liquide coagulant, arrétent plus séirementleshémor-
rhagies que les applications dont latempérature finit par
s'élever et dont la vertu coagulante s'épuise bigntot.

Les qualités irritantes des moyens employés sont d'au-
tant plus efficaces, qu’elles ont plus d’action sur la con-
tractilité du tissu des parties ; mais lorsque cette action
irritante porte sur la sensibilité, plus que sur la con.
tractilité; elle détermine des fluxions sanguines et quel-
quefois des écoulemens de sang, enfin une sorte d’hé-
morrhagie active ou par exhalation.

Quant aux vertus que les liquides tirent de leurs qua-
lités chimiques ; elles sont d'autant plus efficaces, que
ces substances coagulent plus promptement le sang anx
extrémités des vaisseaux. C'est de ces trois sources que
les liquides acides , astringens, elc., etc., tivent leur
vertu. Nous trouverons tonjours que c’est i l'une, &
I'autre ou & plusieurs de ces manitres d’agir, que doi-
vent leur efficacité, Vair, P'cau, les substances acides,
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les selsdivers résultant de la combinaison des acides avec
des bases terreuses ou métalliques. Les eaux dites anti-
liémorrhagiques, ainsi que les poudres du méme nom et
nouvellement pronées dans quelques journaux, n'ont cer-
tainement pas d'autre maniere d’agir.

On désigne sous le nom d'absorbans des substances
qui, appliquées i une surface saignante, ont la propriété
de se pénétrer du sang qui s'écoule, de se l'incorporer
pour ainsi dire, et dé former avec lui un composé solide
et adhérent qui s'oppose a son éconlement , tels sont la
charpie, 'amadou ou agaric, la toile d’araignée, Ié-
ponge fine, la poudre de colophone, etc. Les absorbans
nesontguéreutiles que lorsque le sangs'écoule en nappe;
ils seraicnt complétement inellicaces pour arréter une
hémorthagie produite par un artére d’'un certain ca-
libre. Ces médicamens ont d'aillenrs d'assez grands in-
conyéniens. Ainsi, Pagaric, la toile d'araignée, I'éponge
préparée surtout, ont le grave inconvénient d’adhérer
fortement aux parties, et de ne s'en détacher quaprés
un temps fort long.

Les cathérériques et les escharrotiques viennent ensuite

* comme moyen hémostatique assez puissant. La ligne qui

sépare les premiers des seconds n’est pas plus tranchée
que celle qui sépare les cathérériques des styptiques.
Ainsi, I'action de quelques oxides métalliques, de I'alun,
du sulfate de fer, de cuivre et de zinc, des aeides éten-
dus , ete. , se borne a resserrer, i erisper les ‘tissus avant
de les désorganiser. Ils sont regardés par les uns comme
styptiques, par les autres comme cathérériques, et par
d’autres. comme caustiques. Cela dépend principale-
ment de la quantité du médicament que I'on emploie : &
une faible dose, il agira comme styptique, & une plus
forte, comme cathérélique on comme caustique. Mais il

1. 3
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st certaines substances ‘dont l'action est plus vive, et
dont la causticité nest point doutense ; tels sont, &
des degrés différens d'activité,,, les nitrates d’arvgent et de
mercure, lebeurre d’antimoine ou chlorure d’antimoine ,
liquide on solide, Ioxide rouge de mercure , la potasse
et la soude pures, les acides minéraux concentrés, etc.Le
nitrate d'argent est la plus employée de ces substances:
toutefois, on ne s'en sert guére que pour arréter I'écoule-
sient de sang fourni par les piqures de sangsues. Les
antres caustiques sont généralement peu employés. Quand
ils Te sont & Vétat solide, leur action est trop lente, et ils
ont Besoin d’étre soutenus par une compression telle, que
calle ¢i suffit ordifairement seule, potr arréter I'hémor-
rhagiey'si onles'emploica I'état déliquescent ou liquide,
ils se 'répandent sur les plaies, et portent leur action
sur d'autres parties que celles qu'ils doivent cautériser.
Le cautére actuel est un procédé trés-eommuné-
ment_employé pout arréter les hémorrhagies qui pro-
viennent des plaies accidentelles ou des plaies'd’opéra-
tion. On sait qu'antrefois les chirurgiens ont long-temps
cautérisé lés parties en les divisant ; ils ont méme amputé

- n »
Jés membres avee des couteaux rougis au fen afin que la

plaie étant immédiatement réduite en escharre, le sang
e piit s'écouler au dehorss mais il est douteux qu’un
semblable moyen ait jamais réussi, et généralement on
n’employait le cautére aetuel quapreés les opérations ter-
minées. Cést en effer le seul moment dans lequel il faut
en faire usage.

Le fer chauffé & blanc est un moyen trés-eflicace pour
obtenir lescarrification des. vaisseaux. La pactie étant
bien épongée et séchice, on applique le fer surle point

d’on provient I'hémorrhagie. On revient une premicre,
ane seconde et une troisidme fois, si cea est nécessaire.
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Si Tartére qui fourgit 'hémorrhagie, est d'un certain
volume , il est prudent de soutenir I'escharre par un ap-
pareil compressif assez puissant pour s'opposer a I'effort
4 Vaide du juel le sang tend a la détacher.

La doulenr que produit Papplication du cautére est
vive, mais elle est instantanée et ne dure pas plus
de quelques secondes. Elle est limitée dlailleurs a la
partie qui fournit 'hémorrhagie. Toutefois, le cautére
actuel est impuissant lorsqu’on I'emploie contre des
hémorrhagies fournies par de grosses artéres. Aussi, ce
moyen efficace ne doit-il étre employé que dans les cas
ot la compression et laligature ne peuvent point étre mis
en usage. Il convient particuliérement dans les cas ou
le sang est fourni par des parties oti le systeme capillaire
sanguin est trés-abondant, ct lorsque le sang s'écoule en
nappe de tous les points de la'surflace dune plaie,, comme
dans celles des tissus érectiles de la verge, des grandes
lévres , de Ia langue, elc.

Unyprécepte qu'il faut toujours aveir présent a Pesprit
quand on emploie la cantérisation , c'est qu'il vaut mieux
désorganiser les parties au-dela de ce qui est nécessaire
que devester en decd. 5i I'hémorrhagie n’est pas arrétée
de maniére 4 ce qu’elle ne récidive pas, il est plus diffi-
cile de la combatire quand elle reparait gy la pre-
miére fois, parce qu’alors les extrémités des yaisseaux
étant détruites, sont plus profondénient cachées au mi-
lien des chairs enflammées.

La compression des artéres est un moyen trés-fréquem-
ment employé poar arrtter les hémorrhagies artérielles.
Elle peut &tre exercée directement sur Porifice qui four-
nit le liquide, ou latéralement & des distances plus ou
moins considérables de la plaic. .

Quand on Yexerce sur Vorifice béant de Yartére, on
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applique sur cet orifice oi I'on a abstergé le sang,

une boulette de charpie trés-pen Volumineuse, et ausst
solide que possible. On la sontient avec le doigt, eton la
recouvre successivement de plusieurs autres boulettes, de
maniére 4 former une pyramide , dont la pointe est ap-
pliquée au vaisseau, et la base aux compresses et au
bandage qui doivent remplacer 'action de la main. Cette
compression directe est généralement peu efficace, et
détermine de vives douleurs. Les bandages et compresses
se relachent ordinairement quelques heures aprés, etles
parties échappent a leur action.

On a conseillé et on a employé ensuite la eompression
directe avee un morceau de cire roulée entre les doigts,
ou un morceau désonde de gomme €lastique qu'on in-
troduit comme un bouchon dans la” plaie. Ce procédé
est applicable principalement dans les piqiires des parois
abdominales.

On tamponne aussi-directement avee du linge, de la
charpie, ctautres @rps. introduits dans les plaies qui ré-
sultent de 'opération de la taille, dans les fosses masales,
Vorbite, le sinus ma%illaire ; le vagin, le rectum, ete.

Lacompression latérale s'exerce sur les artéres quand
elles sont situées tout prés des os qui peuvent fournir un
point d'appui solide. Cest ainsi qu'il est facile de I'em-
ployer ga téte, sur le trajet des artéres temporale et
occipitale. Aux membres, on I'exerce a I'aide de tour-
niquets; comme celui de J.-L. Petit, ou de compresseurs
semblables 4 celui que J'ai imaginé; mais généralement,
elle ne saurait étre employée avec avantage pour arréter
définitivement le cours du sang. Lorsqu’elle est faible,
elle estineflicace; quand elle est forte, elle donne lieu a
de vives doulcurs, et finit par devenir intolérable. D’ail-
leurs,, les avtéres échappent ordinairement a I'action de
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ces instrumens ; elles s'enfoncent dans l'intérieur des part
ties; elles glissent vers les lieux ot elles sont moins pres-
sées, et ce n'est que sur des points fort peu nombreux,
comme a aisselle, & 'aine, au hautdu bras, ete., que
la compression présente des ressources plus assurées, et
quon I'on pent 'employer avec avantage, mais ordi~
pairement comme moyen provisoire seulement, etrare-
ment comme définitif.

La ligature des artéres ouvertes est le moyen le plus
simple et le plus sirque 'on puisse opposer aux hémor-
rhagies artérielles, ct on ne doit avoir recours a la cau~
térisation ou 4 la compression que lorsque cette ligature
est impraticable.

La ligature des artéres pour arréter Ies hémorrhagies
a été conseillée par des auteurs trés-amciens; on en
trouve des traces dans Hippocrate , dans Rufus , Archi-
geénes, Gglien , Celse et autres (1); mais tous ces au-
teurs n'en ont parlé que d’une maniére trés-vague, et
A Paré (2) est celui auquel on attribue généralement

(1) Celse s'explique a cet égard de la maniere suivante : « Quod siilla
quoque proflavio vincuniur, venwm qua sangninem fondunt, compre-
hendenda, circaque id, quod ictum est, ducbos locis deligand=interciden-
dzque snnt, utetin se ips® coeant, et nihilominus ora praclusa habeant, »
Lib. 5, chap. 26.

Albucasis, au xu, siccle, s'en est décluce Padversaire ; an xut”, Lanfranc
Ia vit, dit-il'; pratiquer a Milan sac Vartére brachiale.

( Note des Rédacteurs.)

(2) La méthode employée par Paré ayant été attaquée, il la defendit
avec sa naiveté ordinaire dans la partie de ses ceuyres intitnlée Apologie: il
en atteibue lni-méme l'origine anx anciens, et cite plasienrs d’entre enx qai
en ont parlé. Indépendamment " Hippocrate,, de Galien, de Celse, qu'il cite
comme ayant recommandé la ligatuve des vaisseanx pour arréter les he-
morrhagies, il nomme encore Avicenne, Guy ‘de Chauliac, Calmethée,
Holier, Vesale, Jean de ¥Vigo, Tagault, Picrre de Argillata de Boulongne,

Joannes Andreasa Crace, Daléchamp, etc,, qui ont vanté et employé
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la gloire de cette belle découyerte. Ilest le premier qui
ait employé ce moyen méthodiquement aprés lampu-
tation.

Cette ligature peut étre immédiate on médiate.

“La ligature immédiate est celle qui n’embrasse que les
tuniques de Partére et le tissu cellulaire au milicu du-
quel elle se trouve plongée. La ligature médiate est celle
dans laguelle on comprend avec le vaisseau ouvert, une
certaine épaisseur des autres tissus qui I'environnent.

Déx sortes d'instrumens sont nécessaires pour opérer
la Tigature immédiate ; les premiers servent A saisir le
waisseau et A faire saillir son extrémité au deld de la sur-
face de la plaie; les autres sont destinés & embrasser ses
parois et & les comprimer.

Des pinces dites & disséquer, et qu'il vaut mieux nom-
mer pinces & ligature,’ constituent I'instrament a I'aide
duquel on saisit les vaisseaux. Il convient d’¢h avoir de
grosses pour les artéres yolumineuses, de moyennes et de
petites pour les vaisseaux de mcédioere grossgur et pour
ceux d’'une grande ténuité. Les Anglais emploient trés-
souvent une sorte de crochet trés-aigu et tres-délié,
nommé tenaculum , avec lequel ils acerochent et attirent

les artéres. Cet instrument est trés-commode pour les
artéres d’'un petit calibre. Nous avons déja parlé de la

cette ligature des vaisseanx, Il termine cette liste en disant & son adversaire,
auguel il reproche sa malhonnéteté dans son attague contre lni, et son opi-
nion esclusive pour Pemploi da fer rouge pour arréter les hémorrhagies :
« Or voila, mon petit bonhomme;, des anthoritez qui vous commandent a
Parmeée lier les vaisseaux, et si pour estancher le sang vous falloit user de
fers ardanz, il fandroit pour ce faire, une forge et heauconp de charbon
pour les chanffer, et les soldats vous auroient en telle horreur pour ceste
cruanté, gu'ils yous assomineroient eomuie un yeau, ainsi que jadis fat l'un
des premiers chirargiens de Rome (dreabute)» (Note des Redacteurs,),
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nature, de la forme, du volume; ete., des divers fils
dont on fait nsage pour pratiquer les ligatures et les
sutures ; nous n’avons pas besoin d’y revenir. (¥ oyes
plus haut Sutures) (1)

La plaie étant nettoyée, le chirurgien , guidé par des
connaissances anatomiques positives, recherche les ap-
téres dans les lieux qu'elles occupent. S'il ne les aper-
coit point & cause de leur rétraction dans les tissus,
il fait suspendre un moment la compression, L’écoule-
ment , ou pour micux dire le jet de sang rouge les décéle
bientdt. Alors, il saisit Pextrémité du vaisseau , soit en
introduisant I'une des branches de la pince dans le canal
béant qu'elle présente, soit en Ja saisissant par ses cOtés
opposés , et il T'attire au dehors, de maniére a la faire
saillir au-deld ‘de la surface de Ja division. Un aide saisit
alors un fil simple, double ou triple, suivant les cas,
pap sa partic moyenne, et le passe adtour du yaisseau
il en rameéne vers lui les extrémités, en manceuyrant
autour de la main de 'opératenr ct de sa pince, sans
toucher ni & l'uneni a Uautre, Il fait alors avec les bouts
des fils un neend simple d’abord , puis saisissant les ex-
teémités de la ligature & pleine main, il en serre Fanse®
jusqua ‘ce qu'elle n'ait plus gu'un. centiméire ecnviron
de diameétre ; rapprochant alors de cette anse, ses doigtls

(r) On a employé pour faire des ligatures une infinité de’substances:
Le chanvre, le lin, la soie, les peanx de daim ev de chamois, les
boyanx de chat, le caontchonc, des brins d’herbe, 'or, Vargent, le plomby
le platine;etc., out é1é successivement mis en usage etrecommandés, Chaque
jone on en présente de noniveaux; toutefois les fils, de chanvre, de lin on
de soie sont encore les plus généralement employés, et semblént devoir
saffire anx indications, Les espérances qne les autres substances semblaient
devoir réaliser, ont éé presgiie toutes décnes.

(Nate des Ridacteurs,)
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opposeés par leur face dorsale, il la porte avec eux dans
Tintérieur des parties, en méme temps quil la serre,
sans exercer aucune traction sur le vaissean. Les doigts
indicateurs doivent ¢tre préférés aux pouces, ordinaire-
mentemployés pour porter la ligatureau fond des plaies,
parce que leur longueunr plus grande et leur forme plus
“effilée les rendent plus spécialement propres & cet usage.
Avec eux, la ligature s'enfonce mieux, I'ceil la suit
plus facilement, et le nceud qu’elle forme se place juste
i Pendroit indiqué. Ce premicrnccud doit étre serré avee
d’autant plus de force, quel'artéreest plus volumineuse.
On le surmonté d’un second sur lequel il convient de
tirer plus fortement encore, afin d’assurer la solidité de
Ia ligature. Le ncend simple est aujourd’hui préféré avec
raison au nceud double que pratiquaient nos prédéces-
seurs , et qui avait I'inconvénient de ne point embrasser
le vaisseau avec autant d’exactitude, et de ne pouvoir
é&tre serréaussi facilement.

Quand les artéres sont situées au fond de cayités pro-
fondes et étroites, ou qulelles sont plongées au milien
d’un ‘tissu cellulaire fibreux trés-serré , qui ne permet

‘pas de les attirer an dehors facilement, ainsi qu’on 'ob-
serveau crane, dans Pépaisseur duderme chevelu; il faut
abandonner la ligature immédiate, et recourir & laligature
médiate,, ou & la compression. Dans d’autres cas, une
aponévrose tendue 4 coté d’une artére s'opposant a ce
qu'on puisse enfoneer assez profondement 'anse du fil, la
section de cette aponévrose suffit pour dégager le vaissean
et pour rendre facile sa ligature. Clest ainsi qu'il m’est
arrivé plusieurs fois de fendre le ligament inter-ossenx
de la jambe et de I'avant-bras afin d'isoler les artéres ti-
biales antérieure et postérieure et méme les artéres in-
ter-osseuses quisont appliquées sur lui,

-

P I i
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La ligature médiate se pratique dela maniere smvante:

Tendroit ot existe I'orifice du vaisseau étant reconnu, le
° . - -

chirm‘gien porte au-tessus, et a une certaine distance

de ses cdtés, la pointe d'une aiguille, dontla convcx.ilé
est embrassée par le doigt indicateur qui feurnit un peint
d’appui 4 son talon. Cette aiguille est enfoncée dans. les
chairs , & quelques millimetres du vaisseau , et sa poinle
est dirigée de telle maniére que, déerivant un demi-cercle
et conservant toujours la méme distance,, elle vient sortir
an point opposé de la circouférence de I'artére : on la
retire pour 1'enfoncer de nouveaun et continuer en un
second temps le cercle quelle doit décrire. Une masse
plus ou moins considérable de parties molles doit &tre
embrassée suivantque Partére est plus ou moins volu-
mineuse. Les deux extrémités du tant alors rappro-
chées, I'opérateur saisit le vaisseail’, avee les tissus qui
Yentourent , ot attire le tout aw dekors, tandis qu'un
aide proecéde & la constriction des parties, en se confor-
mantaux régles précédemment indiquées.

La ligature médiate a 6té pratiquée quelquefois en
passant sousl'artére, et a une distance peu considérable
de laplaie, et avec une aiguille courbée , une anse de fil
quon liait ensuite sur un cylindre de parchemin, ou de
sparadrap roulé, afin de ne pas blesser la peau: on
trouve V'origine de ¢e procédé dans 4. Paré, On ne s'en
sert plus‘maintenant.

Le premier effet de la ligature d'un vaisseau est de rap-
procher ses parois, et de les presser avec force les unes
contre les antres. Une douleur d'autant-plus vive que le
vaissean ‘est moins considérable, et' qui dépend de la
constriction des filets nerveux qui accompagnent toutes
les artéres d’un petit volume , se fait sentir 4 I'instant ou
on serre le fil-; mais elle se dissipe bientét. Au-devantdu
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fil, il se forme un renflement qui s’'oppose a ce qu'il soit
chassé par I'impulsion du sang y cet effet aurait lieu et
I’hémorrhagie se renouvellerait, sile'lien étant appliqué
trop prés de l'extrémité de lartére : ce renflement ne
pouvant s¢ former, le vaisseau, en se rétractant, élude-
rait alors Paction de la ligature. En arri¢re du fil, les
tuniques de l'artére s'épanouissent encore et forment a
Pintérienr une eavité conoide, dont le sommet est a la
ligature, et la base vers le ccenr, et a I'endroit ou porte
le fil. Lies tuniques interne et moyenne de 'artére sont
divisées, et la tunique celluleuse, restce intacte, se
trouve appliquée a elle-méme.

Si le vaisseau seul a été embrassé par la ligature, etsi
celle-ci est convenablement serrée, le sang s’arréte an-
dessus du point cogaprimé, il s’y coagule etforme un
caillot qui se com;ﬁe comme nous 'avons déja dit. Si
Pantére aéié trop serrée par le fil, ou si elle a été trop
exactement dépouillée du tissu cellulaire élastique qui
Yentoure, la tunique celluleuse se divise trop prompte-
ment, le caillot encore fluide est chassé au dehors et
Fhémorrhagie se renouvelle : quand au contraire l'ar-
tére n’est point assez comprimée , la tunique celluleuse
et le ussa cellulaire que.l'on a compris avec elle dans
I'anse du fil, diminuent de volume, s¢ condensent, et le
sang rétablit, au centre du vaissean et de la ligature, un
canal & travers lequel il s'écoule en plus ou moins grande
quantité : ¢'est ce qui se remarque trés-souvent a la
suite des ligatures médiates; aussi doit-on toujours éviter
d’une part de serrer trop fortement une ariére et de
Pautre de eomprendre avec ’artére une trop grande quan-
tité de parties.

Comme nous I'avons déja dit , le caillot s’étend jusqu’a
lai premiére grosse branche collatérale; il adhére bientot
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avec force aux parois de laricre, qui diminue pen a peu
de yolume, en suivant la réduction progressive du caillot.
Celui-ci disparait enfin , et alors le vaisseau se trouve ’ré~
duit depuis la derniére branche qu’il fournit, jusquau
licu de la ligature, enun cordon fibrenx qui se transforme
insensiblement en tissu cellulaire, et se confond avec celui

qui V'environne, Mais ayant ces derniers changemens les

parties situées au-deyant de la ligatureontcessé dc.vivrc 3
elles ont été séparées par l'inflammation éliminatoire , et
sont tombées avec le fil qui les étreiguait (1).

Quelquefois il devient impossible de faire la ligature
dune artérg a son extrémité divisée dans une blessure,
soit parce quelle a éié déchirée inégalement et qu'elle
est rétractée au milien des chairs, soit parce quelle y
est enflamméey @te. Cest alorsle caside faire des inci-
sions pour la mettre a découvert, ou bien de découvrir
le vaisseau & trois, quatre ou six pouces et davantage,
mémeau dessus de la plaic, afin d’en pratiquer la liga-
ture immédiate snr des parties saines.

(r) Ce que nous yenons de dire sapplique seulemont aux ligatares dé-~
finitives.ou pecmanentes. Mais dans le bat de sonstraire les blessés & leurs
inconvéniens on a lenrs dangers, on a imaginé de les rendre temporaires
et de Ies laisser appliquées le moins long-temps possible. On a pensé
qulen les laissant appliquées senlement denx, trois, quatre heures, beau-
coup moins méme, un seul instant et cn les enlevant .ensuite , etg,, €lC.
(V.1es trayoux de Travers, de Jones, de Johnson, etc,, ete.) cela suffirait pour
altérer Vartére an point de déterminer son oblitération. On espirait par ce
moyen avoir le double avantage d'oblitérer senlement les vaisseaux , de nd
laisser ancun corps étranger dansles plaies, et d’obtenir plus stirement une
réunion par premiére intention, Des expériences sur les animaux, et des es»
sais faits sur Phomme, ont prodait quelques résultats inléressans. Mais les
faits ne sont point encore assez multipliés, et d'aillenrs le raisonnement et
quelques obseryations contradictoires ne semblent, pas deyoir encore pers
mettre de sefier siiregent aux procédés et aux méthodes imaginés dans ce
but, (Note des Rédacteurs,)
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Depuis que la ligature avait été si heureusement em -
ployée par 4. Paré contre les hémorrhagies artérielles 5
on n'avait cherché qu’a la perfectionner dans ses moyens
et dans ses applications : personne n’avait songé a lui
substituer des moyens nouveaux , lorsque la torsion a été
présentée comme anssi efficace que la ligature, comme
moins donloureuse, et devantse préter beaucoup mieux
qu’elle au succes de la réunion par premiére intention.

Nous ne chercherons point a'savoir si Galien (1) ou
des auteurs postérieurs a lui ont, et non , mis sur la voic
de latorsion. Cesrecherches presque toujours faites apreés
coup, et presque toujours aussi dans I'intention de dé-
pouiller les vivans en faveur des morts, seraientdéplacées
dans des lecons tout-a-fait consacrées i la pratique ; nous
n'ignorons pas les travaux importans de MM. Felpeau (2)
et Thierry sur la torsion des artéres; mais le véritable
inventeur élant’, suivant nous ; eelui qui a su faire pré-
valoir une idée et en faire une application utile, il nous
semble que M. Amussat doit réellement étre regardé
comme celui de la torsion desartéres.

Pour, qu'elle puisse &lre exéeutée suivant les idées de
M. Amussat , elle exige des pinces d’une forme particu-
licre, ce qui serait peut-étre un inconvénienty si ces
pinces ne pouvaient s'appliquer également i la ligature.
Cet avantageincontestable doit les faire substituer dés ce
moment & toutes les autres.

(1) Voicile passage de Galien velatif i la torsion : « Prarterea venane sit
an arteria; post hac injecto unco attollat, et modice intorqueat. »
(2) M. Pelpeau prétend uvoir parlé de la torsion des arteres 3 ses Gléves

en 1827. On pent en croire sans donte la parole de ce chirargien; mais, en

fait de découvertes scientifiqaes, il faut des prenves positives, des preaves
écrites; ory jusqu'i présent, il n'y en a pas sur ce point en favéor de
)

M. Felpean. ( Note des rédactenrs,)

R e
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Ces pinces se composent, comme les pinces a ligature
ordinaires , de deux branches terminées & une de leurs
extrémités, par un talus d’ou partent deux lames élasti-
ques que leur ressort tend i écarter. L'extrémité opposée
sur leurs faces correspondantes et aplaties, se composede
deux mors long d'un demi-pouce, ayant chacun la forme
d’une moitié de cone, et pourvus de canelures et d’arétes
situées en travers , qui seregoivent, et sont recues réci-
proquement. Au dela de cette partie prenante de la
pince, chacune des deux branches se compose d'un ci-
lind re 1égérement aplati , long de quinze lignes environ ,
et séparés I'un de l'autre par un trés-faible intervalle
quand ces branches sont rapprochées. Cette partie de la
pince est déstinée & exercer sur les artéres la pression qui
doit couper leurs tuniques internes. An dela, les deux
branches offrent 1'une, une espéce de mortaise carrée
dontles bords font I'un vers l'autre un léger retour,
Yautre une entaille de méme forme, et qui lui permet
d'étre recue dansla mortaise; enfin cette derniére bran-
chesest-pourvue d’un clichet mebile qui peut avancer et
reculer & yolonté, et s'engager dans la mortaise de
maniére a presser les mors de la pilge 1'un contre I'an-~
tre, et a fixer solidement entre eux les corps qu'ils ont
saisisy Les deux branches. de la pince sont pourvues en
dehors de canelures ow rayures transversales destinées a
les fixer plus strement dans la main de 'opérateur.

Les artéres sur lesquelles on veut opérer se présentent
sous deux états; elles peuvent étre divisées ou entiéres.
Lorsque l'artére est divisée, on saisit avec une des pin-
ces le bout du vaisseau a tordre, de maniére a ce que les
mors le saisissent en dehors par ses deux 'points opposés,
rapprochent et appliquent ses parois I'une & I'autre. Cela
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fait ; on attire légérement le vaisseau A soi, et a Vaide
d’une autre pince, on lisole en refoulant en sens op-
posé toutes les parties vasculaires et nerveuses. On saisit
avec le pouce; et ensuite Pindieateur de la :11am gauche,
la partie de Partére isolée, tandis que 1.011 pr.end la
pince avec la main droite , et.qu’on lui fait sub.u- dans
1a main cing ou six demi-tours , ¢ est-a-dire trois tours
complets; ensuite on ouvre la’ pince, et on abandonne
fe vaissean % luisméme aprés avoir légérement com-
primé et enfoncé avec le doigt Vartére dans le fond de
la plaie. 1l est important de la saisir avec une sfzc011de
pinee ouayec les doigts, surtont si elle est volum.meu?('a.
Quand on ne prend pas cette précaution , la torsion s é-
tend auloin, les filets nerveux etle tissu cellulaire; qui
ehtourent le ¥aisseau , sont tirailléset déchirés , et il peut
arviver des accidéns, notamment des inflammations’ sur
son trajet. Dansles expériences dont nous avons é1é 1é-
moins sur les animaux vivans , 'hémorrhagiea été con-
Stamment ‘arrétée 2 Paide de la torsion ainsi pratiquée.
Nous avons-vu faire des tentatives pour dém?ire eette
torsion , tant par d‘cs torsions en sens comrz;ure, 'ql.l a
Vaide de frottemeB§opérés avec I'ongle sur 'extrémité
des vaisseaux tordus, et le tout en vain.

Tous les vaisseaux divisés qai pourraient fournir da
sang par leur bout supérieur on leur bout inférieur, doi-
vent étie tordus dela'méme manidre. M. Thierry perse
qu'on peut pratiquer la torsion avec toute espece d'e
pinces, pourvu qu'elles soient munies d'un agparexl
particulier, propre & les tenir fermées. 11 cro.it qufl.vaut
mieux ne pas trop isoler les artéres des parties voisines,

et les tirer hors des chairs, parce qu'alors les tours de

torsion §'étendent trop loin. Avant de tordre Jartére, il
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ne la fixe point, soit avec les doigts, soit avec les pinces ;
c'est ce que font d'autres chirurgiens.

Lorsque les vaisseanx ne sont point divisés et qu’on
veut les tordre, il faut commencer par opérer la divi-
sion du vaisscau. Cette opération préliminaire, sur
I'appréciation de laquelle nous reviendrons plus tard,
se pratique de la maniére suivante : le vaisseau étant inis
4 découvert, on le saisit, aprés 'avoir bien isolé des
parties voisines, avec une pince a clichet dans un
point; on applique une seconde pince a quelque dis-
tance de la premiére, et on le coupe entre les deux
pinces, soit avee le histouri , soit avec les ciseaux, La
compression étant opérée par les aides on par la pince
suflit pour empécher 'écoulement du sang : on pra-
tique ensuite la torsion comme il a été dit plus haut:
Cette section préliminaire est-elle sans inconvénient ? Je
ne sanrdis l'admettre. On peunt sans doute I'opérer sans
danger sur desanimaux bien garpttés ; maissur 'homme,
cela ne saurait avoir lien sans inconvénient, Cette mé-
thode est-clle d'aillears applicable dans tous les cas? On
peut en douter. On peut douter, par exemple , que cette
méthode seit applicable 4 artére sous-claviére que I’on
voudrait tordre , pour un anévrysme ou une blessure de
l'apiere axillaire, a liliaque externe qu'on voudrait tor-
dre , pour un anévrysme trés-€levé de I'artére fémorale.
Ce sont des objections que I'habileté de M. ‘Amussat
résoudra peut-étre; mais qu'il est du devoir d'un pra-
ticien de signaler (1).

Yoiei au reste ce qu'on observe 4 la snite dela torsion:

() M. Amiessat a proposé une nfanidre particuliére de tordre les artéres,

dins le cas oit'on est dépoarva de pinces on de tont sutre instroment, et

que cependant I'hémorshagie réclame un secours pressant; il conseille de

déconyrir 'artére avee 'ongle, un clon ou tout antre corps, dea tedver-
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le sang aborde jusqu’an bout de l'artére, et lai imprime
des mouvemens et des battemens quine sauraient triom-
pherde la résistance de la torsion. Un caillot de quelques
lignes de longueur ne tarde pas a se former, et a joindre
sa résistance a celle de la torsion, et lorsqu’aun bont de
quelques jours , on. divise suivant sa longueur, le bout
de lartére tordue, on irouve successivement : 1° un
caillot trés-adhérent de forme conique et de quelques
lignes de longueur dansle bout del'artére ; 2° une espéce
de refoulement vers le coeur, accompagné de plicatures
des ‘membranes internes des artéres, plicatures analo-
gues a celles que déterminent les cordons d'une bourse,
alors quelle est serrée par eux 3 3° enfin, une espéce de
cylindre en tire-bouchon formé par la tunique cellu-
leuse, d’oft il résulte évidemment, que celle-ci a seule
pris part 4 la torsion, tandis que les autres Pout aban-
donné, ‘et ont été refoulées yers le coeur.

Oblitération des arleres par seclion et refoulement de leurs
Luniques internes.

M. Amussat parait avoir pressenti les objections que
nous avons faites, et c’est probablement pour les pré-
venir quil a imaginé pour oblitérer les vaisseaux une
méthode qui dispense d'en faire la section. Cette mé-
thode, plus ingénieuse encore peul-étre que la premiere,
consiste 4 couper les tuniques internes d'une artére én
-placant celle-ci entre les deux cylindres de la pince
quon presse fortement I'mn contre Pautre a Vaide du

seravec une épingle, et de Ja tordre en se servant de cette épingle comme

du bitonuet d'an garrot. Aprés ayoir fait un assez grand nombre de tours,’

il fant fixer Vépingle & Porifice dela plaie pour empécher que la torsion ne
se défasse, ( Note des rédactenrs,)

~>
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pouce et de I'indicateur de la main placés aux deux ex-
trémités des deux cylindres. Cette pression, qui n’altére
envien la tunique celluleuse de ces vaisseaux, divise la
tunique moyenne ¢t interne des artéres aussi nettement
que pourrait le faire un instrument tranchant. Cette di-
vision une fois faite, et l'artére étant fixée par la pince
qui 1'a opérée, elle est saisie entre le cylindre d'une se-
conde pincequ’on fait mouvoir du cceur vers les radicules
en refoulant les tuniques internes vers ces mémes radi-
cules dans une étendue de huit ou dix lignes environ.
Les deux pinces sont retirées, et on abandonne ensuite
I'artére 4 elle-méme. Dans les cas dont j'ai été témoin,
Iartére a été trouvée oblitérée au bout de quelques
jours.

Dans la section et le refoulement des tuniques internes
des artéres, il y a une suite de phénoménes dignes du
plus haut intérét.. '

La seetion des tuniques internes des artéres par une
pression qui n’endommage en auc¢une maniére la tunique
celluleuse est un phénoméne analogue a celui que I'on
a depuis long-temps, il est vrai, observé a la suite des
ligatures d'artéres; mais c'est avoir ajouté i la science
que d'¢tre parvenu & produire ce phénoméne par une
simple pression qu'on peut exercer et lever 4 volonté,
en quelques instans, et avec la plus grande facilité. La
résistance de la tunique celluleuse aux efforts detraction
que néeessite le refoulement, n'est pas un phénomeéne
moins surprenaut.” J'ai fait expérimenter que Fartére
crurale d’un chien, rédunite a sa tunique celluleuse,
pouvait supporter sans se rompre un poids de vingt-
cing & trente livres. Mais, ce qu'il y a de plus extraor-
dinaive dauns le refoulement, est que les tuniques in-
ternes et moyennes des artéres aprés avoig€té coupées

1f. 4
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par_pression, puissent, eédant a une autre pression
moins forte exeréée dans le sens de la longueur de Far-
tére, se séparer de la tunique celluleuse, et étre refou-
lées jusqu’a un pouce et méme davantage du point
ou elles ont é1é coupées. La elles forment nne sorte de

beuchon qui est bientét suivi de la formation d'un caillot .

extrémement; adhérent par lequel la circulation est
complétement interceptée.

Si onexamine Vartére an bout de quelques jours; on
trouve & Uendroit ou la section.des menbranes internes
a été, opérde;, une espeee de collet formé par ces mem-~
branesun pen épaissies : & Uendroit o lartére a €16 xé-
duite par le.refoulement & sa tunique celluleuse; on
trouve un épaississement de cette tunique, avec diminu~
tion du calibre de Partére, an-lien d’un anévrysnie
comme on serait tenté de le croire; enfin, & Pendroit
ot le refoulement s'est arrété, on trouve un caillot et les
membranes refoulées qui fontsaillie dans le bout de 'ar-
tére qui regarde ses radicules.

Le cbté vers lequel on fait le refoulement nlest rien
moins quindifférent; car, si au lien de le faire/du: coté
des, radicules, cest-a-dire dans le sens dela eirculation,
on le faisait du cdté du ceeur, c’est-a-dire dans un sens
contraire A la circulation, la colonne de sang qui cir-
cule continuellement du. cceur vers les artéres rameéne-
rait 4 leur situation premiére les membranes refoulées;
et anéantirait ainsi une des conditions les plus indispen-
sables pour V'oblitération des actéres , tandis que, quand
le refoulement a lieu dans le sens de la circulation , I'ef-
fort du sang tient les membranes refoulées; et conconrt
& Poblitération de Lartére.

Cette méthode supplémentaire de la texsion , toute in-
génicuse  qu'glle soit, ne nous, semble: pas facilement
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applicable & 'homme ; elle exige en effet que I'artére soit
soulevée, et dans beaucoup de cas les artéres ne se
trouveront pas dans des conditions qui permettent d’¢tre
soulevées ainsi : elle exige qu’elle soit embrassée avec
deux pinees, dont une doit couper les tuniques et Pautre
les réfouler; ce qui ne pourrait encore se faire que trés-
difficilement dans la profondeur d'ane plaie. Elle exige
dans la section aussi bien que dans le refoulement des
tuniques une mesure d'efforts que peu de personnes se-
raient capables de garder. Enfin, suivant M. Zmussat
lui-méme, elle n’ofire peut-étre pas encore un degré de
certitude qui permette de Pemployer sur I'homme. Mais,
quel que puisse étre le sort de la section et du refoule-
ment considérés comme méthode thérapeutique, ils of-
friront toujours un des phénomeénes les plus eurieux
dont la physiologie se soit enrichie depuis long-temps.

Torsion de Vartére sans section préliminaire ; suivant la méthode
de M. Thierry.

M. le docteur Thierry, dont le nom s'associe honora-
blement aux travaux relatifs & la torsion des artéres,
propose , pour la torsion de ces vaisseaux non divisés,
une méthode qui, si elle ‘était sans danger, présente-
rait' de grands avantages sous le rapport de lexécu-
tion. 3

Elle consiste’d mettre & nu I'artére, A passer sous elle
une sonde cannelée en acier, un stylet, ou ce qui vau-
drait_mieux encore, un cylindre d’acier de quelques
lignes de diamétre, et a tordre lartére sur ce stylet
en faisant mouvoir celui-ci circulairement, exacte-
ment comme cela se fait dans Papplication dun garrot.
A prés'quelques tours, on retire le levier, on abandonne
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I'artére & elle-méme, et on réunit la plaie par premiére
intention. -

Il'semble résulier des expériences faites par M. Zhierry
sur cette espéce de torsion , que Dartére ainsi tordue ne
revient jamais 4 son état naturel, et qu’elle s’oblitére
constamment, Ce serait-1a, sans doute, une idée heu-
reuse si_elle était exempte de danger dans I'application
pratique 3 mais qui ne voit que la longueur de Var-
tére, que sa mobilité, que Dintégrité parfaite de ses

membranes'sont antant de conditions indispensables au’

succes de cette méthode? car il faut, puisque la torsion
est faile aux dépens de la longueur de Lartére, qu'elle en
ait une assez grande pour quon puisse prendre sur elle
ce qu'exige la torsion. Il faut ensuite que I’artére soit
mobile pour que ses deux bouts puissent étre ramenés
vers le point on s’effectue cette torsions il faut enfin
que l'artére soit saine et souple pour se préter & une
opération qui suppose en elle une flexibilité sans la-
quellela torsion pourrait produire une rupture, toutes
circonstances dont la réunion se rencontre rarement dans
les cas qui néeessitent chez Phomme Poblitération des
artéres(1),

En définitive, la torsion des houts d’'une artére divisée
dans une opération -ou dans une blessure, a pour elle
tous les préjugés qui naissent d’expériences nombreuses
ct variées chez lesanimaux. Déja méme, elle compte en
sa_faveur quelques applications heureuses faites sur
I'homme, et onne peut nier que si elle réussissait elle

(1) Te tiraillement opéré sur Mavtére dans cette méthode de M. Thierry,
pent exciter des inflammations violentes et dangerenses de Partére. Ziber,
apresavoir tordu la earotide d’an cheval dans sa conlinuité, a remarqué une
inflammation qui s'étendait jusqulan cceur. ( Dieffenbach, Dice. de chir, de

rust.) (Note des rédacteurs.)
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mettrait plus de chances en faveur de la réunion par pre-
miére intention , que la ligature, qui laisse au fond des
plaies un corps étranger irritant, lequel détruit souvent
les tentatives de réunion ; mais il lui manque Ja sanction
que le temps et de fréquentes applications peuvent seuls
donner & une méthode opératoire de cette importance.

La méthode de la torsion dans les cas onil faut com-
mencer par diviser les artéres entiéres, ne nous parait
ni exempte d’inconvéniens, ni applicable & tous les cas.

La méthode qui consiste & tordre sur elle-méme une
artere entiére, comme le fait M. Z7ierry, exige une
réunion de circonstances difficiles a trouver, et elle sem-
ble exposer aux risques de la rupture de ces artéres et a
des hémorrhagies; clle n'est pas non plus applicable a
tous les cas , et dans tous ceux gque nouns venons dindi-
quer, la torsion et le refoulement exigent une habitude
et une dextérité non communes, ct offrent dans leur
application plus de difficultés que la ligature. Quoi qu'il
en puisse étre du sort résexvé a ces méthodes, on doit
avouer que les expériences sur lesquelles elles se fondent
sont de mature a frapper vivement l'attention, et gu'il
est permis d'espérer qu'avec le temps il en sortira une
méthode utile. En attendant, la prudence commande de
ne les employer qu'avec réserve ct dans les licux ou T'on
est assuré de trouver d’autres secours contre les acei-
dens auxquels'elles pourraient donner licu lorsqu'elles
échouent,

Secrrox 111.
Hémorrhagies veinenses.

Les hémorrhagies qui proviennent des veines sont en

généml moins graves (IllC CC“CS qui Pl'OVlCl]llCnl dCS ar=
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1éres , tant 4 cause de la nature des vaisseaux qui les
fournissent , qua cause de la nature méme du sang, et
des forces a I'aide desquelles il circule (1).

Depuis les radicules jusqu'au ventricule droit du,
coeur, le systéme veinenx se compose de conduits formés
de deux membranes minces et peu résistantes, I'une ex-
térieure, celluleuse, et Vautre intérieure, vasculaire.
Cette derniére forme dans quelques points du systeme
veinenx, des replis on valvules disposées de telle sorte
qulelles permettent au sang de circuler des radicules
vers les trones , ou de la eirconférence versle centre du
corps et & s'opposer i touté circulation versla périphérie.

Le sang qui circule dans les veines est d'un rouge vio-
let, et/déponillé qu'il est des privcipes d'excitation et de
nutrition quiil a déposés dans son passage & travers les
parties, sa perte entraine moins d’inconvéniens. que
celle du sang artériel. i

Jusqu'au cgeur ,-le sang yeineux ne circule, d’aprés
I'opinion de la plupart des phiysiologistes , que sous l'in-
fluence du ventricule gauche, affaibli par le passage de
ce liquide des artéres dans les veings. Cette force est si
faible qu'elle ne donne au sang veineux qu’un mouve-
ment de progression, lent, faible, iucapalﬂc d’exercer
une distension au-dessus de la résistance des parois des
veines (). Si on examine ces yaisseaux dans I'état ordi-

(1) Quelques physiologistes pensent que les pertes de sang veineux sont
aussi dangerenses que celles de song artériel, et ils se fondent principale-
ment sar ce gque ce méme sang veinenxiest destiné & former du sang arté-
riel, et cela d’une: maniére instantanée. M. Piorry a fait sur ce point des
expériences intéressantes sur des animaux vivans; il affirme n’avoir jamais
observé que la mort axrivit plus vite par les hémorrhagies artérielles que
par les hémorrhagies veinetses. (Note des rédacteurs.)

(2) Harvey wassignait d’autre cause au cours du sang dans les veines que
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naire, on les trouve & demi remplig et aplatis, de sorte
que leur lésion ne donne lien qu'a un faible écoulement
de sang, qui sarréterait presque seal, $il n'y avait pas
des obstacles mécaniques A sa libre circulation , obstacles
de l'espéce de ceux qui resserrent la poitrine , qui met-
tent en contraction les muscles expirateurs, phénomeént
qu'entraine si souvent la douleur. Un obstacle tel qu'une
compression exercée entre le cceur et la véine ouverte,

vient-il s'opposer & la circulation du sang veineux, il
s'échappe avee plus de force de la plaie faite a ces vais-
seaux, lors méme qu’ils sont peu volumineux, et cet
écoulement prol%ngé peut mettre la vie en danger (1).

Pactibn du cour dont l'influence impulsive s'étendait & travers les artéres
et le sysiéme capillaire jusqu'aux veines, Bickae attribue 1¢ conts da sang
yeinenx & Ja senle action.du capillaire. 1

Maintenant on admet comme agens de la circnlation veincuse P'action du
ccenr et celle des artéres, celle du systéme capillaire, c¢nfin Taction des
veines ellessmémes, et d’antres causes accessoires, telles que le'battement
des drtéres voisines des veines, la pression des organes voisins, sartout Ies
museles, ete. M. Barzy, dans plusienrs mémoires présentés 4 Vacadémie
royale de médecine et & 'Institat en ¥8a5, admet que la pression atmor
sphérigne est i la foisla canse qni fait mounvoir le san-g dans les veines, ct
celle qui préside aux absorptions. Lors de Pinspiration, dit-il, il se fait
un grand vide dans le thorax; ceé vide a pour effet, de faire affluer avec
grande force dans cette cavité, toutle sang des veines, et eomme le systéme
veineux forme un canal partont continu , non seulement cette getion d’ass
piration porte sar les trones veineax les plus rapprochés du ceeury anais
elie s'étend jusqn'anx origines de ce systéme, Or, si a chagne inspiration,
et par snite du vide ue cetle inspiration établit dans le'thorax, le sang
veinenx est aspiré dansle ceeur, A quelle cause, ajoute M, I)any;', attriboer
cet-¢ffety st cen'est A lapression de Patmospliére sur la surface da corps,
pression guni cesse alors d’éire contrebalancee.

( Note des rédacteurs.) *

(x) Nous trouvouns dans Voavrage de MM, Racke et Sanson , Vobsetva-

tion remarquable d'ane hémorrhagie opinidtre suryenue & la'suite de levnl-

sion d'upe dent, et qui était occasionée par Pobstacle quspportait a la
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A partir du ventricule droit, le sang yeineux arrivé
an coeur, sans ch?mgcr sa nature , se trouve soumis a
dautres puissances. En effet, le systéme dans lequel
il circule, offire une organisation et des forces tout-
i-fait semblables & celles dans lesquelles se fait la cir-
culation du sang artériel : versé par les veines caves
supérienre et inférieure dans Voreillette droite, il regoit
de cet organe musculeux une impulsion qui le fait mou-
voir en deux sens opposés : 1'un lui imprime, malgré de
légers replis valvuleux , un mouvement rétrograde qui le
fait refluer jusque dans les veines jugulaires et sous-cla-
vieres, clest la plus petite des impulsiolfs ; 'autre force,
plus puissante, le fait passer dansle ventricule droit,
d’otr il est chassé par les contractions dans l'artére pul-
monaire, qui le fait passer enfin dans le tissu intime du
poumon oil ses caractéres et ses propriétés se trouvent
changés.

Les veines sont la_source dhémorrhagies dans une
multitude de blessures, d’epérations et de maladies.
Ces hémorrhagies sont souvent assez graves pour met-
tre en danger la vie des malades et méme entrainer leur
mort. Aussi n’est-ce passans un grand étonnement que
nous avons yu ce sujet important complétement omis
ou seulement effleuré dans la plupart des ouvrages de
chirurgie.

Les symptoraes des hémorrhagies veineuses ne sont,
pour ainsi dire, qu'une circonstance physiologique des
dispositions anatomiques que nous avons exposées. Ainsi
ces hémorrhagies ont pour caractére principal la couleur

circhilation, une tumeur fongunease qui remplissait Ia veine cave snperienre
et/Pune des veines jugnlaives, (Nouveduz Elémens de pathologic médico-

chirurgicale, Paris, 1833, t. 2.) ( Note des rédacteurs.)

HEMONRHAGIES VEINEUSES. 57

noire du sang, son écoulement en nappe ou par un jet
continu et sans aucune saccade. Son éconlement est ar-
rété par une compression exercée au-dessous de la bles-
sure, Cest-a-dire entre elle et les origines des veines ;
il est augmenté, au contraire, par la compression exer-
cbe au-dessus de ces blessures, c'est-A-dire entre elles et
le ceeur, ouméme par UNE COMPression assez l1égére sur
la blessure elle-méme.

Quand on dit que le sang qui s’écoule des veines est
noir , on veut dire par la qu'il est seulement plus foncé
que le sang artériel ; en effet, le sang veineux est plu-
16t d'un rouge violet que d'une couleur noire, et cette
couleur suffit pour le distinguer du sang artériel, qui est
d’un rouge pourpre ou rutilant. Excore, cette coulcur
noive varie-t-elle dans son intensité suivant la maniére
dont slexécute la respiration ; elle tend au noir quand
la, respiration est ralentie ou presque suspendue ; elle
tend au rouge artériel lorsque , par suite d’une large
ouverture , le passage du sang est trés-rapide des ar-
téres dans les veines, qu'il n'a pas le temps de se dé-
pouiller de s¢s principes nutritifs et de sa partie colo-
rante : c'est ce gue 1'on observe dans certaines saignées
et dans certaines blessures des veines.

L’écoulement en jet continu ou en nappe continue su-
bit aussi quelques modifications; il a lien en nappe lors-
qu’ancun obstacle ne s'oppose a son écoulement et que
la partie est dans un repos absolu ; il a lieu en jet lorsque
quelque obstacle s'oppose & son cours , comme la ligature
dans les saignées. Ce jet peut lui-méme dans quelques
circonstances devenir saccadé. Clest lorsque les yeines
qui le fournissent sont placées au voisinage d’artéres vo-
luminenses, car alors le sang veineux regoit de celles-ci
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un mouvement d'impulsion qui, joint 4 la couleur rouge
dont il a été question, en a plus d'une fois imposé pour
une hémorrhagie artérielle, et a souvent fait croire a
tort, dans la saignée du bras par exemple, a la 1ésion
de Tartére brachiale. Ces apparences sont quelquefois
telles, que j'ai yu des -hommes d’une habileté incontes-
table m'envoyer chercher pour voir des malades dont ils
croyaient avoir blessé I'artére brachiale.

Le moyen de distinguer ees hémorrhagies veineuses
d’avec les véritables hémorrhagies artérielles, c’est que
les premiéres s’arxétent complétement , quand on com-
prime les veines immédiatement entre la blessure et les
radicules de ces veines, tandis que les hémorrhagies ar-
térielles au contraire augmentent quand I'artére blessée
est comprimée de cette manicre ; clles sont arrétées par
la compression qui est exercée sur le trajet de l'artére
entre la blessure et le cceur. Le jet du sang veineux
‘peut encore étre en rapport exact avee la force et la fré-
quence des contractions des muscles qui les produisent.
Ces saccades cessent avec la contraction des muscles;
elles se renouvellent, ét leur énergie est en rapportavec
celle de la contraction des muscles; ¢'est ce que P'on
voit encore dans les saignées. Cette circonstance suffirait
seule pour faire distinguer ces saccades d’avee celles qu’on
observe dans les hémorrhagies artérielles , lesquelles sont
réguliéres, indépendantes de Yaction des muscles volon-
taires, et tout-a-fait sous I'influence du cocur.

Ces hémorrhagies veineuses long-temps continudes
aménent la paleur, la faiblesse et la syncope dans la-
quelle souvent elles s’arrétent ordinairement pour me

plus reparaitre. Souvent répéiées, ces hémorrhagies,
comme on le voit dans les ulcéres variqueux, donnent

Gt
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licu, tout aussi bien que les hémorrhagies artérielles, a
ane sorte d’anémie, dont les malades sont souvent des
mois et méme des années a se rétablir.

Flles s’arrétent souvent d’elles-mémes, et cest ce qui
arrive ordinairement dans les veines de petit ou de moyen
calibre , lorsque les malades gardent le repos et se tien-
nent dans une sitnation qui rapproche les bords de la
plaie et facilitent la circulation du sang. Le caillot qui
se forme A Vextérieur de la plaie ou bien entre les 1&évres
de celle-ci améne non-seulement la fin de 'hémorrhagie,
mais encore la cicatrice de la plaie faite aux veines. La
circulation s’y continue comme aupardvant. Mais les
hémorrhagies des veines ne cessent pas toujours d’elles-
mémes, et elles néeessitent souvent 'intervention del’art.

Les armes piquantes peuvent traverser les veines de
part en part sans donner lien & aucune hémorrhagie.
Mais les instrumens a la fois piquans et tranchans peu-
vent en déterminer une. Ce sont surtout les instrumens
tranchans dont lincision est perpendiculaire au cours
des veines qui y donnent le plus souvent 1icu , Soit que
ces vaisseaux aienmt ¢été divisés dans la totalité ou dans
une partie seulement.de leur épaisseur. Lies ruptures, les
déchirures et les éerasemens des veines y peuvent aussi
déterminer des hémorrhagies.

Les piqitves par des instrumens trés-aigus et déliés se
ferment presque aussitot qu'ils ont été retirés des bles-
sures qu'ils ont faites; ils ne produisent que de 1égeres
infiltrations. Ces blessures pourraient tout au plus don-
ner lieu A une phlébite que la douleur, la rougeur, la
tuméfaction et engorgement survenus autour de la pi-
qtire et sur le trajet de la veine font bientdt reconnaitre,
et que I'on combat par la diéte, les saignées, les sangsues,
les applications émollientes , etc.
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Les instrumens piquans et tranchans, tels que la lan-
cette, le stylet, 'épée, la bayonnette, etc., etc., donnent
Lieu & de graves hémorrhagies. Lorsque cette blessureest
produite,-s'il survient des obstacles quelconques 4 la
circulation dans la veine, tels gu'une position déclive
de la_partie blessée, la présence dune tumeur placée
sur le trajet de la veine, une compression maladroite-
ment exercée sur cette veine entre le cceur et la bles-
sure, des efforts faits par les malades, qui contractent
soit les muscles des parties d’ont les veines blessées tirent
leur origine, soit ceux de la poitrine, et qui empéchent
le sang des veines de pénétrer dans cette cavité et de
traverser librement le cceur et les poumons, ete., les
hémorrhagies seront d’autant plus graves que Veffer de
ces causes se prolongera plus long-temps. Pendant cer-
taines opérations et particuliérement dans certaines ex-
tirpations de tumeurs volumineuses situées au cou ou
ailleurs, le chirurgien est incommodé par un écoulement
continuel et abondant de sangmoir; il suffit pour le faire
cesser d’engager le malade 4 suspendre ses cris et i res-
pirer profondément, la bouche étant largement ou-
verte.

Mais lorsque ces instrumens piquans et tranchans ont
atteint des veines d'un trés-fort calibre, comme la cru-
rale, I'axillaire, la sous-claviére, les jugulaires internes,
les veines caves supérienre ou inférieure, ils peuvent
donner lieu a des hémorrhagies rapidement mortelles.
Ces blessures peuvent étre paralléles ou obliques, ou
perpendiculaires aux veines.

Les blessures paralleles a I'axe des veines sont difficiles

et rares & cause de la forme cylindrique et de la mobilité

de ces vaisseaux, circonstances a l'aide desquelles ils
échappent a I'action de ces instrumens. Ces plaies sont
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dailleurs les moins graves, car aucune force contrac-
tile ne tend 4 en écarter les bords. On pourrait, en
mettant la partie lésée dans un état d’extension , rappro-
cher facilement ces bords et hater leur agglutination.
Les plaies obliques sont plus communes que les pré-
cédentes 5 elles se rapprochent davantage, quant & leurs
effets , des plaies transversales. Celles-ci sont, sans au-
cun doute, les plus fréquentes de toutes. Elles peuvent
n'attaquer qu'un point, la moitié ou la totalité delacir-
conférence du vaisseau. Celles qui n’attaquent qu’'un
faible point du vaisseau n'offrent ordinairement que pen
de danger, & moins qu’elles ne soient en rapport immé-
diat avec la cavité de quelque membrane séreuse dans
laquelle il pourrait se faire un épanchement, lequel con-
stituerait alors une maladie nouvelle.

Mais dans les cas ordinaires , ces sortes de plaies se
ferment, soit par Ueffet de la réaction des parties voi-
sines , soit par l'effet d'un petit épanchement autour de
la. plaie. €elles qui intéressent la moitié ou les deux
tiers du calibre des veines sont les plus graves , si surtout
la position dans laquelle se trouve le membre tend &
écarter leslévres. de ces plaies. Alors, en-effet, le sang
trouvant une voie large et toujours ouverte pour s’écon-
ler, il peut, suivant le calibre du vaisseau et suivant les
circonslances , constituer une hémorrhagie grave et
méme mortelle. Dans ce cas encore, la position qui rap-
proche le mieux les lévres de la plaie est presque tou-

jours le moyen le plus efficace & employer. On peut y

ajouter une légére compression qui soutienne sans les
aplatir les parois des veines.

Enfin, quand ces vaisseaux sont coupés en travers et
dans la majeure partie de leur circonférence, et que les
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houts supérienr et inférieur ne tiennent plus que par une
~ faible languette, I’hémorrhagie est trés-abondante, et
ne cesse que lorsqu’on achéve la section de la veine en
coupant cette languette.

Traitement. La compression est le moyen le plus gé-
néralement employé contre les hémorrhagiés veineuses.
La ligature V'est beaucoup plus rarement 5 mais ni 'ane
ni Pautre ne doivent étre employées sur les veines de la
méme manitre qu'elles le sont sur les artéres. En effet,
laligature et la.compression, qui doivent étre a[?pliquées
principalement entre le coeur et les blessures faites aux
artores, doivent an contraire fur les veines étre: appli-
quées entre leurs radicules et les blessures. Ceci. est une
conséquence dela maniére dontse fait la circulation d.ans
ces vaisseaux. Cependant, quelque simples que soient
ces idées, elles sont souyent méconnues. (C’est ainsi que
nous avons vu plusieurs fois la'compression exercé(? sur
les bouts supérieurs’ des veines, comme sl on avait eu
affaire A une artérey telle fut la conduite tenue sur un
enfant qui avait ewla yeine crurale ouverte; soit qu'on
efit méconnu la nature du vaisseau 1ésé, soit qu'on efit
oublié les préceptes de l'art, on appliqua la eompres-
siomeritre la; blessure et le ceenr; 'hémorrhagie ne fut
pas arrétée. On augmenta la compression, 1’hémorrh.’:gie
Jacerut dans 1a ménie proportion. Rien ne put éclairer
les personnes: appelées auprés de ce malheureux e‘nfzm't.
On. se décida alors a envoyer a I'Hétel-Dieu; mais déja
il avait perdu tout son sang et il expira quelques i,nstz}ns
apiitss Je constatair a Nouverture du corps que l'artére
crurale était intacte; que la veine seule étaiv blessée et

que Ja compression avait été exercée au dessus de la
Dlessure, ¢ est-i=dire entre: celle-ci et le coeur; et que,
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loin d’avoir pu arréter I'hémorrhagie, elle n’avait pu
que l'augmenter et la rendre mortelle.

Ce n’est pas de cette maniére seulement que la com-
pression mal appliquée, au lieu d’étre utile, peut devenirc
funeste aux malades. Pour étre eflicace quand elle est
employée contre les hémorrhagies artérielles; la com-
pression doit en aplatir les parois, en effacer le calibre;
et le rendre imperméable au sang poussé par le ceceur,
Au contraire, quand elle est appliquée aux veines, elle
doit se borner a fournir & leurs parois un soutien léger;
cet appui suflit presque toujours pour s'epposer a 1'é-
coulement du sang au dehors, et pour P'obliger & passer
au dela de la bléssure. Mais lorsque Ia compression est
portée,, comme sur les artéres, au point d’oblitérer le
calibre des veines, elle détenmine toujours au. dessous
du point comprimé, un amas de sang que dénote bien-
wt le gonflement du membre et la couleur violacée
de la peau; elle est bientot suivie d’'une éruption de
ce sang que rien ne saurait empecher, soit & travers la
veine ouverte, soit a travers les veines du voisinage.
Quelque petit que soit d’ailleurs lenr calibre, la com=
pression, dans le cas de 1ésion des veines, ne doit &tre
opérée ni au dessus ni au dessons du lien de la blessure.
Elle doit F'étre toutes les fois que cela est possible sur
le point méme de la blessure, et doit.toujours avoir pour
but dé souténir et non pas d'aplatir ces vaisseaux. Telle
est en outre l'influence dés efiorts de la respiration sur
les hémorrhagies veineuses , quil faut s'attacher par tous
les moyens a prévenir les uns et & rendre Pauire par-

Jaitement libre.

Lorsque la blessure atteint un des gros trones veineux
renfermés dans le ventre on la poitrine; elle reste inac-
cessible aux moyens chirurgicaux, elle ést des plus
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graves, et ordinairement elle fait périr plus ou moins
promptement les blessés avee tous les signes d’une hé-
morrhagie interne, sans qu'il soit possible de lui opposer
aucun moyen efficace (1).

1l est rare qu’on aif besoin d’avoir recours a la liga-
rufe dans le cas de blessure des veines, a moins qu'on
n'ait pour but d'arréter un écoulement incommode, et
capable de troubler le cours d’'une opération. Dans le
cas ot elle doit étre employée , c'est d’abord, et avant

(1) Voici en ahrége une observation de grosse weine intéricure blessée,
due & M. Breschet,etinsérée dans le Répertoire général d’anatomie et de
physiologie pathologiques‘et de clinigue chirurgicale.

Le nommé May, jeane commis marchand , en se battant en duel, recut en
octobre 1827, une balle de pistolet & la partie antérieure, sapérieure et
droite du thorax, immédixtement aa devant et au dessons datiers externe
de la clavicule. Le blessé mourut quelques joursaprés. A Vautopsie, M. Bres«
¢hér tionva dans Ja cavité du thorax une grande quantité de sang liguide
qui la rewplissait de telle sorte, gue le poumon droit n'élait pas apparent;
il était refonlé sur la partie antérieare et supérienre de la colonne verté-
brale, comprimé, réduitdun trés-petit volime, mais il n'était ni distenda
par/Tair, ni crepitant : i1 étit sans inflanimation. En disséquant couche
parconche la plaic, on s'assora que le corps valnérant avait successivement
parconru mue ligne, gui pariant du bord antérient du tiers externe dela
clavicule, traversait les muscles grand et petit pectoraux, passait an des~
sus du sommet da poumon;, arrivait sur le ¢oté droit du corps de la ¢in-
quiéme vertebre dorsale, le traversait de part en part, et se terminait aa
cdté gouche de cette vertehre, La clavicale avait été frdlée, la veine sous~
clavitee effleurée & sa partie antérieure, les muscles pectoranx etintercoss
tanx trayersés ainsi que la plévre, le sommet du poumon droit contus, et
la veine azygos ouverte un pea an dessous de la courbure gu’clle décrit
avant son embonchure dans la yeine cave sur le ¢dté droit du corps de la
cinguiéme vertebre,

M. Breschet fait snivre cette observation de réflexions tres-judicienses
sur la gravité des blessares des veines il fait remarquer gue jusqu'a pré-
sent on slest pen occupé de leurs plaies, et que néanmoins ce point de la
pathologie chirargicale présente beaacounp d'intérét,

(Note des rédacteurs.)
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tout, surle bout inféricur et ensuite sur le supérieur

won applique cette ligature, dans le cas ot il fourni-
q P 8 s

rait par reflux du sang apporté quelque veine communi=
quante. La ligature au bout inférieur a les mémes incon=
véniens que la compression , c’est-a-dire qu'en retenant
le sang au dessous du point ou elle est appliquée, elle
détermine une distension des veines, distension qui ne
cesse que lorsque lesang a repris son cours par les veines
collatérales, ce qui le raméne souvent a la plaie, par
laquelle il s’échappe par un grand nombre d’ouvertures
ala fois, sans que I'on puisse fixer une ligature sur cha-
cune d'elles (1).

Quand un obstacle & la circulation veineuse est impos-
sible A reconnaitre et a enlever, comme cela a lieu toutes
les fois qu'il dépend de I’aplatissement des veines prin-
cipales par une tumeur, alors 'hémorrhagie se reproduit
d’une maniére opiniatre, quel que soit le moyen employé
pour la faire cesser. La ligature des deux bouts du prin-
cipal vaisseau veineux ne suffit pas, I’hémorrhagie se re-
produit sans cesse , et les pertes réitérées du sang finissent
souvent par amener la mort du malade par suite d'épui-
sement.

$'il existe encore des doutes sur la possibilité de la
réunion des plaies latérales des artéres, il n’en saurait
exister pour celle des veines, que ces plaies soient droites,
obliques ou perpendiculaires & l'axe du vaisseau. Ces

’

(1) Nous ne parlerons pas de la sntare employée comme moyen de gué«
rison des plaies des veines. Cette méthode, qui a élé mise en usage sur la
veine jogalaive , n'a pas encore recu la sanction de l'expérience pour pons
voir dtre adoptée comme un moyen. curatif exempt d'inconvéniens. D'ail-
lears , ainsi que nous 'avons vu, on posséde dansla compression employée
avee discernement un moyen trés-efficace pour guérir ces blessures.

(Nore des Redacteurs.)

i : 5
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plaies guérissent toutes par-une inflammation adhésive,
qui tantét a lieu entre les lévres de la plaie seulement,
tantot entre celles-ci et le tissu cellulaire ambiant; etau
bout de quelque temps, ces cicatrices ne laissent presque
aucune trace 3'1'extérieur ou & Pintérieur de laveine. Ties
blessures pérpendiculaires a Vaxe des veines, lorsqu’elles
ont divisé la presque totalité de leur calibre, peuvent
guérir en conservant ou en perdant la totalité de ce ca-
libre. Dans le premier cas, les choses se passent comme
nous venons de le dire; dans le deuxiéme cas, un eaillot
se forme dans les deux bouts de la veine, Deux inflam-
mations surviennent,, Pune qui unit la veine aux parties
molles ambiantesy 'autre qui altére le caillot, et i la
suite de laquelle celui-ci est absorbé. La veine se econ-
vertit 'en un cordon cellulo-fibreux, jusquau point
ou elle s'unit d’'une part avec le bont inférieur, et de
Pautre part avec le point ou elle communique dans le
bout supérieur. Pendant et aprés ce temps, la circula-
tion se fait & Vaide des veines collatérales et par des com-
munications plus nombreuses encore que dans les ar-
teres. \

Les denx bouts d'une veine entiérement divisée
peuvent se réunir complétement, et la circulation s’y
continuer comme auparavant, ou bien elles peuvent

s'oblitérer, et la circulation se faire par les voies colla-
térales. :

De Ventrée de Vair dans les veines.

Les blessures faites aux veines peuvent éire suivies
de Pentrée de l'air dans ces vaisseaux, et de la transmis-
sion de ce fluide élastique dans les cavités droites du
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ccenr, de sadilatation et de son mélange au sang, d'on
résultent des accidens qui donnentordinairement la mort
avec la rapidité de la foudre.

Cette absorption inconnue aux anciens, observée de-
puis un petit nombre d’années seulement, est un fait
constant que désormais V'ignorance, la paresse ou de
honteuses passions pourront révoquer en doute; il a été
observé par Beauchéne i T'hopital Saint-Antoine, par
Graéfe a Berlin, par M. Clémot & Rochefort, par
M. Mott & New-York, par moi & 'Hotel-Dien de Pa-
ris, etc., et si 'on n’a pas cité un plus grand nombre
d'exemples de cette absorption, ¢'est que probablement
ceux qui ont eu l'occasion de I'observer ne se sont pas
rendu compte de ses effets, ou bien n’ont point eu le
courage de faire connaitre les circonstances qui avaient
déterminé la mort. ]

Cette absorption a toujours eu lieu dans des circons-
tances évidemment analogues. Toujours les mémes effets
Pont suivie, et I'ouverture des corps a toujours permis
de constater la présence de T'air dans les cavités droites
du ceeur,

L'adhérence naturelle, 'adhérence morbide de certai-
nes veines aux parties qui les enteurent et qui les empé-
chent de s'affaisser et les force & rester béantes, la section
imparfaite de ces vaisseaux dans les opérations, laquelle
a‘encore leméme résultat, sont des circonstances qui dis-
posent & I'absorption de l'air par les veines.

Clest toujours dans le cours de Textirpation de tu-
meurs situées au col, au sommet du dos et de la poitrine
que eette absorption a em lieu. Clest toujours daus le
moment ol ces tumeurs sont alternativement soulevées
et abaissées dans le travail de V'extirpation, que Iair pé-
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nétre dans Uorifice des veines divisées absolument comme
il pénétre dans le corps d'un soufilet lorsque ses ailes sont
écartées, ou encore peut-étre, comme les expériences du
docteur Barry tendent a le prouver, par une sorte d’as=
piration venant du coeur, et opérée dans loreillette
droite lors de sa dilatation. Le soulévement des tumeurs
qu’on cherche a extirper, écarte les parois des veines di-
visées, ‘et leur abaissement fait dans cette circonstance
Voffice d'un soufflet. dont on rapproche les ailes, ce qui
force V'air a cheminer vers le cceur par le canal qui 1'a
regu. Un sifflement tel que celui qui résulte de I'inspira~-
tion de l'air qui rentre dansla cloche de la machine pneu-
matique, et.souslaquelle on a pratiqué le vide, annonce
cette absorption; il arrive bientdt avec le sang dans 1'o-
veillette droite. Un cri aigu poussé par le blessé annonce
ses effets déléteres sur le ceeur, une syneope le snit; et dés
ce moment la yie a pour toujours cessé chez le malhen-
renx dont les veines ont absorbé quelques pouces cubes
d’air. A l'ouverture du eorps, on trouve ecnstamment des
bulles d’airsur le trajet de quelgues veines étendues de la

plaie vers le coeur 5 on en trouve dans la veine cave supé-
rieure, mais ¢’est surtout dans l'oreillette et le ventricule
droitdu ceeur que se trouve la plus grande quantité decet
air absorbé. 1l y est mélé en plus ou moins grande quan-
uté avee le sang que ces cayités contiennent, il en sou-
léve, il en distend les parois de telle sorte qu’on pour-
rait se demander si c¢’est en s’opposant mécaniquement a

leur contraction, qu'il fait cesser la circulation et la vie.
On n’en trouve pas dans I'artére pulmonaire, il semble
R | IR 3 N
qu’il n’ait pas eu le temps d’aller & travers le poumon et
dans les cavités ganches du ceeur. Ces effets sont abso-
to)
lument identiques a ceux de l'insufilation de l'air dans
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Jes veines, pratiquée par plusieurs plnysiologisleé; par
Goodwin, Hallé, Bichat, Magendie, ete., etc., et
par tous ceux qui se sont livrés avec soin a la physie-
logie expérimentale; ils sont identiques enfin, 4 ceux
que les vétérinaires observent lorsque , voulant faire
périr un animal sans endommager son corps, ils in-
sufflent de T'air dams I'une ou dans l'autre veine jugu-
laire. ,

La rapidité des effets de I'absorption de I'air par les
veines ne laisse presque jamais le temps de les combat-
tre; il faut done s’appliquer a la préyenir. On'doit étre
toujours en garde contre cet accident terrible Jorsqu’on
pratique des opérations, ou lorsqu’on a a traiter des
blessures dans les régions yoisines du cceur, et qui peu-
vent intéresser les grosses veines qu’elles renferment. Il
faut éviter avee le plus grand soin d’imprimer aux par-
ties des mouyemens alternatifs d'abaissement ‘et de sou-
lIévement analogues 4 ceux des ailes d’un soufflet, et qui
fayovisent 'entrée de I'air dans les veines divisées (1).

Peut-étre pourrait-on prévenir encore cet accident
en comprimant lorifice béant des veines, i mesure
qu'elles sont onvertes, comme on le fait pour les artéres,

(1) M. Bérard ainé, dans un mémoire intitulé : Mémoire sur un point
d’anatomie et dephysiologie du systéme veineax, a fait des recherches des
plus intéressantes sur la raison anatomique des ouvertures béantes des
veines dans certuines parties du corps. (Voy. Archives de médecine, année
1830, et Journal hebdomadaire, méme année), et il'la tronve non pas dans
Ia texture méme des veines, mais dans leurs connexions, dans lenrs ad-
hérences avec les parties yoisines.

A cet égard; les sinos de la dure-mére ayatent déja fixé I'attention des
anatomistes, mais on avait regardé cette disposition anatomigne comme un
cas exceptionnel: l'aspect des vaisseanx du foie adhérent an tissn da foie

aurait pu faive soupgonner qu'il ponvait entrer dans le plan de la natare de
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mais dans'un but diffiérent ; peut-étre le pourrait-on
aussi en faisant comprimer i I'avance le tronc des veines

faire circuler le sang nioir dans des canaux maintenus dilatés par une autre
caase-qué Vabord de la colonne de lignide qui les pareonrt.

Si on ouvre la veine cave supériente au-dessus du lien oi la membrane
sérense da péricarde se réfléchitsur elle, on voit‘:ﬁe cette veinene s'affaisse
point, et que ses parois restent ccartees malgré I'éconlement da sang qu’elle
contenait, Cela tient & Padhérence de cette veine et & un prolongement fi-
breux que le péricarde envoic sur elle; carla véine disséquée et isolée s'af-
faisse comme Tune veine sous-cutanée, Les denx veines sous-claviéres, la
jonction dé ces veines anx jugulaires sont également fixées anx parties VOi=
sines. Les lames aponéyrotigues du cceur remplissent, d1'égard de plpsiears
des veines de cette région, une fonetion qui n'avait point é1é soupgonuée,
celle de les maintenic dans un certain degré de tension et de dilatation.
Si on examine Vaxillaire depuis le mascle scaléne jusqu'au crenx de T'ais-
selle , on lawerra présenter un canal dont les parois sont attachdes extérien~
rement & une aponévrose qui descend de la clavicale, et couyre d'abord le
mauscle sous-clavier. La conformation est 1a méme dans des veines yolumi-
neuses situées prés des apophyses transverses des premiéres vertebres cervi=
cales, dans celles qui viennent des enyirons de I'épaule gagner la partie in-
férieure de Ja jugnlaire interne, On In rétronve encore éntre les fenillets de
Vaponéyrose temporale. En ajoutant & ces yaisseanx, les sinus de la dure-
mére, les eanaux veinenx dudiploé, décrits par MM. Chaussier, Fleury de
Clermont, Dupuytren, etcenx des yertébres représentés par M. Breschet,on
voit quel'on trouve déja dans une assez forte partie des divisions de la
veine cave supérieare une conformation qui doit avoir une grande influence
sur le cours du sang veinenx. Cette conformation se retrouye aussi dans
plusicurs des divisions de la veine caye inférienre. La veine cave elle-méme,
daris son trajeta traversle diaphragme, est entourée d'une toile fibreuse
qui s'attache an pourtonr de l'ouyerture aponévrotique qui lui liyre pas-
sage. Les veines sus-hépatiques sont, comme on le sait, adhérentes an tissa
du foie, et restent beéantesquand on lesdivise ; les veines da rachis repré-
sentent ici ce que nous. avonsva déja an eon; les'gros tromes de la yeine
hypogastrique adhérent au contour des ouvertures fibrenses qu'elles tra-
versent, et sont ainsi maintenues dilatées par I'aponéyrose pelyienne sus
périeure, En examinantatténlivement quelques autres points du systeme
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voisines des tumeurs 4 extirper, et plus siirement encore
en complétant la section imparfaite des veines pour leur
permettre de s’aflaisser (1).

Dans un grand nombre de cas, les blessures des veines
n'aboutissent qu'aus lévres des plaies; dans quelques
cas, elles aboutissent & de grandes cavités séreuses ou
mugqueuses 3 telles sont pour les premiéres les plaies de
Poreillette droite qui aboutissent an péricarde, celle des
veines caves supérieure et inférienre, celles des veines
mésentériques , dans le péritoine. Dans ces cas, I'hé-
morrhagie se complique de la formation d'un épanche-
ment , de la géne plus ou moins grande qu’il peut dé-
terminer, de I'inflammation et des abcés qui peuvent
en étre la suite. - :

Mais il est une circonstance, rare, il est vrai, des
blessures des veines, et qu'il est important de connaitre,

veinenx, on trouverait probablement encore cette disposition qni n’avaiy
gneres fixé jusques & présent Pattention des znatomistes et des physio-
logistes,

Les expériences de M. Poiseniile tendent & prouver que 'entrée de Vair
dans les yeines, et par snite dans les oreillettes, n'est possible gue pour
les veines dépourvues de valvales, c’est-A-dire depuis la racine des mem=
bres jnsqu’au ccear. Cette sbsence de valvales dans ces parties est encore
dans certains points da systéme veineux, Ia sonrce d’accidens hémorrha-
giques, En effer, la lésion de ces veines dans les points on ellés sont son-
mises au reflux dua sang, prodait pav la contraction du ccenret les mouve-
mens de Pinspiration, est snivie d'hémorrhagies dans le honut de la veine
qui regarde le ccear, ce qui n’a pas lien dans les autres parties, Ce reflax
se fait sentir quelquefois trés-loin chez quelques individuos,

(Note des rédacteurs.)

(¥) Noums avens entendu & 1'Hotel-Dien de Paris, M. Clémat nous rap-
porter plusiears observations d'entrée de l'air dans les veines pendant le
cours d’opérations: en posant le doigt sor les orifices des veines divisées,
il-arrétait les effgts tervibles de cotte entrée de I'air, et suspendait tous les
acecidens. ( Note des rédacteurs.)
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cest celle dans laquelle une artére a été blessée en méme
temps (u’une veine et dans leurs faces correspondantes
par un instrument piquant ou tranchant, et méme par
un instrument contondant , tel qu’'une balle, des grains
de plomb, etc: Une communication s'établit quelquefois
entre la veine et Vartére blessées’, et dans les points cor-
respondans. Cette communication constitue ce qu'on
nomme improprement un anévrysme variqueux. Nous
allons la décrire.

De Panévrisme variqueux on artérioso-veineux.

Plusieurs sortes de blessures peuvent causer cet ané-
vrysme. Les armes piquantes et tranchantes y donnent
le plus souvent licu; telle est surtout la lancette & la
suite de la saignée du bras, depuis que les éléves con-
sacrent leur temps A P'étude des sciences accessoires a la
médecine, et négligent L'essentiel, et encore depuis que
les chirurgiens et les médecins regardent comme au-des-
sous d’eux une opération aussi nécessaire et si dangereuse
quand elle est mal faite ; tels sont encore les coups d’é-
pée, oude pointe de sabre, a Taisselle, au jarret, etc.
Il n’est pas enfin jusqu’aux projectiles lancés par la
poudre i canon qui ne puissent produire ces anéyrysmes
variqueuws.

La formation des anévrysmes artérioso-veineux a lien

de plusieurs maniéres;: tantot ils se forment A la suite

d’une communication qui s’établit immédiatement entre
la veine et U'artére aprés la blessure des deux vaisseaux,
tantot par suite de contusious, de désorganisations: et
par suite de Ja chute de portions de leurs parois, d'ot
résulte uné communication entre elles.

Dans le premier cas, une lutte s’établitentrela colonne
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de sang antériel et la colonne de sang veineux. La lutte
n’'est pas longue. La colonne de sang veineux, dépourvue
de toute force, céde bientot a I'effort de Ia colonne de
sang artériel que le coeur met en mouvement. 11 passe
bientdt dans les veines, et arrondit les ouvertures de l'ar-
tére et de la veine ; une inflammation établit entre elles
une adhérence, et améne la cicatrisation deleur ouverture
commune, et alors sest établi l'anévrysme variquenx
dans toute sa simplicité. Dans le second cas, du sang §'é-
panche entre I'artére et la veine qu'il écarte, et forme a
Ia longue un anéyrysme faux conséeutif , suivant les ju-
dicieuses remarques de Scarpa; et alors aussi, la circu-
lation entre Partére et la veine se fait & travers la poche
anévrysmale.

Une semblable communication doit amener des chan-
gemens notables, tant dans le systéme artériel que dans
le systéme veineux, et dans la nature du sang contenu
dans Panévrysme. Les plus remarquables de ces chan=
gemens sont 'augmentation du calibre de Fartére, au
dessus du point de communication, et la diminution de
ce calibre, an dessous de ce point, 'amaigrissement, la
raideur du membre ; des difficultés dans les mouvemens :
du coté des veines , on voit survenir la dilatation de lear
calibre au dessus du point de leur communication, et par
suite leur disposition variqueuse , d’ott est yenu le nom
d’anéyrysme variquenx imposé A cette maladie : on voit
surtout un changement dans leur parois, qui devien-
nent épaisses, dures, consistantes, comme des artéres
dont elles semblent continuer le systéine , et dont elles
remplissent en partie les fonctions. Ces changemens,
que j'ai eu plusieurs fois occasion de constater sur le
cadavre, consistent surtout dans l'épaisseur qu’acquie-
rent les tuniques celluleuses et vaseulaires de ces veines)
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sans quaucune superposition du tissu cellulaire ambiant
¥ prenne la moindre part.

Ce changement dans la nature des yeines n’est pas;
comme quelques personnes Vont dit , le produit de I'im-
pression du sang artéricl; car du sang veinenx circule
da‘ns Partére pulmonaire, et du sang artériel dans les
veines pulmonaires, sans que l'artére pulmonaire soit
systéme veineux, et les veines pulmonaires , systéme
artériel. Ce changement est l¢ produit de l'impulsion
que le sang artériel regoit du doeur, et de la nécessité
que la résistance soit proportionnée aux efforts. Aussi
voif-on un systéme artériel a la base de chacun des ven-
tricules du ceeur, quelle que soit la nature du sang qui
circule dans leur cavité.

Dans quelques anévrismes produits par les projeetiles
laneés par la poudre & canon, les choses se passent a peu
prés de méme qu’a la suite des blessures par armes pi-
quantesou tranchantes. C'est ce qui arrive 4 la suite de
blessures par coup de fusil chargé i plomb. Alors, en
effet, un de ces projectiles peut traverser en méme
temps une veine et une ariére, et faire & 'une et al'autre
une ouverture-qui se correspondent, et par laquelle le
sang passe des artéres dans les veines, C'est ce que nous
avons vusurun commissaire priseur qui recut la décharge
d’an coup de fusil chargé a plomb , 4 la partie antérieure
ef. interne de la cuisse, et qui eut un anévrysme arté-
rioso - veineux , suite de la lésion simultanée de Dartére
et de la yeine crurale , et qui guérit par I'usage d'un
bandage compressif. La guérison du malade n’a point
permis de constater I’état anatomique des parties, mais ,
trés-certainement , ce grain de plomb passant entre Vag-
tere et la veine avait agi comme le fait un instrument pi-
quant ou un instrument tranchant.

3 »
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11 en est autrement dans le cas de projectiles plus volu-
mineux , tels que chevrotines, balles, et autres corps lan-
cés par la poudre a canon. Ces corps peuvent dans leur
passage & travers les parties, atteindre, confondre , dé-
sorganiser méme , sans les entamer immédiatement , les
parois correspondantes, yoisines des grosses veines etdes
grosses artéres. L'inflammation qui s'établit autour de
ces parties contuses, privées dela vie immédiatement ou
consécutivement, peut transformer les parties vivantes
en une espéce de sac dans lequel le sang artériel et vei-
neux viennent se maler, se confondre, et duquel ils par-
tent ensuite pour passer dans les veines, et alors encore
se trouve formé un anéyrysme artérioso-veineux.

Le sang contenu dans cet anévrysme est formé d’un
mélange en diverses proportions de sang artériel et de
sang veineux qui finissent par se confondre enti¢rement,
4 mesure qu’ils avancent dans la circulation.

Les signes de I'anévrysme yariqueux sont presque tou-
jours faciles  reconnaitre, A la suite d'une blessure plus
ou moins étendue ou profonde, une veine placée sur le
trajet de Vartére que la cause vulnérantea pu atteindre,
présente des pulsations manifestes, et un bruissement
sensible an toucher aussi bien qu’a I'ouie : ce bruissement
isochrone au mouyement du pouls augmente et figure
assez hien le bruit d'un soufllet , toutes les fois que les
contractions des ventricules chassent lesang dans les vais-
seaux. Sil’on comprime V'artére blessée entre le coenr et
le point ot le braissement se fait entendre, il cesse tout
A coup : enla comprimant au-dessous , au contraire, il
augmente sensiblement d'intensité. En' interceptant le
cours du sang dans la veine devenue pulsatile au dessus
de lalésion, le bruissement et le soulévement de ses
parois continuent dans sa partie supérieure ; si I'on agit
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sur celle-ci, tout mouvement s'arréte dansla portion de
veine située plus haut encore ; mais il augmente, et se
propage en descendant, autant que le permettent les val-
vules:dont la veine est garnie vers les branches d’ott elle
tire son origine.

Tels sont les signes pathognomoniques constans de la
maladie. Les phénoménes qui s’y ajoutent quelquefois
encore, sont variables, et dépendent des dispositions
spéciales des parties blessées. Lorsque la veine ouverte
est profonde, volumineuse, protégée par des feuillets
aponévrotiques solides , 'augmentation de volume du li-
quide qu'elle transporte,, qui résulte du passage du sang
artériel dans sa cavité, devient i peine sensible. On
n’apergoit ordinairement ni tumeur bien distinete, ni
méme de dilatation considérable. Les veines superfi-
cielles, suppléant aisément a I'embarras produit par la
surcharge qu'éprouye le tronc principal, le niembre ne
présente ni engorgement, ni varices. Mais lorsqu’une
artére volumineuse est ouverte dahs une veine super-
ficielle , libre de ‘tout soutien extérieur et d’un calibre
peu considérable, la colonne de sang rouge, poussée
avec violence, agit en proportion de sa forge sur les
parois trop faibles du canal 4 sang noir, ety détermine
graduellement une dilatation trés-apparente. C'est ce qui
a liea"par exemple aprés Pouverture de Iartére brachiale
dans la saignée sur la veine médiane basilique. Alors en-
droit de la blessure présente ordinairement une tumeur
ovoide, pulsatile, bruissante,, allongée du cété dela base
du membre. La partie supérieure de la veine, plas ou
moins fortement distendue, devient quelquefois flexueuse,
et semble supporter difficilement la surcharge sanguine
qu’elle éprouve.

A la partie inféricure de la région affectée, lés bran-
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ches d’origine de la veine ne pouvant se débarrasser avec
une entiére liberté du sang que leur transmettent les
vaisseaux capillaires, deviennent plus volumineuses, et
forment des cordons variqueux , dont la saillie et la ten-
sion augmentent lorsque le bras est abandenné a lui-
méme, et reste allongé le long du trone. Une élevation
prolongée du membre, détermine au contraire la dimi-
nution des pulsations veineuses, et des varices situées
an dessous de l'ouverture de l'artére et de la veine.
L’anévrysme variqueux ne constitue presque jamais
une maladie trés-grave. Les sujets qui en sont atteints
n'éprouvent ordinairement que des incommodités peu
génantes, et il est plus rare encore qu’ils soient exposés,
par suite de ses progrés, a de véritables dangers. Dans la
plupart des cas , la maladie reste stationnaire, lorsque la
veine dans laquelle passe le sang s’est dilatée au point de
metire sa cavité enrapportavec laquantité de sang qu'elle
doit désormais receyoir, et ramener vers le ccenr, —1I est
méme arrivé alors, chez quelques sujets, que la génequ’é-
prouvait jusquela le retour du sang veineux au-dessus de
lablessuren’existant plus, les varicesdela partieinférieure
du membre ontdiminué, et avee elles, 'engourdissement
qui les accompagnait. La maladie peut exister de cette
mani¢re pendant un grand nombre d"années, ou méme
durant toute la vie des sujets, sans occasioner d’accidens.
On n’a jamais remarqué que le mélange d’une quantité
considérable de sang artériel avec le sang veineux, quel-
que considérable et quelque rapproché du centre cir-
culatoire'qu’il pariit, ait entrainé la plus légére altéra-
tion dans la santé. Cependant, il n’est pas sans exemple
de voir l'anévrysme variqueux augmenter graduelle-
ment de volume, les veines de la surface du membre
s’engorger de plus en plus, engourdissement et la géne
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dans les mouvemens faire des progrés, et ces incommo-
dités réclamer enfin la pratique d'opérations dont, e.n
d’auntres circonstances, les praticiens ont pu s'abstenir
sans inconvéniens.

Voici I'avis que je donnais sur un malade pour lequel
me consultait M. Husson , malade atteint d’un anévrysme
artérioso-veineux , parsuite d'un coup de feu chargé de
chevrotines et recu i l'épaule. Cette consultation se
trouve donnée, sous forme de lettre, dans le Répertoire
d'anatomie et de physiologie pathologique et de clinique
chirurgicale.

« Mon cher Husson ,

» A la suite d’une blessure faite, il ya dix-huit mois,
par une arme i feun chargée de chevrotines, blessure qui
a traversé 1'épaule d’avant en arritre, 4 la hauteur du
col anatomique de ’humerus; le jeune parent de l’hiono~
rable député, M. 7'...., a éié affecté , comme vou’s.l avez
trés-bien établi, d'un anévrysme variquenx a Faisselle
droite. : :

» Les signes de cet anévrysme, si bien d?eru: par
Hunter, sont tellement apparens qu’il ne saurait y avoir
de doutes sur son existence chez yotre malade ; mais cet
anévrysme n'est pas simple : il est composé; car il ex.iste
en méme temps un anévrysme résultant de communica-
tion accidentelle enire Yartére et la veine, et un autre
anéyrysme qui consiste dans la présence .d’uue tumeur
pulsatile développée entre Lartére et la veine, ou e

parler le langage recn, un anévrysme faux con-sec?nf.

» Scarpa a trés-bien fait connaitre cette co"mpllcau?n,
et il rend parfaitement raison des sympl.omes qu’'on
observe en pareil cas, et quon trouve réunis chez votre
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malade; c’est-a-dire une petite tumeur arrondie, ayee
des mouvemens alternatifs d’expansion et de retraite,
entre Vartére et la veine, et une dilatation du sang & tra-
vers Pouverture étroite qui conduit de P'anévrysme faux
primitif dans la veine qui s'en trouve dilatée. Ce cas est
analogue, sous quelques rapports; & ecelui de M. R
que vous connaissez, et il en différe sous d’auntres.
L’analogic consiste en ce qu'il existe chez les detix ma-
lades un anévrysme variquenx, ou une communication
aceidentelle de I'artére avec une veine; et la différence,
c’est qu'il n’est que- cela chez M. C... , tandis qu'il ya en
outre, chez M. 7%, un anévrysme faux consécutifentre
Partére et Ia veine blessée.

» Comment des chevrotines ont-elles pu intéresser en
méme temps Vartére et la veine axillaires , et produire
la blessure qui les a mises en communication ? Comment
gette blessure, une fois produite, a-t-elle pu se cicauriser,
et guérir sans déterminer d'aceidens, et surtout sans
laisser-aprés elle d’autre maladie que I'anévrysme pour
lequel wous demandez mon avis ? Toutes cos choses ne
peuvent étre expliquées que parun concours de circon~
stances heureuses et fortuites, dontles Blessures pararmei
feu offrent souvent des exemples presque merveilleux.

» Aprés avoir déterminé la nature du mal, je‘me suis
appliqué a déterminer son siége, ce qui importait au
moins autant que la détermination de 'sa nature. A ne
cousidérer: que la hauteur de la blessure ot 1a direction
qu’a dd suivre le projectile mis en mouvement par Ia
poudre: 2 canon ; il semblerait que T'artére et la veine
aient diétreintéressées 4 une grande hauteur ; cependaut
un examen attentifet des épreuves par pression, répétées
sur plusieurs points de Partére , m'ont convainecu que la
lésion de ces v

aisseaux est située au-dessous de sa partie
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moyenne, et tout présde leur terminaison ; circonstance
qui , dans le cas ot une opération deviendrait nécessaire,
permettrait delapratiquer dans le creux de laisselle, et
sur I'artére axillaire; tandis que , dans le cas contraire ,
il faudrait opérer, soit en avant, soit en arriére de la
clavicule, sur Fartére sous-claviére , en incisant ou sans
inciser le scaléne antérieur.

»La différence que j’indique ici entre la hauteur-des
ouvertures faites par le projectile, deson trajetapparent,
et le point ot les vaisseaux ont é1é lésés, tient sansaucun
doute & la situation dans laquelle le membre se trouvait
au momentou la blessure a été recue.

» Quel traitement eyige cet anéyrysme? Le malade
peut-il sans inconvéniens abandonner ce mala lui-mé&me?
La compression pourrait-elle le guérir ? Enfin une opé-
ration est-elle nécessaire, et ‘en quoi- devrait comsister
cette opération? Voila ce ‘que vous demandez, Toutes,
ces questions sont subordonnées suivant moi a celles-ci :
I'anévrysme composé que M..7". pofte a Vaisselle est-il
fort incommode? est-il ou peut-il devenir dangereux?

» Cet anéyrysme ne cause actuellement que’peu d’in~
commodités, bornées & un peu de faiblesse et d’engour-
dissement ; il n'existe d’ailleurs ni cedéme au membre,
pi dilatation bien forte des yeines, ni palpitations an
ceedr, ni accélération dans la respiration; symptomes
quon observe dans certaines affections de 1'espéce de
celle-13. Ces incommodités pourraient-elles survenir plus
tard ? Cela est possible, et pourtant cela ne me parait pas
probable , si surtout:ce jeune malade veut s'astreindre
dés cemoment et pour toujours, a un régime trés-austere,
et ¢il veut éviter toutes les canses capables d’apporter
du trouble dans la circulation, on seulement de l'ac-
croitre d’une maniére immodérée. Que si, malgré ces
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précautions, les incommodités du mal venaient & aug-
menter, il serait temps de songer a lattaquer par des
moyens plus efficaces que le régime, la tempérance et le
calme des passions. Or quels devraient étre.ces moyens?
La compression ? Elle est trés-difficile a exercer, fort in-
commode en général , et, dans le cas particulier dont il
s'agit, elle occasionerait certainement des douleurs into-
lérables et une tuméfaction dangereuse du membre; car
elle s'exercerait en méme temps sur l'artére, sur les
veines, et sur la presque totalité des nerfs du bras réunis
autour de I'artére, 4 la hauteur ou se trouve 'anévrysme.
Cette compression serait d'ailleurs sans efficacité contre
le mal; comment, en effet , pourrait-elle oblitérer une
ouverture de communication ancienne, arrondie, orga-
nisée & Linstar de la membrane interne. des artéres et
des weines 5 alors que la ligature elle-méme , appliquée
suivant la méthode de Hunter, échione presque toujours
dans les anévrysmes variqueux anciens, quoiquelle soit
bien faite , et qu'elle intereeptele cours du sang de haut
en bas avec une exactitude que la pression la mieux
faite ne saurait jamais atteindre ?

» Geque jediside la compression , et ce que je dis de
la ligature pratiquée entre I'anévrysme et le ceeur, dans
les cas de communicalion ancienne entre une veine et
une artére, u'est pas seulement fondé sur le raisonne-
ment ; mon opinion & cet égard est encore appuyée sur
I'épreuve comparative que j’ai plus d'une fois faite de ces
deux moyens. :

»Si_la compression est insuflisante; il résulte qu'il
n'y a que la ligature de Tartére qui puisse guérir votre
malade.

» Denx méthodes peuvent étre employées i cet eflet :
la ligature du hout supérieur de I'artére, faite suivant la
1 ‘ 6
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méthode de Hunter ; etla ligature des bouts supérieur et
inférieur, pratiquée suivant la méthode ancienne, ou
bien avec des modifications que j’indiquerai.

» Je doisa la vérité de dire que la premié¢re méthode,
qui réussit assez souvent dans les anévrysmes variqueux
nouyeaux , ¢choue presque toujours dans les anéyrysmes
fz)alji(]ltezlx anctens ;- €L j’en vais donner les raisons qui
n'ont €1¢ jusqu’a ce jour indiquées par personne que je
sache.

» Dans les anévrysmes variquenx récens produits par
une plaie recente, les bords de I'ouverture accidentelle
qui constitue la maladie, n'ont subi aucune transforma-
tion; mais, comme dans toutes les plaies récentes, ils
sont disposés & inflammation etaxéunion, et 'oncongoit
quil y a alors un obstacle suflisant au passage du sang;
de la, 'oblitération de lartére. Yoila pourguoi la com-
pression et la ligature ont plus d'une fois réussi dans
ces cas.

» Il n'en est pas de méme lorsque le temps a fait cesser
Pinflammation’; ct amené la cicatrice des lévres de la
plaie; alors les bords de I'ouverture de communication
sont lisses, arrondis et transformés en une membrane en
tout semblable & celle que revét Vextérieur des artéres),
ct tout aussi peun disposés que cette derniére A se préter
4 une inflammation adiésive; seul moyen qui existe
pour gu'uneartére ou une plaie qui lui est faite puisse
soblitérer oun se cicatriser; et comme cetle ouverture
persiste méme aprés la ligature da bout supérieur de
lartére, le sang que les anastomoses fournissent au bout
inférieur, revenant de bas en haut jusqud celte ouver-
ture, les battemens, la dilatation , le braissement , sus-
pendus pendant quelque temps , ne tardent, pas ordinai-
rement plus de deux, trois ou quatre jours i se repro=
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duire ; on a fait courir inutilement au malade les chances
d’une premiére opération , et 'on est presque toujours
obligé d’en pratiquer une seconde sur le bout inférieur
de l'artére.

» Il est une circonstance particuliére aux anévrysmes
variqueux , qui rend cette méthode plus fautive pour eux
que pour les autres espéces d’anévrysmes ; cette circon-
stance est la facilité plus grande que la circulation tronve
4 se continuer ou A se rélablir a travers les anévrysmes
variqueux que dans les autres. En effet, lorsqu'une liga-
ture a été appliquée au bout supérieur d’une artére, dans
un cas d’anévrysme ordinaire, cette ligature est aussi
bien un obstacle an cours rétrograde du sang qu’a son
cours direct, et cet obstacle s’oppose également 4 ce que
les battemens se continuent par le bout inférieur et par
le bout supérieur ; car elle convertit la tumeur anévrys-
male et le bout inférieur de I'artére en un cul-de-sac, en
un impasse ou le sang , soustrait & Pempire de la circu-
lation, est obligé de se concréter. Il n’en est pas de méme
dans les anévrysmes variguieux, car la ligature qui s'op-
pose au cours direct du sang ne peut rien contre son cours
rétrograde. Ce fluide, ramené par les anastomoses vers la
ligature appliquée au bout supérieur, ne trouve plus un
impasse comme dans les anévrysmes ordinaires; il trouve,
au contraire , dansla communication accidentelle de I’ar-
tere et de la veine, un diverticalum , a I'aide duquel la
cireulation se continue sans difliculté et sans obstacles
et presque aussi facilement qu'ayant que la ligature eit
été appliquée.

» Pour mettre le sang qui circule dans un anévrysme
variqueux dans un état semblable & celui que les anasto-
moses raménent dans Uanéyrysme faux, primitif ou con-
sécutif, il fandrait, apres avoir fait la Jigature du bout
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supérieur de I'artére, faire la ligature des bouts supérieur
et inférieur de la veine dans laquelle le sang artériel est
versé. Alors, mais seulement alors, le sang serait mis
hors de circulation, et par conséquent dans la nécessité
de se concréter : cette méthode n'a pas encore été tentée:
La co-existenice d'un anévrysme faux conséeutif avec un
anéyrysme variqueux pourrait-elle ajouter aux chances
de guérison par le moyen d'une seule ligature appliquée
an bout supérieur de Pantére? Je le crois. En effet, les
difficultés plus grandes du rétablissement de la circula-
tion , qui devrait se faire non plus de I'artére a la veine
directement, mais i travers une tumeur anévrysmale, et
la concrétion du sang dans cette tumeur, pourraient bien
ajouter a Defficacité de la ligature pratiquée suivant la
méthode d'4nelou de Hunter. Toutefois, je pense gu'il
serait encore plus sir de faire deux ligatures, 1'une pour
arréter 'abord du sang dans la tumeur par le bout su-
périeur, Vautre pour empécher son retour par le Lout
inférieur. i

» Il faut donc , lorsque le mal est ancien , et lors méme
quil est compliqué d’anéyrysme faux consécutif, il faut
pratiquer en. méme temps la ligature des deux boutsde
Yartére ainsi accidentellement mise en communication
avec une veine; ce quon peut faire en incisant la double
tumeur anévrysmale , ou bien sans toucher a celle-ci en
faisant séparément la ligature du bout-inférieur et celle
du bout supérieur de 'artére.

» Il faudrait , dans le premier cas, suspendre exacte~
ment le cours du sang dans les veines aussi bien que dans
les artéres, par une compression exercée sur les veines
au dessous, et sur l'artére au dessus du'mal. Tl faudrait
ensuite inciser les parties vis-a-vis de 'ouvertare de com-
munication, entre Uartére et la yeine ; ce qui entraine
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ordinairement des écoulemens ‘de sang, des longueurs
interminables , des difficultés presque insurmontables
et quelquefois de véritables dangers ; car l'écoulement
du sang par les veines n'est pas moins incommode,
en pareil cas, que celui qui auraitlien par les artéres:
il I'est au point gqu'on a vu plusieurs fois les efforts
d’opératenrs, trés-habiles d'ailleurs, échouer contre
les difficultés qu’oppose un écoulement continu en
nappe et d’un sang noir, dont la source ne peut étre
apercue, écoulement qui ne saurait étre modéré, et
qui masque a chaque instant les parties qu’il faut mettre
a découvert , et sur lesquelles on doit agir. Llinci-
sion étant faite, il faudrait pratiquer une ligature sur
le bout inférienr delartére, afin de ne pas se priver,
comme on le faisait en liant le bout supérieur, du se-
cours des hattemens pour la détermination du siége pré-
cis de I'artére; cc bout étant lié, il faudrait procéder
avec les mémes précautions a la ligature du bout supé-
rieur.

» Dans le second procédé on devrait ménager avec soin
la tumeur anévrysmale, et  cet effet il faudrait faireune
incision sur le trajét du bout inféricur de I'artére et en
faire la ligature en premier lien, aprés quoion ferait une
seconde incision sur le trajet du bout inférieur qu'on
lierait & son tour. De la sorte), tout abord de sang dans
la tumeunr serait interdit , tant par le bout supérieur que
par U'inférieur, et la circulation directe et la circulation

rétrograde seraient également empéchées, sansque pour
cela on eut besoin-de toucher la tumeur qui se trouverait
circonscrite entre deux ligatures sans avoir été entamée;
que si on voulait tenter I'opération dont j'ai parlé plus
haut, il faudrait lier d’abord le bout supérieur de I'ar-
tére, aprés quoi on mettrait a nu les deux bouts de la




86 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

veine intéressée, et on en ferait la ligature le plus pres
possible de Pouverture qui établit une communication
entre elle et I'artére.

» Je suis convaincu que la résistance des parois de la
veine suffirait pour neutraliser I'effort du sang rouge , ra-
men¢ par les artéres collatérales, et que cette méthode
aurait l'avantage d’abréger la durée et de diminuer les
dangers de I'opération qui consiste i lier les deux bouts
de I'artére.

»Dans le cas ot votre jeune malade devrait étre opéré,
il devrait I'étre suivant 'une ou Iautre de ces derniéres
méthodes, etavec les précautions que je viens d'indiquer.

» Mais doit-il étre opéré? encore une fois, je ne le crois
Pas, et mon opinion se fonde sur le peu d’incommodités
que sa maladie lui cause, sur la possibilité de recourir,
plus tard, tout aussi bien qu'anjourd’hui, 4 une opéra-
tion, si elle pouvait devenir néeessaire.

» Je vous laisse juge souverain de mon opinion.

» Votre ancier ami, fidéle et dévousd ,

DuruyTrREN. »

DE LA FIEVRE TRAUMATIQUE.

AV AAV AW

CHAPITRE 1I.

De Ia fidvre traumatique.

La fiévre traumatique ou vulnéraire est cette fiévre qui
survient a 'occasion d'une blessure plus ou moins grave,
et qui a pour but d'en préparer la guérison.

Cette fievre est quelquefois bornée 4 la partie blessée,

c'est ce qui a lien quand ces blessures ne pénétrent pas a
une trop grande profondeur ; mais elle est toujours accom-
pagnée de symptomes généraux lorsque les blessures
sontun peu étendues. Lorsquelle est bornée A la partie
quiest le siégé de la blessure , et & son voisinage , ellé se
borne a produire un développement plus ou moins grand
de la sensibilité, de la chaleur et de la rougeur datis la
partie affectée ; en un'mot, elle détermine une inflamma-
tion légére, qui se termine avec la cicatrice de la plaie.
Cette fivre locale est quelquefois plus forte, Torsque
l'inflamimation , par quelque cause que cé soit , ‘dépasse
les: limites dans lesquelles elle devrait étre renfermée :
alors ‘on voit souvent les plaies passer & I'état de suppu~
ration , an lien de guérir par premiére intention; mais
dans beauconp de cas, et par 'effet de causes varides, la
fiévre localedevient générale, dans Jes grandes blessures,
et dans les grandes opérations. Cette fiévre commence
avecla fluxion sanguine qui survient au bout de quelques
heures dans les plaies; elle est toujours en rapport avec
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cette inflammation; elle se développe, s'accroit, dimi-
nue, et se termine avec elle ; elle est avec cette inflam-
mation dans des rapports constans de force et de faiblesse,
a moins qu’elle ne se joigne a ciuclquc fievre gastrique on
intestinale, & des érysipéles ou a d’autres affections.
Les caractéres de cette fiévre traumatique générale
sont la fréquence, la dureté, le développement du pouls,
la chaleur etla sécheresse de la peau, la soif, 'agitation,
Yinappétence et l'insomnie , 1a diminution et quelquefois

la suspension des excrétions alvines et urinaires : elle

est continue, et elle offre des exacerbations plus oumoins
fortes que séparent des rémittences plus ou moins tran-
chées : elle n'est précédée ou accompagnée de frissons
que dans le cas ou l'inflammation locale se complique
d’inflalmmation ou de suppuration éloignées.

Elle se termine ordinairement aprés deux ou trois
Jours de durée par une détente générale suivie de trans-
pirations et d'évacuations alvines et urinaires plusabon-

dantes , plus faciles, par le retonr du sommeil, de I'ap-
pélit, ete. ,ete.

Cette fivre iraumatique exige de la part du chirur-

gien I'attention la plus soutenue ; en effet , ¢est presque
toujours pendant son cours que se manifestent les in-
flammations et les suppurations internes qui font le dan-
ger' des grandes blessures et des grandes opérations ,
et.en particulier dans les amputations, a tel point que
jesuis porté a la regarder comme une des causes princi-

pales de cette redoutable complication, dont nous par-
lerons plus loin.

La cause premiére de la fidvre traumatique étant dans
Tinflammation qui suit les blessures, il importe par des-
sus tout de maintenir cette inflammation dans de justes
bornes, afin que la fievre n’atteigne pas cette intensité
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qui-la rend si souvent dangereuse : de la, l'ntilité, la
nécessité des évacuations sanguines locales on générales ,
de la didte sévere, pendant la durée de cette inflamma-
tion, de l'usage des boissons adoucis-santcs', ete, etc. 3
enfin , de tont ce qui pourrait émouyoir , agiter, 1rr1t.er,
échaufier les malades pendant que cette inflammation

locale existe.
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CHAPITRE IIL

Des suppurations éloignées ¢t des abeés viseéraux ; esnsidérés
comme complication des blessures par armes de guerre.

Les. plaies sont souvent suivies' dinflammaiion vio-
lente, d’abeés ou suppuration qui se déveloprent dans
leur voisinage ot loin d’elles. Ces suppuratiors ont une
si grande influence sur I'issue des plaies accidbntelles et
des grandes opérations, et détrnisent si vite les espé-
rances que I'on fondait sur leur guérison, qril devient
nécessaire de nous en occuper ici d'une manire un peu
détaillée.

Ces inflammations et ces suppurations quiint si sou-
vent lieu lors de 'existence des plaies se divsent natu-
rellement en deux classes.

A Tune appartiennent celles qui se dévelopent dans
leur voisinage; & I'autre, celles qui ont lieu dus des par-
ties plus ou moins éloignées de celles qui st le siége
des blessures; nous avons déja parlé de ccinflamma-
tions locales. (Foyez page 119, blessures ar ponetion
ou piqiire compliquées d’accidens inflammaires, t. 1¢7.)
Nous parlerons seulement ici des inflammions et des
suppurations €loignées.

Au cortége des accidens locaux si nomlux et si sou-
vent funestes qui se manifestent dans les jies, viennent

se joindre fréquemment des accidens ¢méme nature
dans des parties éloignées et dans des ‘ganes les plus

ABCES VISCERAUX. ot

essentiels & la vie, de telle sorte qu'on pourrait s'étonner
a bon droit de ne pas voir plus d'insuecés 2 la suite des
grandes plaies et des grandes opérations chirurgicales.
Ce n'est pas d’aujourd’hui seulement que ces inflamma-
tions et ces suppurations internes ct éloignées ont éveillé
'attention des praticiens. Il n’en est aucun, pour peu
qu’il ait été attentif, qui n'ait eu a en déplorer la fré-
quence et la gravité. C'est ce que démontrent les travaux
de A. Paré, Dionis, Valsava, J.-L. Petit, Hunter,
Quesnay (1), Morgagni(2). Ledran (3), et ceux plus
récens de MM. Ribes, Velpeauw, Maréchal, Blandin
Dance, E. Legallois (%), Cruveilhier, Hodgson , Arnott,
Rose, Louis, ete.

Tcs suppurations internes et éloignées ont été regar-
dées par quelques personnes comme des supposi tions me-
nagées par Yamour-propre pour expliquer et justifier
des insucces malkeureusement trop fréquens ala suite des
grandes opérations. De pareilles imputations ne prou-
vent quune chose, c'cst I'ignorance des personnes qui se
les sont permises.

Tous les anteurs ne sont point d'accord sur les causes
non plus que sur la théorie des suppurations quel'on ren-

(1) Mémoire sur les vices des humeurs, et Traité de la suppuration.

(a) Desedibus et causis morborum pér anatomen indagatis,

(3) Plaies d’armesa fen , page 64. Voili ce que dit cet auteur : « On voit
qnelquefois un prompt reflux de la matiére purulente, faive des abeeés sur
des parties éloignées de la plaie.  La matiére purnlente pompée par les
vaisseanx sanguins, ést portée dans le torrentde la circalation ; elle s'arréte
pour 'odinaire an poumon on an foie. Ce reflux est annonee par des fris-
sons itrégaliers snivis de violens acces de fidvre , et ces frissons se snccédent
souvesit de fort prés jusques i ce que les malades périssent.

{ Note des rédactenrs).

(4) Des maladies causées par la pésorption du pus. (Journal hebdoma~

dajre de medecine , 1829, v, 3, p. 166.)
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contre & I'intérieur du corps 4 la suite des grandes plaies
et des grandes opérations ; mais ils s’accordent d’ailleurs,
sur le fait de leur fréquence ct de leur gravité. En effet,
il est rare qu’on fasse I'ouverture du corps des personnes
décédées & la suite des grandes opérations sans qu’on
trouve dans quelqu'une des grandes cavités splanchniques
ou dans le tissu des organes qui y sont renfermés , dans la
cavité des membranes séreuses qui les tapissent des traces
de pus tantdt épanché, tantdt infiltré y et qui a été évi-
demment Ja cause de la mort des sujets.

Quelles sont les causes, quels sont les symptomes , les
effets et les moyens curatifs de ces accidens presque tou-
jours mortels? Cest ce que nous allons chercher i éta-
blir. D’abord, il est hors de doute que dans un certain
uombre de cas, des Iésions organiques ont précédé et ont
préparé ces suppurations internes. Comment, & moins
de se refuser & toute évidence, pourrait-on nier qu’il'en
soitainsi, lorsque, 4 la suite des grandes opérations né-
cessitées par des affections scrofuleuses ou cancéreuses
externes, on trouvea I'autopsie des sujets des tubercules
“cancéreux, ou plus souvent des tubercules scrofulenx
actuellement en suppuration. Nous ne voulons pas cer-
tainement confondre ces dépéts et ces infiltrations pu-
rulentes avec ces affections ; nous voulons senlement
constater un faitsur lequel beancoup de personnes fer-
ment les yeux , et qu’il importe d’établir pour Ia théarie,
et surtout pour la pratique.

Les inflammations chroniques qui préexistent aux
grandes plaies et aux grandes opérations, et dont 'exis-
tence estattestée pardes pointsdouloureux, par unepetite
fievre lente, par la géue et la difficults dans:l’action des
parties qui en sont le siége, et surtout par des traces de
lésions organiques anciennes, déterminent trés-souvent
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encore apres les grandes plaies et les grandes opérations
de vastes suppurations internes. Il semble alors que dans
ces cas, l'inflammation , jusque 1a restée chronique et la-
tente, passe tout a coup a l'état aign : des douleurs de
diverse nature, et principalement des douleurs rhuma-
tismales suscitées ou rappelées par quelque imprudence
des malades, ou par les variations dans la_température,
deviennent également causes de ces graves affections; et
méme, abstraction faite de toute disposition organique
matérielle, on voit quelquefois le refroidissement subit,
I'ingestion de substances froides, les courans d’air froid
imprudemment établis 4 la surface d’un corps affaibli
ou en sueur, des écarts de régime, des émotions vio-
lentes, etc., ete., suflive pour déterminer ces terribles
complications des plaies. Les indigestions auxquelles des
praticiens ont attribué une part de la production de ces
inflammations n'en sont souvent qu'un effet ouun symp-
tome.

Quelques unes des circonstances que nous venons
d’exposer ont toujours été reconnues comme ayant existé
dans les cas nombreux d'inflammation et de suppuration
interne qu’il nous a été donné d’observer, ce qui nenous
permet gutre de douter qu’elles ne soient causes néces-
saires, puisque sans elles il n’y aurait pas eu de suppura-
tion interne. Parmi les causes de suppurations internes,
nous trouvons encore les suppressions subites de suppu-
rations externes abondantes et anciennes, que détermi-
nent lesamputations pratiquéessoitd1'occasion des caries
scrofuleuses, des fractures comminutives, des ulcéres
vastes et anciens, etc., qui entretiennént wne sécrétion
considérable de pus. Le changement brusque qu’apporte
dans la circulation la soustraction d'un membre, et qui
oblige le sang a refluer vers les parties du eorps qui ont




94 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

été conservées, est encore une cause probable de ces dé-
sordres intérieurs auxquels prédispose également la con-
stitution pléthorique on sanguine de quelques individus.
La détermination des causes productives de ces inflam-
mations internes et des abcés viscéraux importe beau-
coup. Cette connaissance fournit la base de leur traite-
ment préservatif : nous ne nierons pas que dans quelques
cas il puisse y avoir absorption du pus 4 la surface des
plaies par les vaisseaux lymphatiques et par les veines,
et que ce liquide ne puisse étre mis en circulation avec
ceux que contiennent ces vaisseaux, et quil ne puisse
enfin étre déposé presque sans inflammation préalable
sur diverses surfaces, et dans le parenchyme des organes.
J'ai tronuvé moi-méme, il y a plus de vingt ans, un cas
d’absorption de pus par les lymphatiques sur un indi-
vidu mort a la suite d’un phlegmon érysipélatenx ter-
miné par suppuration. Les lymphatiques étaient remplis
de pus, depuisle lien du mal jusqu’aux glandes voisines,
dans lesquelles ils se rendaient (1). Il en peut &tre de
méme des veines, alors surtout qu’elles ont éié divisées,
et que lenrs orifices sont restés béans a la surface’des
plaies en suppuration. Rien de plus commun gue d'ob=-
server 4 la suite des grandes plaies et des grandes opéra-
tions, dans les veines, l'existence du pus, de caillots
grisilres ou a apparence purulente & leur surface comme
dans leur intérieur; mais il s’en faut de beaucoup que
cet. état soit toujours le résultat de P’absorption; il est
bien plus souvent celui d’une inflammation de la mem=
brane interne des veines, de la phlébite, en un mot.
Nons reviendrons, plus tard , sur la question.del’ab-
sorption, lorsque tous les phénoménes de la maladie

(1) Cette obseryation remarquable été publiée par M, Kergaradec,

ABCES VISCERAUX. 95

dont nous nous occupons auront été.exposés dans leur
entier, et que nous aurons réuni tous les élémens du
probléme que présente cette maladie. Nous dirons seu-
lement ici que dans la théorie de 'absorption par les
yeines tout est fatalisme; on ne peut dire, ni ce qui dé-
termine , ni ce qui peut empécher I'absorption , et
T'homme de l'art semble n’étre la que comme observateur
impuissant, et propre , tout au plus, & constater les dé-
plorables effets d’'une maladie qu’il n’a pu ni prévenir,
ni gnérir, ni modérer.
lien n'est plus ebscur, rien n’est plus insidieux que
les symptomes des infllammations et des suppurations
internes a la snite des grandes plaies et des grandes opé-
rations , et, quellequ’ait é1é 'attention avec laquelle on ait
étudié ces symptomes, il arrive souvent que les malades
meurent avant qu'on ait pu déterminer le genre de leur
maladie. Si dans ces cas , nos observations sont exactes ,
ces abees sont préeédés d’une fieyre tranmatique plus forte
que ne le comporte 'étendue de la plaie. Cette figvre est
continue, et offre desredoublemens précédés de frissons
violens, Ces frissons , qui surviennent du cinquiéme an
dixiéme jour eényiron, sont moins peut-éire le symp-
tome de linflammation que ceux de la déposition du
pus dans les orgaries affectés. Quoi qu’il en soit, ces fris-
sous ne manquent jamais, etils sc renouvellent pendant
plusietrs jours de suite, une ou deux fois, et ils affec-
tent dans certains cas dans lear retour une régularité qui
en a souvent imposé pour de la périodicité, les a fait re-
garder comme les symptomes d'une fiévre intermittente
ow an meins rémittente, et a conduit & un traitement
approprié a ce dernier genre de maladie.
Trés-souvent une indigestion signale le début de la

maladie;; mais en géuéral , dés le principe de cette affec-
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tion, la plaie devientblafarde, s’affaisse, Ia suppuration
diminue, prend une mauvaise odeur, et devient séreuse.
Cependant les malades n'accusent aucune douleur locale,
et paraissent ne souffrir que de la fiévre et de I'agitation
générale qu'elle cause ; avec quelque soin que Ton in-
terroge leurs organes et leurs fonctions, quelque atten-
tion que I'on mette a explorer les uns et les autres, on
ne découvre souventni douleur, ni autre signe qui puisse
faire présumer quel est le siége du mal; néanmoins,
la fidvre continue , la suppuration tarit & la surface de la
plaie, la peau prend une teinte ictérique, la langue de-
vient séche, noire, un. délire obscur survient, la poi-
trine Sembarrasse; alors on y reconnait quelquefois
seulement des signes d’épanchemens , les malades meu-
rent, et 2 Pouverture de leurs corps, on trouve des
désordres qu'on était loin de soupconner pendant leur
vie. ‘

Cette marche générale de la maladie offre quelques
modifications suivant Porgane vers lequel se dirige 'ef-
fort fluxionnaire. Ainsi, 4 la plupart des symptomes
précédens, se joint un délire continuel avec des, redou-
blemens qui répondent aux exacerbations de la fiévre,
quand c'est vers le cerveau que se fait la fluxion: On ob-
serve de la sensibilité i I'hypochondre droit, des vomis-
semetis ; quand c’est le foie qui est atteint, etc. , ete.

Mais ce n'est pas seulement dans les organes renfer-
més dans les cavités splanchniques, ¢’est souvent a P'ex-~
térieur ou dans les membres que se forment les collec-
tions purulentes; ainsi, nous les avons observées dans
Te tissu cellulaire, dans D'épaisseur des mollets, aux
jarrets, aux cuisses, {aux aisselles, au ecou, dans I'é-
paisseur des muscles eux-mémes , tels que les psoas,
les iliaques , les fessiers, ete.; etc., a la suite de Popé-

ABCES VISCERAUX. 97

ration de la pierre, de la hernie, des amputations, et
autres grandes opérations.

A Touverture des corps, on trouve des fluxions san-
guines avec injection forte des vaisseaux, une simple
tache , une simple ecchymose, une exhalation de séro-
sité, des épanchemens de pus dans les cavités des mem-
branes séreuses, des infiltrations, et enfin, des foyers
circonscrits dans le parenchyme des organes.

Tous ces effets différens semblent n’¢tre que des de-
grés de la méme maladie. La fluxion sanguine et 'infil-
tration séreuse paraissent &tre le premier degré de ces
désordres. Les épanchemens de matiére purulente sont
plus communs, et c’est tantot dans les membranes sé-
reuses, tantdt dans les membranes synoviales quon les
découvre. Les plévres sont parmi les membranes séren-
ses celles qui en sont lesiége le plus fréquent, et parmi
les cayités articulaires, celle du genon en est le plus
communément affectée. Mais aucune synoviale n'eén est
exemple, el souyvent on en trouve dans un trés-grand

A .
nonibre, et méme quelquefois dans toutes ou presque
toutes i la fois. '

Dans les membranes séreuses on ne découvre pres-
que aucunerougeur ou épaississement qui puisse attester
une inflammation antérieure; mais les traces d’inflam~
mation n'offrent aucune espéce d’équivoque dans les
membranes synoviales : on les trouve toujours dans un
état de phlogose évidente.

Les infiltrations et les eollections de pus apparaissent
trés-souvent dans le parenchyme de certains viscéres i la
suite flcs grandes plaies et des grandes opérations; cest
principalement dans le poumon, le foic, la rate, le

1

-
4




98 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

rein, qu'on les observe ; on en trouve aussi dans le cer-
veau, dans le cceur, etc., etc.

Ces collections et infiltrations siégent dans tous les
points de ces orgdnes , mais principalement a leur péri-
phérie; elles sont en nombre yariable. Il y en a dix,
douze , quinze, vingt, trente et davantage dans le méme
viseére; leur volume est aussi trés-variable , on en trouve
depuis celui d’'une lentille jusqu’a celui d'une grosse noix
et plus. Dans quelques unes le pus est phlegmoneux,
dans’ d’autres il est sérenx. Souvent il est combiné avec
les molécules élémentaires des organes, de maniére a for-
mer des masses compactes , de consistance caséeuse, qui
offrent quelque analogie avec les gros tubercules scro-
faleux. Tant6t la matiere est logée dans une cavité
quelle s'est formée & elleméme par la destruction du
tissu propre de I'organe; cavité tapissée quelquefois par
uue couche pseudo-membraneuse ; tantot, et dans le foie
surtout, le pus tient en suspension des espéces de gru-
meaux que constituent les molécules détachées de I'or-
gane, et que I'ou prendrait de prime abord pour des
morceaux de tubercules” incomplétement ramollis. Le
tissu environnant est le siége d’une vive injection ou
d'une coloration brunitre trés-marquée; souvent de lar-
ges ¢cchymoses existent aussi ¢n méme temps. Gette al-
tération n'est point bornée A une seule partie: presque
toujours, au contraire, beancoup de points la présentent
simultan¢ment et a des degrés différens : ici I'on voit le
pus liquide au milieu d'une cavité remplie de détritus
organiques; la, apparait au cont raire une masse blanche
et compacte. Tantot, dans le poumon , par exemple, on
obserye un point grisaitre comme s'il était le siége d’une
pneumonie avancée; antot un lobule parait simplement
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rouge, ccchymosé, etinfiltré d'un sang rouge ; enfin, dans
d'autres circonstances; on ne voit qu'une petite tache
semblable & celles qui constituent les pétéchies (1).
Lorsque Pon presse les masses divisées a I'aide du scal-
pel , on en exprime du pus qui souvent semble sorlir en
partie des branches veineuses (2).

Suivant une théorie indiquée par des auteurs déja

anciens, par Quesnay, et en particulier, par Ledran,
théorie rendue plus probable encore par les expériences

(x) Cette circonstance a é1é sactout parfaitement hien décrite par Dance,
dont la science deéplore la mort prématarée, ( Note des Rédacteurs.) :

(2) Tovjours & l'aide d'ane dissection attentive faite sous I'ean avec un
microscope, ou tout simplement A un bean soleil, on reconnait aisément;
surtout dans les poumons, que les vaisseanx veinenx da voisinage sont
remplis d'un pus teés-pur, et que lears parois sont colorées extérienrement
d'une vive injection,

Maintenantsi Pon demande comment il arcive que les poumons sont plus
souvent le siége de ces collections purulentes que les auntres organes, nons
répondrons, dit M. Blandin (Dict. de médecine et de chirurgie pratigues
t.2 ), qu'ils sont les premiers organes que traverse ce sang atliré par le pns:
que tontes leurs parlies en sont arcosées, et qu'on conséquence ils sont plu;
promptement, plus fortement et plus généralement irrités Par son contact :
il n'est pas moins facile de concevoir que le foie, organe extrémement vas-
culaire,, et dont gertaines veines ont des PATois excessivement minces, et
réduites & Teur tanique interne , soit frés-sensible & Iirritation produite ;):u'
le sang altéré, et que par suite, il présente de nombrenx exemples de col~
lections purulentes sigués produites s6us son inflaence, Enfin, qui n’aper-
coit Ja raison de la prédilection trés-remarquable de es aboss pour laP éa
riphérie des organes parenchymateux. dans Papparition des ecchy ;

i moses qui
en sont le principe vers ces points? Le sang

: » ponr former ces échymoses,
en cffet, tend a se répandre dans les lieux ot il est sonmis & Ja pression la

moins forte ; or, il ¢st notoire que cette condition se tronve prés de la surface
extévicure des ofganes, Qdant au siége si commun des abees en bas eten
arriére des poumons, il est simplement un effet de'la tendance
fluides, méme pendantla vie, & obéir & T'action de la pesantenr,

(Note des Rédacieurs,)

qu'ont Jes
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des modernes sur I'absorption veineuse et développée
avec talent par MM. Ribes, Felpeau, Maréchal, etc.,
les abceés viscéraux sont le produit d'une véritable absorp-
tion du pus des plaies, et de son dépdt dans les organes.
Suivant d’autres auteurs, la phlébite ou I'inflammation
des veines de la partie blessée serait la cause premiére
de ces collections : c'est le pus provenant de la mem-
brane interne des veines, qui, mélé au sang, et trans-
porté dans le torrent de la circulation serait déposé dauns
les organes; telle est I'opinion de Dance, 4 laquelle se
sont rattachés MM. Blandin , Crayeilhier (x).

Cenx qui sontiennent opinion que le pus est absorbé
a la surface des plaies , sappuient sur la section que les
veines ont subie, sur leur ouverture restée béante a la
surface des plaies , et sur la faculté absorbante que lesex-

(x) M. Craveilhier regarde les abeés yiscéraux que I'on observe & la suite
des grandes plaies, des opérations chirargicales et de Paccouchement,
cornme le produit.de Vintroduetion du pus dans le systéme veineux et de
son dépot dams les organes, principalement le’ponmon et le foie, que tra-
versent les veines qui en sont chargées. Voici comment il s'exprime & cet
égard ( Anatomie pathologique du corps humain, 11° livraison) : « Les
poumons sont pour les corps étrangers introduits dans la circulation gé=
nérale, et le foie pour ceux introduits dans le systéme veineux abdo-
minal, un aboutissantinévitable et & la fois une harriére qu’ils ne peavent
franchir gue dans un certain nombre de cas, le jen de mots des anciens,
wena portarum, poria malorum, nest done que l'expression exacte et
précise d'une vérité, pratique de la plus hante importance, Tontes les
canses morbides qui pénétrent avec les alimens dans le canal intestinal
arrivent an foie, qui les retient, qui les évacue quelquefois au moyen
d'une sécrétion bilieuse plus abondante, et qui, dans d’antres cas, Ies
laisse passer dans les voies de la eirculation veinense générale. Les causes
morbides qui pénetrent dans l'économie par d'autres voies (ue-lé ca=
nal alimentaire, celles gni ont pa traverser le foie, arrivent an poumon,
qui les arréte souvent, d’autres fois les évacue par I'exhalation si abon=
dante dont l'intérienr de cet organe est le siége, et quelguefois anssi
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périences de M. Magendie, et celles plus récentes de
M. Barry ont constatée, sur le pus trouvé dans les veines,
sur la coulenr grisatre du sang dans les veines voisines
des plaies, etc.

Ceux qui soutiennent l'opinion de la phlébite, s'ap-
puient principalement sur la présence du pus dans les
veines enflammées, sur celle des caillots purulens qu’on
rencontre dans les veines voisines des blessures, et sur-
tout dans celles de l'utérus dans les péritonites puerpé-
rales, surl’étendue de cette inflammation , et la hauteur
a laquelle elle remonte le long du systéme veineux. Bor-
deu n'aurait pas manqué d’attribuer ce transport du pus
des surfaces en suppuration vers les organes intérieurs a
la communication qui existe entre toutes les parties du
tissu cellulairey Mascagni n'aurait pas manqué de Pat-

les laisse passer par les veines pnlmonaires, et de 14 dans le torrent artériel,
qui les porte i tous les organes, et les dépose dansle’systéme capillaire ge-
nézal. Les inflammations des plévres, du péritoine, des synoviales , du cer-
veau, du tissu cellalaire, des muscles, de la muquense gastro-intestinale
et bronehique doivent donc avoir lien dans nn certain nombre de cas d'ine
fection du sang. On concoit d’aprés cela que les canses morbides penvent
circoler un grand nombre de fois & travers le systéme capillaire, et se dé-
poser successivement dans le systéme capillaire des différens organes et
méme dans différens points du systéme capillaire da méme organe.

Les veines, ajonte M. Crupeillier (loc. cit.); constituent un vaste réservoir
dans lequel se passent tous les grands phénoiénes de la natrition » des sé-
crétions et de l'inflammation, et dans lequel sont déposés, avee les produits
de Pabsorption , toutes les causes morbides qui pénétrent ou s'engendrent
dans I'économie, Mais la puissadee éliminatrice de U'organisme, si active
quand il §'agit de débarrasser I'économie des matérianx nuisibles qui y ont
pénétre par la yoie de Pabsorption, échone le plus souvent lorsque ces maté.
riaux sont introduits directement dans les voies circulatives , et y sont fore
més de toutes piéces comme dans la phiébite. = La phlébite, dit M, Cru-
veilhier, domine toute la pathologie. Le chirargien doitl'ayoir tonjours pré-
sente dans les opérations qu'il pratique, ( Note des Rédacteurs.)
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tribuer aux vaisseaux lymphatiques. Depuis que les vei-
nes ont été admises avec les vaisseaux lymphatiques aun
partage dela fonction de 'absorption, on a pénsé quele
pus €tait pris par les veines.

Je ne partage aucune de ces opinions; on ne saurait
nier que le pus puisse étre absorbé par les vaisseaux lym-
phatiques; mais jamais nous ne I'avons vu att dela des
glandes lymphatiques , et nous sommes convaincu gue
1a il subit une décomposition qui en change la nature.

La raison admet sans doute la possibilité de 'absorp-
tion du pus par les veines; mais nous n'avons trouvé
nulle part la certitude d'un fait démontré. J'ajoute que
dans beaucoup de cas on a pris pourdu pusou de la ma-
tiére purulente fournie par les vaisseaux pendant la vie,
unealtération qni peutbien n’étre qu'un effet delamort.
Beaucoup de caillots grisitres et-a apparence puriforme
peuvent bien n’étre qu'un effet de la stase du sang, du
travail de la figvre pendant la vie, et de la chaleur qui se
continue quelqué temps dans le corps aprés la mort.
Nous dirons, avec la défiance qui nous a été toujours in-
spirée par les expériences, 4 proprement parler, que,
frappé depuis long-temps de cette apparence de pus dans
le sang contenu dans les veines voisines des  plaies ; et
quelquefois méme de I'intérieur du corps sans qu'il y ait
eu plaie & I'extérieury nous avons imaginé de renfermer
dans des tubes de verre, du sang veineux , nous lesavons
placés sous I'aisselle des malades atteints de fiévre trauma-
tigue, et nous ayons vu ce sang prendre les apparences de
celui qui avait frappési vivement notre attention. Maisad-
mettons que le pus soit ainsi absorbé ; comment se faital
qu'au lieu de se disséminer dans toute I'économie ani-
male; d’étre mélangé avee tout le sang, et dy étre dé-
naturé, et ensuite excréié par les divers émonctoires
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dont 'économie est si abondamment pourvue, il se porte
sur certains organes de préférence a d’'autres ? Quelle est
la cause de cette triste prérogative ? Pourquoi exercent=
ils une puissance élective sur cette matiére mélée au sang?
.Ces questions sont bien difficiles & résoudre, et elles le
deviennent encore davantage quand on songe que du pus
injecté méme en assez grande quantité dans les veines
des chiens , n’a jamais produit de dépdts purulens dans
les organes intérieurs. Nous avons fait ces expériences il
y a déja un grand nombre d’années.

1l y a toutefois au milieu de toutes cesincertitudes, quel-
ques faits incontestables, et ¢’est & eux qu’il faut se ratta-
cher.D’abord ce phénoméne des dépots et desinfiltrations
purulentes a lien dans des circonstances o il n’y a pas
éu de plaie, comme l'ont observé bien des auteurs, et
Quesnay (1) en particulier; de telle sorte qu'une plaie
ne serait pas toujours nécessaire pour que ces abeés se
forment, et que la fiévre traumatique scrait une des
causes occasionelles principales, et celles que nous avons
indiguées seraient seulement des causes déterminantes.

Comment la fiévre traumatique pourrait-elle favo-
riser la formation des dépéts et des infiltrations de
pus? Cette fiévre, gui survient dans les plaies, au mo-
ment de leur inflammation, a pour but et ordinai-
rement pour résultat la formation d'une plus om
moins grande quantité de pus: cest en quelque fa-
con une fidgvre pyogénique; elle donne aux humeurs
qui affluent vers la partie malade la nature qu’elles doi=

(1) Quesnay a décrit non les dépdts qui suivent les opérations, mais
cenx qui lear ressémblent, et que I'on voit survenir souvent vers le déclin
de certaines fievres graves ; il admettait que le pus, tout d'sbord formé par
lea artéres, était ensuite déposeé par elles en certains lienx,

(Note des rédacteurs,)
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vent avoir pour qu’elles se convertissent en pus. Serait-
il donc bien étonnant que cette disposition s'étendit au
dela des humeurs quiaffiuent vers la partie enflammée, et
que, par l'effet d’'une disposition devenue plus générale,

et par suite de causes sans effets dans I'état de santé, des.

sappurations se fissent & 'intérieur? Qui pourrait nier
que I'état desuppuration d’'une partie quelconque de I'in-
dividu n'appelle dans d’autres parties de cet individu,
d’autres suppurations, en un mot, que la suppuration
améne la suppuration, ou produit dans nos corps des
dispositions particuliéres qui Ja multiplient partout ot
quelque point d’jrritation peut exister ? Le pusengendre
le pus, disaient les anciens; nous adoptons cet axiéme
en l'expliquant par les disposilion? générales que déter~
mine une suppuration locales

S'il est vrai que les accidens de suppuration dans des
lieux éloignés des plaies et des blessares tiennent souvent
& des circonstances antérieures aux blessures et & des cir-
constances concomitantes, mais accidentelles, il enrésulte
quec’est contre ces eauses qu'il faut diriger les secours de
Fart, et qu’il faut s’appliquer a faire une médecine préser-
vative, toujonrs plus efficace, et particuliérement dans
ces cas, qu'une médecine curative. Ainsi, lorsqu’une
grande opération doit étre pratiquée, il faut s'assurer si
le sujet est atteint de tubercules scrofulenxy squirrhenx
ou autres, dans quelques uns des viseéres essentiels’; il
faut s'assurer s'ily a chez lui quelque inflammation
chronique ; daus ces cas, on s’applique  combattre cette
derniére par la-ditte, les saignées, les sangsues, les
boissons-délayantes , cte. , ete. , de maniére A faire cesser
ces dispositions et empécher les tubercules de passer de
Pétat imerte a I'éiatinflammatoire et de ramollissement;
on empéche aussi de cette maniére I'inflammation chro-

< »~
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niguie de passer a 'état ajgu. Si I'opération doit aveir
pour but de faire cesser une suppuration abondante et
ancienne, il faut établir un large cautére, éviter de réu-
nir par premiére intention, etc. Si le malade est sujet &
des affections rhumatismales, il faut le mettre dans des
conditions qui préviennent le retour de ces affections,
¢'est-a-dire le tenir dans uneexposition aumidi, le cou-
vrir de flanelles, éloigner de lui les courans d'air froid,
éviter de faire les pansemens quand les malades sont
en sueur, établir autour d’eux une température con-
stante, ete. Si le sujet est replet et d’une constitution
sanguine, il faut lui pratiquer, a titre de préservatif,
de fréquentes et copieuses saignées ; s7il est sujet a des
évacuations sanguines, périodiques et réguliéres, lui
appliquer, soit avant, soit aprés 'opération, des sang-
sues sur les lieux qui sont le siége habituel de ces éva=
cuations. Si les malades ont des affections cutanées, il
faut entretenir ces affections; si elles ont disparu, on
les rappelle i I'aide de quelque irritant, tels que vésica~
toire, sinapismes, etc., etc.

Si, malgré tous ces traitemens préservatifs, ou si par
suite de leur négligence, les frissons et la fiévre qui
précédent et accompagnent les suppurations intérieures,
se manifestaient, il faudrait avoir grand soin de s'assurer
s'ils ne tiennent pas @ la manifestation d’un érysipéle
aatour de la plaie, ou ailleurs, ce qu'on reconnaitrait
facilement, Si rien de pareil n’avait lieu, il faudrait, sans
perdre de temps, s'appliquer & combattre par tous les
moyens de 'art, ces suppurations intérieures, car c’est
a elles que sont dus ces frissons et la fieyre; il ne faudrait
point s’en laisser imposer par des apparences d’indiges-
tion, car ces apparences sont plutét une suite qu'une
cause. Mais par quel moyen eflicace Vart peut-il guérir
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les redoulables effets de ces suppurations iutérieures?
Nous devons I'avouer; ceux que nous possédons ont en
général peu d'eflicacité. Nous avons employé et va
employer, sans effet, contre elles, presque toutes les
ressources de la miédecine ; nous avons employé les an-
tispasmodiques les plus puissans, les toniques, les sti-
mulans , les révulsifs de tonte espéce : tantdt, considé-
rant les frissons comme des symptomes nerveux, nous
employimes les antispasmodiques qui n’ont servi qu'a
masquer les symptomes; tantét nous administrimes le
quinquina sous toutes les formes et & toutes les doses , et
nouns vimes constamment la langue se sécher, la soif
s’animer , une ficvre brilante se déclarer et précipiter la
maladie vers son terme fatal (1); tantdt, partant de cette
idée, que les suppurations internes sont le produit d'une
congestion purulente et sans inflammation préalable,
nous avons employé a titre de dérivatifs, de larges et
de nombreux yésieatoires sur divers points du eorps ; et
nous ne les avons vus produire qu'une excitalion géné-
rale plus grande et plus incommode aux malades (2);
tantot, usant de la méthode antiphlogistiquey nous
avons fait saigner les malades, appliquer des sangsues,
et ils ont succombé comme.dans les méthodes précé-
dentes, malgré un adoucissement notable dans leurs
souffrances, et pourtant, il faut convenir que cette mé-

(x) MM. Marjolin et Blandin ont employé sans succés le sulfate de qui-
nine pour détraire la périodicité des frissons. Cette périodicité a éié détruite,
mais 1a maladie n’a pas été entravée, (Journal hebdomadaire, t. 2, p. 699.)

(Note des Rédacters.)

(2) M. Blandin (Dict. de médecine et de chirurgie pratiques,t. 2, p.228)
dit avoir réussi chez un malade par I'application successive de plusieurs
vésicatoires volans sur le tronc et sur les membres, pendant qu'a J'intérieur
il donnait des diurétiques et sndorifiques.
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thode est la plus rationnelle, et celle qui semble pro-
mettre le plus de suceés; clest a elle que je me sui.‘f arrété
depuis long- temps, persnadé que si elle ne guéf'lt pas,
elle est celle qui entraine le moins d’inconvéniens. Si
I'état des malades n’était point amélioré par elle, on
pourrait encore avoir recours a Yemploi (.lc I'émétique a
haute dose, suivant la méthode de Rasori (1).

(x) M. Breschet avait déja parlé depuis long-temps de ce moyen comme
pouvant produire des résultats avantageux. Dans ces d.crniers temps,
M. Sanson ainé, chirargien de I'Hotel-Dien de Paris, a enI'idée de I'em-
ployer ct n'a ea qu'a s'en loner dans plusicars cas de résorpt‘ion puralente
& la snite de grandes blessures ou de graves opérations, Plusiears observa-
tions de succés, dus i ce moyen, méritent de: fixer Vattention , et doivent
engager & renouveler son emploi contre une affection si rebelle, qui fait
échoner tant d’opérations si habilement pratiquées, et arréte si souvent
Ja marche de graves blessures vers lear guerison. Voici une formule em-
ployée dans ce cas par M. Sanson:

Fmétique, 12 grains; infasion de feuilles.d’oranger, S onces; sirop dia-
eode, 1 once. Tne cuillerée’ tontes les deux heures, On continue pendant
aun, dénx on plusienrs jours, saivant }a violence et la durée des phéno=
ménes. ( Bulletin thérapeutique, 1'¢ livraison.) (Note des Rédacteurs.)
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CHAPITRE 1V,

De la pourriture d’hépital.

L4 pourriture d’hdpital ést une lésion particuliére
dont la définition est trés-difficiled donner. Celle-ci ne
peut méme consister que dans I'exposé de ses symptémes
essentiels : c’est une espéce de gangréne humide qui
attaque les plaies ; et principalement les plaies qui résul-
tent de coups de feu, Elle régne le plus ordinairement

d’une maniére épidémique, sur les hommes rassemblés
dans un lieuw malsain, et principalement dans les hopi-
taux, d'ott lui vient ce nom de gangréne humide, ou
pourriture d’hdpital. Néanmoins , sous le rapport des
lieux danslesquels elle se développe, et le genre de plaies
qu'elle affecte , elle présente de fréquentes variétés. Elle
peut attaquer toute espéce de solution de continuité,
méme les plus 1égéres égratignures, les ulcéres ordinaires,
les ulcéres de nature spécifique, serofuleux, vénériens,
scorbutiques , cancéreux.

Les causes sous l'influence desquelles elles se dévelop-
pent sont la malpropreté des individus, 'encombrement
des salles de blessés, le voisinage de foyers d'infection,
Phumidité, la viciation de V'air. On la voit régoer sur-
tout dans les grandes chaleurs de I'été, quoiqu’elle
puisse également se rencontrer dans toutes les saisons.
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Les tempéramens bilieux, mélancoliques, les affections
morales tristes, la mauvaise nourriture, les fatigues
excessives, etc., constituent des circonstances indivi-
duelles qui favorisent son développement.

Cette maladie parait d'une nature contagieuse ; en effet,
de nombreuses observations faites par Poutean et autres
praticiens (1), prouvent d’'une maniére convaincante que
la pourriture d’hopital peut étre communiquée i une
plaie, & T'uleére e plus simple, a la personne la mieux
constituée et la plus saine, par les linges et la charpie,
imprégnés du pus provenant de solutions de continuité
atteintes de cette complication. Clest alors par une vé-
ritable inoculation que cette maladie se reproduit. On
peut en avoir contracté le germe dans un hopital , et elle
se développe au-dehors. Clest ainsi- que Von a vu des
blessés qui, pour échapper i 'épidémie , étaient sortis

(1) La natore contagieuse de la pourritare d’hidpital est prouvée, dit
M. Thomson ( T'raité de Pinflammation), paree qu'on peat la communiquer
par le contact des éponges, de la charpie, des bandages et des vétemens
de cenx qni en sont infectés, aux personnes qui en sont éloignées ; parce
qu'on. T'a vae envahir lés plaies légéves des chirargiens. on de lears aides,
qui étaient employés & panser les personnes infectées » €t cela méme dans
les circonstances ou ces praticiens ne vivaient pas dans le méme apparte~
meat que lesindividos atteints de la gangréne ; 3% parce qu’on peat sonvent
saivre les traces de la teansmission de Ta maladie d’un iddivida & un grand
nombre de malades ; 4* parce qu'elle attaque des plaies récentes aussi bien
que lesanciens ulcéres, et cela pen de temps aprés que les plaies ont ¢té
placées dans le voisinage de personnes affectées de pourriture; 5* parce
qu’on pent prévenir les progrés de lamaladie dans des cas particaliers, en
éloignant la personne infectée avant qae la contagion que répandent ses
plaies ait eu le temps d'opérer; 6° parce qr'elle reste long-temps dans une
salle d'un hépital, ou dans un vaissean particalier sans paraitre dans les
autres salles, et les autres vaisseaux, si l'on prend soin d'empécher les
rapports entre les lienx infectés etceax quine le sont pas,

G (Note des Rédacteurs.)
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d'un hopital infect, et s'étaient retirés dans un endroit
élevé ot ils respiraient mn air pur, et chez lesquels ce-
pendant la maladie sest développée. '

Les symptomes de cette maladie sont les suivans (1)
une doulenr vive se manifeste surla plaie qui se recou-
yre bientotd nnenduit visqueux et blanchatre. Des tache?‘
grises ou d’un blanc sale, ressemblant ades aphthes oua
desulcéres vénériens, se font remarquer ca et 1a; elles se
multiplient peun & peu, s’étendent, se rappx:ochent etse
réunissent bientot, de maniére 4 recouvrir compléte-
ment la solution de continuitéquirevét bientdt un aspect
uniforme d’un gris cendré. Elle‘est en méme temps g
vent sanguinolente, dure, et quelquefois bou.rsouﬂee.
Cet état se borne , dans certains cas, 4 une partie seule-
ment de la solution de continuité, tandis que le reste
continue de marcher vers la cicatrisation. Un cercle
rouge pourpre, et tonjours ceddmateux , se forme sur la

peau gui entoure Jasolation de continuité , ou la portion
dela solationsde continuité affectée de pourriture. Si la

() M. ‘Blackader, chirnrgien anglais, qnia observé la, ponrriture d'hé=
pital dans les hdpitaux militaires de 'Espagne, pense .qv.:le‘ lorsqt.xe ].a ma=
tiére-morhifique qui produit Ja ponrriture d'hopital a e.lz-: npphq‘uee sur
quelque partie de la sneface dn corps d ou l'épiderme a‘ete cnlevc'-; sur la
plaie d'un vésicatoire par exemple, il apparait d’abord une onplusieurs pe-

tites vésieules qoi sont remplies d'on liquide ]
livide on d'an byun rongeitre. Ta vésicule ‘est ordi-

aqueux ou d'on limon sabgui

nolent d'ane conlent

nuirement sitnée surde bord de la plaic: son volom
ement , la vésicule qui la recouvre

¢ est assez souvent celai

de 1 moitié d un pois, elle s'onvre facil ;
Slant réssminge, Quand Ja vesicale est remplie d'un floide n(}neux et n'a
pasété onverte, elle devient anslogne i une escharre d’u.n grl‘s l)lanc,' ou
de conlear de cendre; mais lorsgu elle contient unl liquide trés-coloré on
Jorsqu'elle a été ouverte, elle a Tapparence d‘m.l I .
couleur sale, branitre ou’ noiratre, ( Observations on phagedena gangres

nosa, in+8°; Edimbourg, 1818.) (Note des Rédacteurs.)

éger caillot de sang d’une
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maladie ne se borne point encore, soit naturellement,
soit par les efforts de I'art, qui raméne par des méthodes
variées la plaie & son état naturel, elle peut faire des
progrés trés-rapides, et méme efirayans. Lesbords de la
plaie se durcissent, se renversent, ses environs se bour-
souflent par le dégagement d'une grande quantité de gaz
dont les chairs paraissent infiltrées. Les chairs tombent
ensuite sous forme d’escarres molles d’'un rouge grisatre,
et semblables au cervean d'un feetus putréfié ; une suppu-
ration sanieuse, abondante, fétide, s'écoule chaque jour.
Ces désordres s'étendent trés-loin, tant en largeur qu’en
profondeur. Aucun organe n’est épargné, la pean, les
aponévroses, les tendons, les muscles, les vaisseaux;, les
nerfs, le périoste , les os eux-mémes et les visceres, ete.
C'est dans ces circonstances gue l'on voit les plus épou-
vantables ravages locaux (1). Clest alors aussi que 'on
voit la santé générale du sujet s'altérer. la fiévre se dé-
velopper, la langue se sécher, I'anxiété, l'insomnie, et
un trouble général de toutes les fonctions se déclarer, et

(1) M. Blackader a observé parmi un certain nombre de cas graves, un
individa chez lequel la moitié des os du crine ful néerosée ; en arriere, la
_pourriture s'étendit jusqi’a la seconde vertébre ceryicale, et-en avant jos-
qu’'an milien de l'arcade zygomatique del os temporal. La plaie n'était dans
Ie principe qu une trés:légére solation de continuité da péricrane, Dans an
autre cas, les muoscles , les artéres et les nerfs des denx enisses fussent dis-
séques, lestégumens et le tissu cellulaive ayant été détrnits entiérement, a
l'exception d une légére bandelette de pean gni resta ag coté intérne des
cuisses, Ce n'était anssi d’abord qu’uneplaie simple dans les parties molles;
dans d’autres exemples, les cavités des articulations du genou, da counde,
de 'epanle; du poignet farent largement mises & décoavert; et dans un cas
qni’se termina par la mont, les tégumens et le tissu cellulaire de la partie
antérieure du con farent détraits, et Ia trachée-artére offrit I'aspect le plug
horvible, ( O cityy po 3.) (Note des rédacteurs.)
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la mort survenir, si on ne peutborner les progrés dumal.
La mort parait surtout causée par I'absorption de la ma=
tiére putride.

La durée de la pourriture d’hépital varie beaucoup;
on I'a vae durer plus de trente jours, mais , dans les cas
ordinaires, elle cesse au neuviéme ou au dixiéme jour;et
souvent au quatriémeou au cinquiéme , une amélioration
notable se manifeste. I’heureuse terminaison de la mala-
die s'annonce par la cessation des douleurs, le change~
ment de couleur du pus qui vient blane, consistant, et
qui n'est plus fétide; par P'affaissement des bords de la
plaie, le retour de celle-ci & I'état vermeil , et la dispa-
rition du cercle rouge, pourpré, cedémateux qui I'en-
toure, et qui prend alors un caractére franchement in-
flammatoire ; enfin la plaie reprend sa marche progres-
sive vers la cicatrisation. Cette marche est quelquefois
entravée par des rechutes, par des points d'ulcération
gangréneuse qui se manifestent de nouveau sur un ou
plusieurs des points de la plaie. Cette récidive peut
méme avoirlicu plusieurs fois.

La pourriture d’hépital est une ficheuse complication
des plaies, car elle en retarde toujours la guérison, et

quelquefois c’est une maladie fort dangereuse, quand elle

‘est étendue , qu’elle se renouvelle & pfusieurs reprises, ou
quelle est opiniitre. Souvent méme cetle maladie est
wortelle , quand elle attaque de grandes plaies, et sartout
les plaies avec fracas des os, car, ainsi que nous Pavons
dit, elle peut y fuire des ravages eflroyables, détruire
presque toutes Jes partics molles d’un membré , atteindre
les viscires, produire de grandes hémorrhagiespar suite de
Iérosion de gros vaisseaux. La résorption des matidres
- putrides provenant de la plaie; est encore par dessus tout,

<
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une cause d’infection générale; il en résulte des fidvres
de mauvais caractére, des dépdts viscéreux » €t par suite
une mort plus ou moins prompte,

Le traitement de la pourriture d'hépital est préser-
vatif ou curatif.

Le traitement préservatif consiste a éloigner les causes
que nous avons désignées comme pouvant donner lieu au
développement de la maladie. C’est surtout Pencombre-
ment des blessés qu’il faut éviter. On aérera » on isolera
autant que possible les salles qui les contiennent : on don-
nera de bons alimens, des boissons toniques, dil vin gé-
in:e;]:i en p-etiu:l.quax?tité 5 on surveillera altentivemfm

ctat des voies digestives., e i
recours a des vombilifs, é,dets’ ;s;tr;:;l:itfsleséczs’ ;’)“. S
adoucissantes, ou 2 des saignées loca’ies : g
Lo} >
a desamers, ou & des aromatiques.

Les pansemens doivent étre fré

ration est abondante, et faits ay

ouades toniques,

quens quand la suppu-

€C soin et une grand
o S e
propreté. Il est avantageux, quand ces pl

irritées, de soutenir la fermeté ot le tond
potions toniques, ar
de plumasseaux de charpie trempés dans ces 1i
ne saurait d'ailleurs , dans ces
de précautions pour prévenirl’

ales ne sont pas
es chairs par des

. A
omatiques, et méme par I'application

quides. On
Jpansemens, prendre trop
. inoculation. Ainsiles jns—
lrumens qui ont servi au pansement de blessés atteint

de pourriture d’hépital doiventétre soig :
les Tinges lessivés et désinfectés
d’acide muriatique oxigéné,

Enfin les pré

neusement Javés,
5 on fait des fumigations
ou bien d’acide nitrique.

cautions les plus minutieuses ne

\ ' doive i
étre négligées. Sy

Qdua.nd cette complication est déclarde sur les plaies
on inuer 2 oy
’ Oit continuer & employer ces mémes moyens gé
ll 4 r . | . - . . - - . d g
eraux; mais il faut aussi en joindre un tout - a - fait
<
3

ir,
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local , et des médicamens internes. On met d’abord les
malades & une diéte plus ou moins sévére, suivant 1'éten-
due du mal. On arecours & des boissons délayantes et
acidules, rafraichissantes sil y a de la soif , ou bien a
des boissons toniques ou laxatives, & des purgatifs ou
des vomitifs, & des saignées générales ou locales, suivant
Pétat des voies digestives, et les forces générales du
blessé. Quang aux applications locales, on fait nsage de
tous les médicamens antiseptiques possibles, et iln'en est
peut-étre aucun qui n’ait été essayé.

Dussaussoy prétend que le meilleur moyen consiste
dans I'emploi de la pondre de quinguina, unie a 'essence
de térébenthine. On renouvelle ’application de ces
substances toutes les 24 heures. Sous 'influence de ce
moyen, on voit, dit Dussaussoy, une inflammation
franche s'établir , les escharres se détacher, et la plaie
reprendre sa marche vers la cicatrisation, Mais ce moyen
ne réussit pas toujours , ainsi que plusieurs autres dont
on a-vanté Vefficacité, tels que la liqueur de Labarraque,
lesuc de'eitron, Papplication de tranches de citron elles-
mémes , ete. (1), et on est obligé d’avoir recours & un re-
méde plus actif, 4 la cautérisation faite soit avee le
cautére actuel, soit avec le nitrate d’argent, les acides ou
les alcalis, tels que la potasse caustique. Le nitrate acide
de mercure a , dans ces derniers temps, eu le plus grand
succés entre mes mains (2); cette application, faite avec

(1) Lesieas les moins graves de pourriture d’hdpital paraissent quelques
fois avoir cédé & I'usage extérienr des acides végétanx et des acides minés
raux étendus : le sac de limon, le suc de citron, le vinaigre concentré.

¥ ( Note des Rédacteurs,)

(2) M. Blackadder dit avoir retiré le plus grand snccés de Uapplication

de la solution d'arsenic de Fowler, ou dela liquenr arsénicale de la phar-

macopee de Londres, comme topigue dans Ta ponrritare d’hopital ; il pré-
) Pq I
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vigueur & la surface et dans laprofondeurdesplaies, doit
étre suivie d'un pansement fait avec une des substances
précédemment indiquées. On la renouvelle au bout de
vingt-quatre ou trente-six heures, si I'aspect des chairs
et la qualité du pus indiquent que son action n’a pas été
assez forte. Une inflammation franche autour de la plaie
indique aucontraire qu’ona triomphé, etune suppuration
louable détache au bout d’un certain temps1'escharre qui
résulte de la cautérisation j on continue, suivant les
cas, des applications locales, toniques ou émollientes, et
quand la solution de continuité est tout-a-fait débarrassée
de pourriture,, on procéde a un pansement ordinaire. Il
est digne de remarque que les plaies qui ont été affectées
de pourriture d'hopital se cicatrisent en général avec
beaucoup plus de promptitude. Mais, jusqu’a ce mo-
ment, il faut suryeiller bien attentivement 'état général
et local du malade, combattre avee énergie les moindres
récidives de pourriture , et mettre les individus qui
en ont €lé atteints an milieu des conditions hy-
giéniques les plus favorables au rétablissement de la
santé.

tend qu'il n'a jamais va d'effets délétéres produits par I'absorption de cette .
substance. « La solation, dit M. Blackadder, est assez forte quand elle est
¢tendne dans une ¢égale qnantité d’ean; dans les cas pen graves, elle est
encore assez forte lorsqu'elle est affaiblie par deux fois la gquantité d'eaus
On peut Pemployer pure dans les cas graves : on trempe un linge dans cette
solation; alors on I'applique sur la plaic qu’on a bien nettoyée; on pent y,
tremper de la charpie pour Vinsinuer dans le fond des plaies, on renonvelle
cette application lorsque les linges ou la charpie sont secs, et jusqu’a ce
qu'on ait déterminé nne escharre inseusible, noire, séche sur tonte Pétendue
de la plie, et que l¢ malide n'y ressente plus de donlears lancipantes ¢t

brilantes, »

( Note des Rédacteurs. )
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CHAPITRE V.

DES CICATRICES DES PLATES PRODUITES PAR DES ARMES DR
GUERRE, ET DE LEURS MALADIES,

La cicatrice, moyen employé pour réunir les parties
molles divisées , ou pour combler les vides formés par
la destruction plus ou moins profonde de ces mémes par-
ties molles, a été, dans tous les temps, le sujet de l'ob-
servation des hommes deTart : de 1a des systémes et des
hypothéses fondés sur une observation mal dirigée, et
qui n’ont point tardé pour la plnpart & étrerenversés par
des faits mieux constatés (1).

La nature guérit les plaies de deux maniéres : 1° par
premiére intention , par union immédiate et sans inter-
médiaire d’aucun tissu; 2° aprés suppuration et par
suite de formation d’'un tissu nouveau nommé tissu de
cicatrice (2), lequelest destiné a remplacer les tissus na-
turels oules portions de tissus naturels détruits, et 4 en
remplir les fonctions. Nous avons déja décrit les phéno-
ménes auxquels la nature donnait naissance. (Foyez t. I,
Blessures par armes tranchantes. — Réunion immédiate,
P- 149. — Réunion aprés suppuration, p. 196. ) Nous
n’entrerons pas de nouveaudans les détails du mode de
formation des cicatrices. Nous mnous bornerons ici a
parler de leurs formes et de leurs dispositions les plus
générales , et A décrire les maladies principales qui peu-

(x) Hippocrate, Galien , Boerhaave, Panswieten, Garengeot, Fabre,

Louis , Quesnay , Bickat, Cruveilhier, Delpeck, ete.

(2) Ce yissa a été nommé inodulaire par Delpech.
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vent les atteindre aux diverses époques de leur exis-
tence (1).

La considération de I'aspect extérieur des cicatrices ,
des blessures et des grandes plaies, offre de l'intérét,
non-seulement sous le rapport de I'histoire de ces plaies
et de ces blessures, dont elle est le complément, mais
encore sous le rapport du jugement que les hommes de
P’art sont souvent appelés & porter sur le genre de bles-
sures auxquelles elles ont succédé , lorsqu’ils y sont in-
vités , soit par 'autorité administrative, comme dans les
conseils de recrutement ou de révision, soit par l'au-
torité judiciaire, comme dans tous les cas de médecine
légale, etc., etc. En effet, combien de fois n’avons-nous
pas vu donner, pour cicatrices de blessures par armes a
feu, des cicatrices d'ulcéres variqueux, vénériens ou
scrofuleux? combicn de fois n’est-il pas arrivé que des
gens de Part ont été appelés a décider, sur le seul as—
pect de la blessure , quelle était lanature de 'arme qui
Vavait produite; et qui ne sent dés-lors combien il est
nécessaire d'apporter a cet examen toute I'attention pos-
sible ?

La cicatrice récente est rouge ou rougeatre, et, toutes
choses égales d'ailleurs, plus gonflée et plus saillante
qu'elle ne devra I'étre parla suite. A mesure qu’elle vieil-
lit, cette cicatrice blanchit et s’affaisse. On peut ‘opérer
ce changement fort désiré par quelques malades, a 'aide
dela compression seule, ou secondée par des compresses
trempées dans de I'eau de Goulart.

Les cicatrices fort anciennes se distinguent par leur

{1)On peatvoirune description trés-compléte da tissn de la cicatrice dans
un mémoire publié par I'un de nous, M. Paillard, sur les cicatrices de
chaque degré de la [bralure. ( Voir Jourial hebdomadaire de Medecine ,
t.8, an 1830,n** g6 et 97, )
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blancheur des tissus voisins de la peau; elles ne sont pas
recouvertesde poils, quel que soitle nombre de ceux qui
Penyironnent. La nature, qui peut reproduire la peau,
n'a pas, dans 'homme, la faculté de reproduire Porgane
séeréteur et le bulbe de poils sans , doute parce que cet
organe est trop compliqué.

11 est impossible de confondrela cicatrice d'une plaie
faite par une arme & feu avec celle qui est le résultat d'un
instrument tranchant. La forme arrondie ouen goutticre
des plaies par arme a feu, fait toujours contraste avec la
forme presque linéaire des blessures par arme blanche,
Les blessés et ceux qui sont yenus présenter comme ti=
tres 2 une récompense nationale des cicatrices anciennes
et linéaires, comme provenant des blessures recues en
juillet, ont été faciles a déjouer. Les cicatrices des am-
putations ont aussi leur caractere. Celles qui ont été
faites par les projectiles lancés par la poudre. a canon
sont entiérement irréguliéres, et leur surface est presque
toujours parsemée de saillies qui répondent aux 0s , et
d’enfoncemens qui répondent aux muscles, Les amputa-
tions faites par art se distinguent au contraire par la
régularité de leurs lignes aussi bien que par celle de leurs
surfaces 3 aussi n’était-il pas difficile de distinguer 4 une
certaine époque les conscrits qui s'étaient coupé volon-
tairement D'extrémité de indicateur de la main droite ,
pour éviter ou pour quitter le service, d’avec ceux qui
T'avaient eu emporté par un coup de feu.

Je ne parlerai pas de la différence que les méthodes
apportent dans la forme des cicatrices; car il est trop
évident qu'elles doivent faire reconnaitre a la premiere
inspection la méthode qui a été mise en usage 3 mais on
peut distinguer en les éxaminant attentivement, si la
réunion a eu lieu avec ou sans suppuration. Ont-elles eu
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lieu aprés suppuration ? Elles résultent toujours du rap-
prochement des Jévres de la plaie et dela formation d’un
tissu cntané nouveau , parfaitement reconnaissable & sa
couleur et & sa surface unie et blanche. Ont-elles eulieu
par un rapprochement exact des l¢vres de la plaie et sans
suppuration ? Le tissu cutané nouveau manque absolu-
ment, et les deux lévres de la plaie ne sont séparées que
par un trait linéaire ; on pourrait méme juger, par ’éten-
due du tissu cutané nouveau, du temps quune plaie a
mis & guériz.

Parmi les cicatrices , les unes sont libres , les autres
sont adhérentes. On appelle Zibres celles qui n’établis-
sent aucune adhérence avec les tissus voisins, et qui per-
mettent tous les mouvemens de glissement et de déplace-
ment iécessaires 4 la libre action des parties. On appelle
cicatrices, adhérentes, celles qui établissent une union
intimeet contre nature entre les tissus qui ont é1é blessés
et les tissus yoisinsy telles sont les eicatrices qui unissent
la peau aux tendons , aux 0s, ete., etc.

Les cicatrices adhérentes sont presque toujours dépri-
mées dans quelque point de leur surface; de ce point
déprimé part communément une colonne fibreuse plus
ou moins moins large, qui va s'attacher parson extrémité
opposée aux organes avec lesquels elle établitdes adhé-~
rences; Les cicatrices adhérentes peuvent tout aussi bien
avoir lieu dans la profondeur qu'a la surface du corps ,
etelles y déterminent les mémes effets. Lorsque ees ci-
catrices ont lieu entre des parties naturellement peu mo-
biles entre elles, elles ne donnent lien & presque aucune
incommodité ; mais, lorsqu’elles siégent sur des parties
trés-mobiles entre elles, il en résulte des inconvéniens
plus grands, la peau cesse de pouvoir glisser sur les os
et sur les tendons , et I'on voit ces derniers arrétés dans
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leur mouvement de glissement, les muscles dans celui

de leur contraction, les membres dans leurs mouvemens
par la résistance qu’ofirent ces adhérences : ces obstacles,
"au reste, ne sont jamais plus grands que dans le principe
de la formation de ces adhérences; on les voit diminuer
ct quelquefois disparaitre complétementavec le temps ,
Pexercice, lesapplications émollientes et les douches qui
relichent le tissu de ces cicatrices.

Les cicatrices , quoique organisées i I'instar des tissus
qu’clles sont destinées & remplacer, n’ont jamais cepen-
dant Ia perfection d’organisation des tissus primitifs; aussi
la cicatrice de la peau , quoique contenant comme en-
veloppe naturelle, un épiderme, un chorion et un corps
muqueux , offre toujours un tissu moins parfait et beaun-
coup plus altérable que le tissu qu'elle remplace; elleest
dépourvue de poils et de follicules sébacés; son épiderme
se reproduit plus difficilement; son chorion a meins
d’épaisseur, et en tout elle offre moins de résis-
tance. Clest & ces imperfections ‘d’organisation q{m
sont dus beaucoup d'accidens et'de maladies qui leur
surviennent.

La surface de la cicatrice offre souvent un défaut de
souplesse , une sécheresse et une raideur qui la rendent
incommode, ce qui tient évidemment A ce que son tissu
est tout-a-fait’' dépourvu de follicules qui sécrétent la
mati¢re huileuse qui ordinairementlubréfiela surface de
la peau (1). Les onctions journaliéres huileuses et gélati-

(x) Delpech a fondé une doctrine tout entiére de la cicatrice sur I'exis=
tence de la pseado-membrane développée sur la plaie 4 laquelle il donne
le nom de membrane pyogénigue. Suivant ce professeur, & mesure que la
plaie s’avance vers sa cicatrisation, cette membrane acquiert une plas grande
densité, et finit par passer & 1'état fibrenx, Cest ce qu’il nomme tissu ino-

dulaire ; il le regarde comme doué d’ane force de crispation indéfinissable,
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neunses sont, dans ces cas , les moyens les plus propres a
suppléer a la matiére onctueuse de la pean, et é. faire
cesser ces inconvéniens. Il se développe quelquefois sur
les cicatrices, des rougeurs, des phlycténes, des bou-
tons , des pustules , des démangeaisons , par suitc’ d.e fa-
tigues, d’excés ou d'écarts quelconques dan‘s le régime :
ces accidens, trés-légers dailleurs, cessent trés-facilement
avec les causes qui les ont déterminés.

Tes cicatrices sont rarement affectées de varices, et
'on concoit en effet que leur systéme vasculaire, et leur
systéme veineux en particulier, étant empru’nlé au’x
parties voisines , il soit naturellement trés-peu développé.
On en observe pourtant quelquefois; nous en avons vu
de trés-nombreuses dans une cicatrice trés-étendue , ré-
sultant d’une britlure. Mais si elles sont rares dans le
tissu méme des cicatrices , elles sont communes au des-
sous : c'est ce qu'on voit 4 la suite des cicatrices de x.rastes
ulcéres et desbrilures. Elles ne se bornent pas toujours
au.poim blessé, elles s’étendent méme quelquefois a un
membre tout entier. On traite ces varices par les moyens
ordinaires.

Rien n’est plus commun que les douleurs auxquelles
donnent lieu ces cicatrices ; parmi ces douleurs, les unes
tiennent & des adhérences, et ne se font sentir que lors-
que les parties aux dépens desquelles elles sont formées ,
se mettent en mouvement. Ces douleurs exigent quelque-

et qui travaille tonjours an rapprochement des hords de la solation de

continuité. Cette force, il la conserye lorsque la cicatrice est achevée, et

c'est elle, dit Delpech, qui met un obstacle insurmontable & l'allonge~

ment de la cicatrice, Cette opinion, vraie sous beauconp de rapports, est

néanmoins trés-exagérée. Est-ce a la séchieresse du tissn dela cicatrice qu’est

du en partie ce défant d’élasticite, et sa tendance a revenir sur lni-méme?,
( Note des Rédacteurs. )
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fois que I'on coupe , que I'on détache les adhérences ct
les brides qui en sont la cause. Dans ces cas, il faut que
des mouvemens imprimés aux parties empéchent
les adhérences de se rétablir, et qu'une cicatrice plus

large yienne permeltre les mouyemens empéchés par
les brides, comme cela se fait pour les cicatrices des
brilures.

Les douleurs qui sont indépendantes d’adhérences ou
de brides, sont plus fréquentes que  celles que nous ve-
nons d’indiquer ; elles ont lieu sans changement appré-
ciable dans I'épaisseur , la chaleur et la couleur de la ci-
catrice ; elles se font sentir principalement dans les
temps humides et froids, surtout aw déclin de l'age;
elles s'unissent souvent aux douleurs rhumatismales , et
sont pour les vieux militaires un continuel sujet de
plaintes , et une cruelle compensation de la gloire. Ces
douleurs sont une suite de I'organisation imparfaite dans
le tissu des cicatrices. Elles peuvent étre adoucies plutot
que guéries. On emploie souvent contre elles des véte-
mens de flanelle, Phabitation des pays chauds, les bains
gélatineux , des embrocations, des linimens calmans, les
bains d’eau en vapeur,les douches de vapeur, et surtont
les. canx thermales, dont quelques unes.ont été aflectées
de toute antiquité au traitement des anciennesblessures.
Si les douleurs sont le résultat de 'organisation impar-
{aite descicatrices , leur moindre épaisseur, et leur résis-
tance moins grande que le tissu cutané naturel, aménent
aussi souyent leur déchirure et des ruptures, des exco-
riations et des ulcérations. Les excoriations peuvent ré-
sulter de simples frottemens; et n’avoir pas de suites fa-
cheuses , mais elles peuvent aussi deyenir causes de ma-
ladies, d'inflammations graves par exemple, d’ou résulte
la, nécessité de nepas les négliger, et de les protéger a
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Paide de divers moyens, tels que plaguesde cuir bounilli
rembourrées , etc.

Ces excoriations négligées et souvent répétées condui-
sent tantdt A des érysipéles , tantot a des ulcérations plus
ou moins nombreuses et opiniatres. Ces ulcérations ont
un caractére particulier 3 elles sont irréguliérement ar=
rondies et détermindes par un cercle d bords épais et en
forme de cupule; elles se couvrent de crottes qui tombent
pour se renouveler sans cesse. Ces ulcérationsne peuvent
dtre guéries qua l'aide du repos, des émolliens , ete. Si
¢’était le principe dartreux ou vénérien qui parut en
dtre la cause , il faudrait les combattre par des remédes
appropriés. Quelquefois ces ulcérations deviennent par
le temps et V'habitude une sorte d’émonctoire qu'on ne
peut supprimer sans inconvéniens; alors il faut les laisser
subsister, ou mne les guérir qu'apres avoir établi ailleurs
an émonctoire moins incommode, Avant d'¢tre défini-
tive , une cicatrice peut se rouvrir jusqu’a deux ou trois
fois, On voit alors une uleération supcrﬁciellc parcourir
rapidement la surface des cicatrices et ramener la sup~
puration au point ou elle était au premier temps de la
blessure. Les malades se désolent, les chirurgiens s'in-
quistent quand ils n’ont pas U'expérience de ces sortes
de choses , et croient en voyant ainsi se détruire en
quelques instans  le produit, de plusicurs semaines , et
méme de plusieurs mois de patience, de yoir désespérer de
la guérison ; cependant il o’y a de détruit que la super-
ficic de la cicatrice; sa base reste, et cette base fibreuse ,
analogue au chorion que la nature parait avoir tant de
difficultés & produire & la surface du corps, refait bientot
ce qui a été la proie de l'ulcération.

Les érysipeles qui surviennent aux cicatrices peuvent
ayoir lienavant qu’elles soient terminées, on peu de temps
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ou long-temps aprés qu'ellessont achevées. Les érysipéles
qui surviennent pendant la formation des cicatrices ont
ceci de remarquable , qu'ils en entrainent presque tou-
jours la destruction. On voit souvent en moins de quel-
ques jourset méme de quelques heures, dans certains cas,
les plaies se rouvrir, et présenter a I'eeil du chirurgien
affligé leur étendue premiére. Mais deux cas peuvent se
présenter; la déchirure peut étre superficielle et n’entrai-
ner que la destruction de 'épiderme et celle du corps
muqueuX, et dans ee cas le rétablissement est prompt et
facile 5 il n’exige que la reproduction des parties les plus
superficielles de la peau , et 'on voit la cicatrice se ré-
Parer en quelques jours. Il est un cas plus grave, cest
celui ot toutel'épaisseur dela cicatrice est détruite. Cette
destruction peut avoir lieu d’une maniére lente, et pour
ainsi dire par les progrés d’une inflammation ulcérative
ou bien par I'effet d’une gangréne ; dans le premier cas,

la maladie , gagnant de proche en proche, détrait en
plus ou moins de temps toute la cicatrice; dans le se-

cond cas, la gangréne détruit simultanément la cica-
trice.

La destruction par ulcérations qui se rapprochent et
finissent par se joindre a beaucoup d’analogie avec la
pourriture d’hépital, et pent étre arrétée dans ses progres
par des moyens analogues 4 ceux que requiert cette affec-
tion. La destruction par gangréne est toujours précédée
d’un travail inflammatoire plus ou moins intense, et se
termine par la formation d’une escharre qui en peu de
Jourstient la place du tissu de la cicatrice.

Lorsque I'inflammation qui doit produire la gangréne
attaque la cicatrice d’une plaic par arme a feu ayant
deux ouvertures, l'une d’entrée et Pautre de sortie , et
par conséquent un canal, au lieu d’avoir pour produit
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une large bande ou plaque qui forme Vescharre, elle a
pour produit une espéce de bouchon de forme conique,
plus ou moins allongée, de couleur grise ou noire, et
dont la chute met en évidence le fond de la plaie renou-
velée. Dans ce cas, la cicatrice est trés-longue 2 se re-
produire. Cette gangréne exige, comme dans toutes les
gangrénes par excés d'enflammation , I'emploi des anti-
phlogistiques. Toutes ces destructions ont des effets dif-
férens, et les suites sont toujours proportionnées i la
largeur, et surtout i la profondeur a laquelle elles
peénétrent.

Ce que nous venons de dire des accidens qui arrivent
a la cicatrice avant qu’elle soit achevée , peut avoir lieu
aussi, mais plus difficilement et plus rarement , lors-
qu’elle est terminée. La fréquence de ces accidens dimi~-
nue 4 mesure que la cicatrice devient plus forte et plus
ancienné.

La rupture et la déchirure des cicatrices différent es-
sentiellement des nlcérations et des gangrénes ; elles sont
presque toujours le résultat de quelque violence exté-
rieure, de quelque coup, contusion ou quelque effort ou
mouvement violent, par suite desquels elles ont été por-
tées au-dela de leur extensibilité naturelle. Ellessont le
résultat incontestable de la ténuité des cicatrices, té-
nuité quine leur permet pas d’opposer la méme résistance
queletissu cutané qu'elles remplacent. On voit trés-ra-
rement , en effet, la peau saine se déchirer; on la voit
rester intacte dans le voisinage des cicatrices ainsi rom-
pues par suite de violence quelconque. Ces ruptures ar-
rivant sans causes intérieures ou aggravantes n’exigent
ordinairement. pour étre guéries que le repos, la situa-
tion , des bandages et des topiques de nature sédative.

Quelquefois les tiraillemens répétés du tissu d’une ci-
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catrice aménent des maladies bien plus graves que la rup-
ture; tels sont le gonflement douloureux, les dégénéra-
tions scrophuleuses, squirrheuses et méme cancéreuses.

Le gonflement douloureux des cicatrices dont nous
voulons parler n'est pas le gonflement passager que dé-
terminent lés violences extérieures, les écarts de ré-
gime, ete. , elc. , mais un gonflement chronique plus ou
moins durable et permanent.

Le gonflement simple qui provient des tiraillemeus de
la cicatricene peut étre guéri que lorsqu’on a soin d'é-
viter les tiraillemens : mais il peut tenir a uue disposition
scrophuleuse, et doit alors étre traité par les moyens ap-
propriés & cette maladie; enfin le gonflement peut par
Yeffet de toutes les causes qui précédent, ou par l'effet
de quelque disposition propre a I'indiyidu, prendre au
déclin de la vie une nature cancéreunse, et dans ces cas-
Ia il faut enlever la cicatrice quand cela est possible,
et méme dans certains cas on est obligé d’avoir recours a
Pamputation des membres, quand le mal est trop étendu
pour pouvoir étreenlevé, etquela formation delanonvelle
cicatrice entrainerait ou trop de difficultés, ou le renou-~
vellement des mémes accidens. C'est ainsi qu’il y a quel-
ques années, je fus obligé de pratiquer 'amputation de la
jambe a un habitant de la Belgique pour un vaste cancer
qui Jui était survenu sur la cicatrice d’'une briilure pro-
fonde faite dans son jeune age par de I'acide sulfurique
répandu sur l'articulation du pied avec la jambe, le
pied et la partie inférieure de la jambe. Cet individu
avait cependant passé sa jeunesse et son fge miir sans
aucune espéce d'accident; le cancer ne se déelara, sur la
cicatrice continuellement tiraillée , qu’aux approche de
la vieillesse.

Tel était encore le cas d'une vieille femme qui entraa
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I'Hétel-Dieu en 1830 pour se faire traiter d'un cancer i la
main. Al'dge de cinqans, elle avait étébriléeala main et
3 1'avant-bras. Cettebriilure avait été mal soignée, et il en
était résulté une grande difformité; des cicatrices nom-
breuscs, raides et tendues, unissaient I'avant-bras au poi-
gnet, et les doigts entre eux, de telle sorte que les
mouvemens de lamain étaient difficiles, génés, doulou-~
reux; elle resta dans cet état jusqu’alige de soixante ans.
A cette époque, cette cicatrice, continuellement tirail-
lée, fit éprouver des douleurs lancinantes, rougit, s'ul-
céra et devint le siége d’un horrible cancer pour lequel
Pamputation devint nécessaire; elle fut pratiquée en
effet , mais la malade succomba quelques jours aprés.
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des nerfs des tégumens du crine vend Jeurs piqiires fort
douloureuses, etfait qu’elles sont trés-souvent accompa-
gndes des accidens propres a la lésion des filets et des
troncs nerveux. La présence des aponévroses et du tissu
cellulaire Jache et abondant donne i I'inflammation qui
complique les piqiires une grande tendance i s'étendre
rapidement au loin et a se compliquer d'étranglement en
prenant la forme érysipélato-phlegmoneuse. Quant aux
hémorrhagies, elles compliquent rarement d’une ma-
ni¢re bien grave les piqtires, ou bien elles sont trés-
facilement arrétées.

Ces piqures des parties molles extérieures du crane ne
seraient done rien par elles-mémes, et n’auraient au-
cune espéce d'importance, si elles ne donnaient point
souvent lien & des accidens nerveux ou inflammatoires.
Clest ainsi que j'ai vu la lésion du nerf frontal par
un instrument piquant, donner lien d’abord i des
douleurs excessives, puis a la perte de la vue du coté
blessé, L'incisionde la plaieet, trés-probablement, la sec-
tion compléte du nerf blessé firent cesser les douleurs ,
mais la yue ne fut pasrecouvrée. Ce phénoméne trés-sin-
gulierne peut étre expliqué que par les anastomoses qui
existent entre lenerf frontal etle ganglion ophthalmique.
La section des nerfs par le débridement des piqires
est en effet le plus str moyen de faire cesser les accidens
neryeux graves qui surviennent quelquefois dans cette
espéce de 1ésion.

Les érysipéles simples on le phlegmon diffus sont
bien plus communs & la suite des piqires des tégumens
du crine, que dans les autres parties du corps,

Les érysipéles simples sont annoncés par des frissons ,
de la fitvre, et souvent du délire; la peau du crine de-
vient d’un rose léger , puis cedématense, etes, ete, Nous

II. 9
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nlinsisterons pas dayantage sur les symptomes de Pérysi-
péle ou inflammation du cuir chevelu, dont la deserip=
tion se trouve dans tous les ouvrages de médecine et de
chirurgic : nous parlerons maintenant du phlegmon
diffus.

Ce phlegmon: diffus , qui survient si souvent la suite
des. plaics de téte, et surtout des piqires, est une des
plus graves maladies dont 'homme puisse étre atteint,
aussi allons-nous entrer dans quelques détails sur ce su-
jet. Il consiste dans Linflammation du tissu cellulaire
situé sous l'aponéyrose occipito-frontale et le muscle
de ce nom. Elle est annoncée par des' maux de téte trés-
forts, par des frissons, des nausées; des vomissemens :
le cuir cheveln devient d’une extréme sensibilité; en
touchant seulement les cheveux du malade, on lui fait
éprouver de trés-vives doulenrs. Les tégumens du
crine se tuméfient, ils deviennent cedémateux et, ala
pression , conservent Vempreinte des doigts; une fievre
continue avec redoublement se déclare, et est suivie
presque toujours de délire : le front et les oreilles sont
souvent envahis, et cela arrive ordinairement du cin-
qui¢me ausixiéme jour. Bientot onsent gaet 1a des points
de fluctuation ; les parties molles se sont séparées du pé-
ricrine, des abeés volumineux se forment et fusent vers
les tempe. et les apophyses mastoides; ces abcés s'ouvrent
ou sont ouverts parl’art, et une immense quantitédepus
s'écoule. A travers ces ouvertures, s'échappent avec le
pus, des Jambeaux grisatres, formés par le tissu cellu-

laire épicranien et par l'aponévrose occipito-frontale
mortifiés. Il est bien rare que le péricrine ne soit point
affecté et qu’il ne s’ensuive plus tard une néerose dans
une partie plus ou moins considérable des os du crane.

Lorsque le pus s'est ainsi écoulé par les ouvertures
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faites au cuir chevelu, le volume de la téte diringe
beaucoup, on croit que le malade va mieux aller, 1,;q
cette espérance est bientot décue : les lambeaux du tis.
cellulaire gangrené continuent as'écouler par ces 011;-
vertures, la suppuration reste toujours trés-abondante,
et finit par épuiser et faire succomber les malades. Mais
la mort arrive, souvent avant cet épuisement, par la pro-
pagation delinflammation aux membranes du cerveau
et au cerveau lui-méme, ce qui est annoncé par les symp-
tomes propres a ces aflections : des frissons avee auf:mcn-
tation de fiévre, du coma, du délire, ete, v

A Vouverture des sujets, on trouve la dure-mére sé-
parée de la face interne des os, et entre elle et eux une
quantité plus ou moins considérable de pus ; I’arachnoide
elle-méme enflammée, et sa surface etétendu en nappe
du pus en plus ou moins grande quantité. Cette distinc:
tion du pus, rassemblé en masse ou étendu en nappe a la
surface de la dure-mére, de 'arachnoide ou du cerveau,
est d’u'ne grande importance. En effet, dans le cas de
collection, de foyer, Popération du trépan peut I'éva-
cuer avec facilité; dans le second cas, c'est tout-i-fait
impossible, etles malades meurent inévitablement.

Une complication rare il est vrai, mais trés-grave
des phlegmons diffus du crine, clest une hémorrha"i(’:
par les artéres volumineuses qui sont contenues dans l?é~
paisseur des parois du cuir ehevelu, ou entre Jui etl'apo-
névrose épicranienne. Les artéres participant a inflam~
mation , sérodent, s’ulcérent et laissent échapper le sang
qu'elles contiennent. Mais, ainsi que nous I'avons ditrj
cette complication est fort rare. ’

En 18 enre §
‘ 1829, un cas de ce genre s'est cependant présenté
a notre observation,




37_ BLESSURES PARL ARMES DE GUERRE.

OBSERVATION.

(Jne vieille femme fut amenée & 'Hotel-Dieu, dansle
ours du mois de février 1830, pour une plaie qu’elle por-
tait A Ta téte, et qui était le résultat d'une chate sur cette
partie du corps. Une inflammation violente s’empara du
tissu cellulaire sous-jacent a l'aponéyrose épicranienne, et
se termina par unesuppuration abondante qui amena le
décollement des parties molles ducrane dans une grande
étendue. Aprds avoir assez bien supporté pendant quel-
ques jours les suites de cette violente inflammation, la
malade éprouva spontanément une hémorrhigie trés-
considérable; provenant de la face interne du cuir che-
velu. Cette hémorrhagie fut trés-difficile a arréter : le
sang qui s'écoulait était artériel ; denx appareils simples
que Yon réappliqua successivement furent traversés en
peu de temps; cependant on réussit A se rendre maitre
de I'hémorrhagie & I'aide d'un bandage contentif un pen

serré. Mais épuisée pas la suppuratioh qui durait déja
depuis long-temps et par la perte de sang quelle venait
d'éprouver , la malade ne tarda pas & succomber.

La gangréne du cuir chevelu n’arrive pas aprés lades-
truction du tissu cellulaire sous-aponévrotique, comme
on le voit souvent i lasuite des phlegmons sous-cutanés
des membres. Cela se congoit parfaitement bien, puisque
les artéres qui le nourrissent sont encore contenues dans
son épaisseur. Il n’en est pas de méme de la peaun des au-
tres parties du corps qui mie recoit la vie que des petits-
vaisseaux contenus dans le tissu cellulaire sous-cutané;
quand celui-ci est détruit, la peau ne recoit plus de ma-
tériaux de nutrition, de la ces gangrénes quelquefois
si étendues qui succédent & des phlegmons sous-cuta-
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nés et a ces érysipéles phlegmonenx qui attaquent leg
membres.

Le traitement des pigires des tégumens du crane est le
méme quecelui des piquires ordinaires. Raser les cheveux
pour mettre a découvert toute I'étendue du mal, exlrair(’:
les corps étrangers, pansement simple que I'on peut
rendre émollient ou résolutif par I'emploi de médica-
mens, tel est le traitcment primitif en quelque sorte, de
cette lésion. Mais c'est surtout & prévenir les accidens
inflammatoires et nerveux que le chirurgien doit s’ap-
pliquer. Le meilleur moyen 4 employer, soit pour pré-
venir, soft pour détruire ces accidens, c'est I'emploi du
débridement qui consiste dans une incision cruciale, sur
lc]xc.u méme dela piqiire, débridement qui intéresse tous
les tissus traversés par 'arme piquante. Lessaignées géné-
rales abondantes secondent avec efficaeité cemoyen. Lors-
quun érysipélesimple se déelare, c’est encoreaudébride-
nfem qu’il faut aveir recours, ce qui n’empéche pas
d c.mploycr en méme temps, et suivant les indications
qui se présentent, les vomitifs ou les purgatifs, et les
autres moyens dont il a ¢té déja question al'occasion
des blessures par armes piquantes considérées d’une ma-
niére générale. ( Foy. tom. premier, )

Dans le phlegmon diffus , il fautemployer ces moyens
aygqune éne.rgie plus grande encore, s'il estpossible, afin
de }c prévenir; et lorsque, malgré leur emploi, il a mar-
?ll(:. <‘3l est arrivé a suppuration, il fant multiplier les
incisions sur le cuir chevelu , ouvrir chaque foyer pour
en'npéchcr le pus de séjourner, de détruire le tissu cf]lu-
laire, le péricrine lai-méme, et de produire ainsi la né-

— -, ] X . ) . \ > 3

crose des 0s. Mais c’est moins & guérir qu’a prévenir cette

terminaison que le chirurgien doit s'attacher ; car, ainsi
. b : i

que nous l'avons dit, un phlegmon diffus étendu des
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parois du crane et arrivé & suppuration est une maladie
presque constamment mortelle.

La nécrose des os du crane est une maladie fort com-
munedanslesphlegmons diffus ducrane terminés par sup-
puration : cette Iésion est extrémement grave : lorsqu'elle
est superficielle, Vexfoliation des lames osseuses atla-
quées peut se faire et se fait-an bout d’un temps plus ou
moins long , quarante , cinquante , soixante jours, da-
vantage méme, et les malades guérissent avec une cica-
trice adhérente et enfoncée; mais lorsqu’elle est pro-
fonde et qulelle occupe les deux tables de T'os, que les
pitces nécrosées sont étendues en largeur, il est trés-rare
que les maladesne succombent point & I’'abondance dela
suppuration , et a la propagation de Pinflammation ¢li-
minatoire 4 une grande étendue deJa dure-meére et de
Varachnoide. 11 est bien rare qu'une nécrose, un peu
étendue, des os du crane; ne setermine pointpar la mort.
Nous avons obseryé cependant un cas de guérison remar-
quable de cette maladie, & PHotel-Dieu, il y a peu de
temps : cette nécrose oceupait presque toute la votite du
crine et ¢lait 1a suite d'un phlegmon diffus. Lorsque
e périoste. externc est détruit, la dure-mére qui tient
lieu de périoste & 'intéricur ne parait pas susceptible d’¢-
prouver les changemens nécessaires 4 lareproduction de
V'os , seulement elle s’épaissit et se dureit un peu. Cepen-
dant on aurait tort de nier d’une maniére absolue la
possibilité d’'une régénération osseuse dans ce tissu.
M. ‘Cullerier a rapporté dans ' Annuaire médico-chirur=
gical des hopitaux , un cas ou la dure-mére s’ossifia sur
quelques points & la suite d'une large nécrose au
crane.
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Secrion IL
Plaies des tégumens du créine par armes tranchantes.

Les plaies des tégumens du erane, par armes piquantes
et tranchantes , on par armes tranchantes seulement,
présentent toutes les variétés que nous avons indiquées
dans I'histoire de ces plaics considérées d'une maniére
générale, et les particularités de leur traitement, néces-
sitées par leur siége, sont peu nombreuses. Les détails
dans lesquels nous sommes entrés, sur les complications
d’accidems nerveux et inflammatoires qui se remar-
quent si souvent dansles piqiires des tégumens du crane,
ct que 'on remarque aussi, quoique moins souvent, dans
les plaies par armes tranchantes, nous dispenseront
d’y revenir au sujet de ces derniéres. Ces plaies peuvent
&ire simplement longitudinales, obliques , transversales
ou bien & lambeau. Elles sont bien plus souvent que les
simples piqiires compliquées d’hémorrhagie.

Les plaies des tégumens du crdne par armes tran-
chantes affectent trés-souvent la forme & lambeau. Lors-
que le lambeau est détaché de bas en haut, de maniére
& ce que la partie supérieure en soit en méme temps la
partie adhérente , il reste naturellement appliqué aux
parties sous-jacentes, et n’a besoin d’aucun secours pour
étre réuni; mais lorsqu’il a sa base, ou son coté adhérent.
tourné enbas et son sommet en haut, ce qui arriye pres-
que tonjours, il retombe par son propre poids, et laisse
anu les os du crine qui s’exfolient et se nécrosent pour
peu quon les laisse exposés trop long-temps au contact
de I'air. II faut done, aprés avoir nettoyé la plaie, et rasé
le lambeau détaché, le réappliquer contre les parties voi-
sines, ¢t I'y maintenir en contact a I'aide de bandelettes
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agglutinatives, et d’une compression méthodique. Si ces
moyens échouaient, et que lelambeau continuét de glisser
et de retomber sur sa base, il faudrait fixer son sommet
a l'aide de points de suture. On doit éviter avec soin
qu’il se forme entre sa face interne et les autres parties
aucunintervalle danslequel lesang ou le pus puissents'é-
pancher. Pour prévenir cet inconvénient, sans aban-
donner les avantages qui résultent de la réapplication du
lambeau, J. L. Petit a donné le précepte de commencer
par traverser la base de celui-ci par un coup de bistouri,
afin de procurer aux liquides un écoulement libre et fa-
cile. Cette contre-ouyerture, en effet, peutétre fort
utile, et quand le lambeau est trés-large on fera bien d’y
ayoir recours. '

La lésion des vaisseaux qui sont contenus dans I'épais-
seur des parties molles du crane donnesouvent lien , dans
les plaies par armes tranchantes, a des hémorrhagies qui
doivent attirer 'attention du chirurgien. Une compres-
sion méme légére suffit souvent pour larréter. Quand
elle échoueil fant avoir recoursi la ligature, qui est ici
du reste assez difficile ; parce que les artéres sont placées
dans un tissu cellulaire trés-dense, trés-serré, et qu'elles
sont difficiles & saisir et a attirer au dehors; elle est
surtout trés-difficile & faire quand Pinflammation s’est
emparde de la plaie. Si on ne peut parvenir a faire la li-
gature, il faut avoir recours i la cautérisation avec un
stylet rougi & blanc; néanmoins on doit autant que pos-
sible faire la ligature. Ce moyen vaut mienx que tout au-
tre. La compression faite sur une artére des tégumens du
crane a I'aide de I'appareil connu sous le nom de neeud
de Uemballeur est wrés-efficace dans un grand nombre de
cas, mais souvent ce moyen détermine des douleurs atro-
ces, des inflammations et méme la gangréne. Cet acci-
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dent est arrivé quand on ne s'était point rendu assez
promptement aux plaintes des maladés qui désiraient
vivement étre débarrassés de cet appareil douloureux.

Les hémorragies consécutives sont trés-communes dans
les plaies desparties molles ducrane, parce que ces parties
contiennent des vaisseaux trés-volumineux.

Quand on a rempli toutes les premiéres indications
que présentent les plaies par armes tranchantes, et remé-
diéa ces premiéres complications, telles quhémorrhagie,
corps étrangers, etc., etc., qu’un appareil convenable a
6té appliqué , on devra s’attacher pendant la darée de la
maladie, & prévenir les accidens inflammatoires si re-
doutables dont il a été question, et en raison de la
texture des parties etdu voisinage du cerveau , on devra
insister fortement sur les saignées générales et locales,
sur les dérivatifsappliqués aux extrémités inférieures, sur
les boissons délayantes, sur un régime sévére , etc., etc.

Les plaies des tégumens du crane faites par des armes
déchirantes, arrachantes, ete., ctc., ne présentant point
a la téte des phénomenes différens de ceux que nous avons
déerits dans I'histoire des plaies en général, et des indi-
cationsdifférentes de celles desarmes tranchantes (1), nous

(1) La figare des plaies de téte ne nous instroit pas assez sur la nature
des symptOmes & craindre. Qn’elles soient droites, obliqnes, tranversales,
triangulaires ou rondes, pen importe; les accidens ne s'attachent point a
la forme. Clest ainsi, dit judicicussmmt Lombard ( Clinigue chirurgicale
relative aux plaies, pag, 221 ), que la plus légére contusion sur le crane
peat produire les mémes effets que la plaie simple. Cest ainsi, ajonte-t-il,
gue l'on a vo la chute de quatre pieds de haut, d'un cierge d’an poids
d'ane once a peu prés, sar la téte du chanoine Boudret, tandis qu’il
vaquait a ses fonctions ecclésiastiques, a I'église métropolitaine de Be-
sancon, étre la cause de sa mort par suite d'accidens inflammatoires
qui survinrent da cOté dn cerveau; clest ce qui fait que dans les

plajes de téte, en général, grandes ou petites, profondes ou superfi-
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passerous de suite & I'histoire des blessures des tégumens

du crane par les armes contondantes et surtout par les
armes a feu,

Srcrion TII.

Blessures des tégumens du crane par des armes contondantes
et par des armes a fen.

A, — Contusion des tégumens du crdne.

La contusion des tégumens ducrane par les armes ou
instrumens contondans, par les chutes, les coups, ete.,
présente les divers degrés et les divers phénoménes qui
ont été déerits dans le tome précédent. Mais dans cette

région du corps, la contusion mérite un examen par-

ticulier et unegrande attentiondela part du chirurgien.
Le plus ordinairement, quand le corps vulnérant est douné
d’une vitesse médiocre , la partie frappée présente une
saillie d'une dureté considérable et uniforme dans toute
son étendue. C'est ce quel'on désigne sous lenomde bosse
sanguine. Dans certains eas, cette bosse s’élevant insensi-
blement depuis sa base jusqu’a son sommet, est dure dans
toute sa circonférence , et molle & son centre : enfin dans
quelques cas , ou la cause vulnérante a agi trés-oblique-
ment; on n'observequ’un décollement plus oumoinséten-
du des tégumens du crane, au dessons desquels il s'est fait
un épanchement de sang, plus ou moins considérable.
La tumeur est alors molle dans toute son étendue. Les
bosses dures & leur eirconférence et molles a leur centre,
sont en général faciles & distinguer des autresaffections.

cielles, on doit étre trés-circonspect dans les jugemens qu'on est appelé
A porter.

( Note des Rédacteurs. )
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Cependant, comme leur ¢lévation est peu considémble,
que la dureté qui les entoure tranche brusquement
avec lamollesse de leur centre, et qu'enfin, assez souvent,
elles présentent , dans ce point, .dcs battemens trés-sen~
sibles produits par I’épanchement du sang hors des
artéres divisées , on pourrait, sion ne les examinait point
avec attention , les confondre avec une fracture du
crine compliquée d’enfoncement des fragmens (1). Mais

(x) Ji-L. Petit vapporte un bon nombre d’observations intéressantes d'in-
dividus qni , frappés par des corps contondans, ont présenté des symptomes
capables d’en imposer A quelques chirurgiens, pour une enfoncure des os
du crdne avec issue da cervean au dehors de l'onverture faite & cette boite
osseuse, Cetteillasion éfait produite par les battemens que I'on sentait dans
la bosse sangnine, lesquels étaient dus a une artére volumineuse et qal
versait du sang en abondance dans la tamenr. Voici un de ces faits qui
mérite toute Pattention des praticiens, et comment s'exprime J.-L. Petit,

« Rien ne ressemble plus & I'enfoncnre du eréne, que les hosses dans les-
quelles il y a un épanchement considérable, surtout lorsque le sang a con-
serve sa fluidité. Mais cette espéce de bosse en impose bien davantage lors-
qa'on y apergoit une pulsation.

» Sar un enfant de hait ou nenf ans qui était tombé dans une cave, il y
avait une bosse de la grosseur d'une poire de roasselet; elle oceupait la
tempe depnis le coin de P'ceil jusques an-devant de P'orcille. Cette tumeur
élait molle , et sa cicconférence resistait comme feraient les bords d’une
énfoncure. I1 y avait des pulsations considérables, et deux des confréres de
J.-L. Petit prétendaient qu’elles etaient causées par le monvement pulsatif
de ia dure-meére, J.-L, Petit les rassura , et attribna les pulsations & celles
de Partére temporale qui avait été ouverte par le coup, et qui formait ce
qu’on appelle un anévrisme par é[;am:hemcnl.L:l tameur fut ouverte, il n'en
sortit que du sang, et le malade fut guéri en hnit jours, »

Si J.-L, Petit a signalé ntilement cette fausse sensation d’enfoncure que
prodaisent les bosses sanguines , il n'en a pas donné d’explication; il est
peut-étre facile de la trouver,

Si on touche les veines superficielles, situées dans I'épaisseur de la pean
du crine, on éprouve une fansse sensation de canaux creusés dans I'é~
paissenr de ces 0s, et qui semblent contenir ces veines. Il n'en est rien
cependant._ Si Y'on réfléchit 4 Ia densité de la pean du crane, il ne parais
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indépendamment de ce que ces tumeurs sont toujours
élevées au dessus du niveau de la surface du crane, ilest
toujours facile de s’assurer que le doigt qui déprime leur
sommet n’arrive pas jusqu’a la surface de cette dureté,
ou est arrété-par elle. D'ailleurs quand la cause vulné-
rante a borné son action aux parties molles extérieures,
il n’existe aucun signe de compression an cerveau , et
cette circonstance seule suffit pour lever tous les doutes.
Si au contraive cés signes existent, 'affection de 'or-
gane encéphalique doit seule attirer toute I'attention du
médecin (1),

tra pas étonnant qu’étant placées dans une gouttiére creusée & la face interne
do derme, a droite et 4 ganche, ce derme donne lillusion d'une gout-
tiere qui, va la proximité des os, semble crensée dans ces derniers. M. Bé-
rard ainé a ét¢ conduit d la solution de celte guestion , en examinant le
buste de Béclard ;il fut frappé de voir sur ce buste les veines superficielles
du criane indiquées par des sillons, ap lica de I'étre par un relief. Béclard
avait été largement saigné pendant sa maladie ;les veines sous-cutanées des
tempes étaient vides aprés la mort, et au_moment “ou on -avait pris l'em=
preinte de sa teéte : il fallait bien admettre d'une autre part que les tégumens
offraient moins d'épaissenr dans les endroits ou ils avaient été déprimés
par le plitre, C'était 13 oit etait crensé le sillon dans la pean pour y rece=
voir la veine, Telle est 'explication qu’en donna M. Bérard ainé a I'un de
nous, M. Paillard , en 1829, et que ce'dernier a consigné dans le Journal
hebdomadaire de cette année ( nov. 1829, n® 6o ). .

Nest-il pas possible d'expliquer de la méme maniére la sensation fausse
de I'enfoncure da. crine que donne sonveat une hosse sangaine. La pean
est amincie a son centre par suite de la,violence de la contusion, ainsi que
les tissus sous-jacens. Ceux-ci sont broyés la, tandis qu’a coteé ils ont cou-
servé lenr intégrité et lear consistance naturelle. Le sang épanché repré-
sente en quelgue sorle, dans ce point contus, la veine logée dans I'épaissear
de la peau, et qui, reposant sor la peau du crine, scmble étve placée dans
un sillon creusé sur cet os; sillon qui, dans le cas de bosse sanguine, produit
la sensation d'nne fracture avec enfoncement,

( Note des Rédacteurs.)

(1) Jo-L. Petit ( @uvres complétes , tom, 1., pag. 40 et 47 ) dit avoir re=
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On doit traiter avec la plus grande énergie les contu~
sions des tégumens du crine, surtout quand elles sont
un peu étendnes et que la cause vulnérante a agi avec
une ceértaine violence. Ce traitement actif a pour but
de prévenir d’abord Yinflammation du cerveau et de ses
membranes, ensuitele développement du phlegmon diffus
du crine. On emploie donc avec activité les saignées
générales et locales; les fomentations émollientes e
résolutives, les pédiluves sinapisés, el on continue I'u-
sage de ces moyens jusqua ce que la résolution com-
pléte de ces tumeurs sanguines soit obtenue, et jusqu’a
ce que I'on ne puisse plus craindre l'inflammation des
organes intérieurs ou du tissu cellulaire cranien sous-apo-
névrotique. La résolution des tumeurs ou bosses san-
guines est quelquefois trés-longue a obtenir. Il ne faut
pas se décourager, et persister long-temps dans 'emploi
de ces moyens émolliens et résolutifs. Malgré tous ces
moyens , il arrive quelquefois que ces épanchemens
sanguins déterminent de l'inflammation , et abceédent 3
alors il faut les ouvrir. Les uns conseillent de faires:
de larges incisions; d’antres conmseillent au . con-
traire de ne faire que de petites onvertures. suffisantes!
pour évacuer le sang, et d'exercer ensuite sur les tégu~

marqné que les corps contondans qui frappent les tégumens du crine, pro-
duisent, lors méme qu'ils sont lancés avee force égale, une hosse bien plus
considérable et plus prompte i paraitre, s'ils frappent obliqguement que s'ils
frappent perpendiculairement. Car  dit-il, dans ce dernier cas, comme /1a
contusion est plus forte, et les vaisseaux étant pour ainsi dire écrasés), le
sang qoi doit faire 1a bosse est long-temps retenn dans les vaisseanx avant
de s'épancher, au lien que lorsque de corps qui frappe est poussé oblique-
ment, il déchire les vaisseaux plus qu'il ne les menrtrit, et le sang sort

plus promptement et en plus grande quantité : ce qui fait une bosse plus
grosse et plus prompte a paraitre,

{ Note des Rédacteurs.)
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mens dn crine une compression modérée et destinée a
opérer le recollement des parties (1).

B. — Plaies par armes @ feu auz tégumens du crdne. Britlures
? de ces tégumens par la poudre.

Le¢s plaies des tégamens du créne par des projectiles
lancés par la poudre & canon, tirent leur principale gra-
yité , comme les précédentes plaies, du voisinage du
cerveau et des méninges, et de lanature des ¢lémens ana-
tomiques' qui-entrent dans leur composition et qui les
prédisposent  aux inflammations = par étranglement.
Aussiy aprés avoir rempli les indications que présentent
les plaies par armes & feu, qu'elles soient simples , en
gouttiére , ou & lambeaux, c’est-i-dire aprés avoir pra-
tiqué le débridement, fait Pextraction des corps étran-
gers, s'il yena,ete:; c'est principalement & prévenir ces
accidens que e chirurgien doit s'attacher.

. Tues plaies par-armes 4 fen qui intéressent les parties
molles du créne , en les contournant dans une plus ou
moins grandeétendue, et qui représentent ainsi une véri-
table gouttire produite par la mortification qu'a opérée
le projectile , sont trés-longues & guérir. A la chute des
escharres , il-ya une solution de continuité avec perte de
substance, solution de continuité qui ne peut guérir que
par la production d’un tissu cutané nouveau, les os du
crane s'opposant a ce que cette guérison s'opére par le
rapprochement des bords de la plaie.

Lorsque les projectiles ont contourné les os du crane,

(x) Les! grandes incisions ne nous semblent nécessaires, disait ']VI. Du-
puytrenil y:a pen-de temps encore, que dans le cas ou l"inﬂammatlon‘me.-
nacerait de produire-un phlegmon diffus; autrement, les petites inci-
sions nous semblent préférables, ‘

( Note des Rédacteurs.)
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en cheminant entre eux et les parties molles, sans pro-

duire une gouttiére sur celles-ci, qu'il y aune perforation
seulement, qu'il existe enfin un canal plus ou moins long;
ainsi que nous 'avons dit (V. Effets physiques des projec-
tiles ), il faut avoir recours, comme dans les autres cas,
au débridement ; si le canal est court, on peut le fendre
dans toute sa longueur , mais quand il a plusiears pouces
de longueur, on doit se contenter de pratiquer de dis-
tance en distance, depuis 'ouverture d’entrée jusqu’a
celle de sortie, des contre-ouvertures, de maniéreale met-
tre & découvert dans une assez grande partie de son éten-
due (1).

Lorsque les plaies sont & lambeaux, ce qui a lien trés-
souvent par l'effet de la mitraille, des boulets, et méme
des balles, on se comporte pour lelambeau comme dans
le cas de plaies par armes tranchantes. Aprés avoir fait les
débridemens convenables et nécessaires, on réapplique
les lambeaux, que I'on maintient a I’aide des moyens ap-
propriés. La réunion de ces plaies par premiére intention
ne peut guére s’eflectuer a cause de la contusion extréme
et de la mortification du lambean; mais une pontion plus
ot moins considérable de ce lambeau subsiste et abrége
le temps de la cicatrisation , qui s’opére aprés une suppu=
ration plus ou moins longue et plus ou moins abondante.

Les plaies dont nous venons de parler sont rarement
simples , ¢'est-a-dire que les tégumens sont rarement

(1) Dans les plaies de téte, M. Larrey rasele pourtour de la plaie, dé-
bride ses bords, réunit immédiatement avee des bandelettes agglntinatives,
etpanse ensuite avee un linge fenéiré , endait d’onguent styrax, de la char-
pie, des compresses trempées dons le yinaigre camphré froid , et le bandage
de Galien ; il laisse cet appareil en place six ou huit jours, il le leve alorg
que la cicatrisation commence, (Hippolyte Larrey, Relation chirurgicale
des événemens de juillet 1830, )

( Note des Rédacteurs, )
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affectés seuls par les projectiles, et que trés-communé-
ment les os qu’ils recouvrent sont presque toujours plus
ou moins contus, souvent fracturés et enfoncés. Alors se
présentent des indications particuliéres dont nous parle-
rons plus bas.

Les britlures des tégumens du crine par la poudre &
canon libre ou comprimée, sont extrémement fréquentes
aux armées. Nous n’avons rien a ajouter i ce (ue nous
avons) dit sur ce sujet dans le volome précédent. (Voyez
Blessures par la poudre & canon, tome 1%".) Néanmoins,
en raison de leur siége , ces brilures doivent étre sur-
veillées avec une grande attention, surtout lorsqu’elles
occupent une certaine étendue , Pinflammation qui les
suit pouvant se propager promptement et facilement au
tissu cellulaire sous-aponéyvrotique du crine, aux mem-
branes du cerveau et au cerveau lui-méme.

Secrion IV.
Lésions des portions osseuses du créne.

Avant d’entamer la  description des 1ésiohs des os du
crine par les armes de guerre, il n'est pas inutile de
rappeler que, méme dans I'age adulte, il y a des parties
de cette boite osseuse qui sont plus faibles que dautres ,
quiil yen améme de fort minces , qui peuvent étre trés-
facilement traversées complétement, ou fracturées, tandis
qu'il y a d’autres points qui sont trés-forts, qui résistent
beaucoup , et dans l'épaisseur desquels peuvent méme se
loger des corps assez volumineux, des balles , par
exemple. Tels sont les sinus frontaux, Vapophyse mas-
toide. On a vu souvent des balles , et des biscaiens méme,
se loger dans ces parties.

1l est bon de se rappeler aussi que le crine présente A
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certaines €poques de la vie, dans la premiére enfance,
par exemple , des ouvertures naturelles comme les fon-
tanelles, ouvertures par lesquelles des corps élrangers pi-
quans ont pu pénétrer dans 'intérieur du crane et arriver
: ; :
facilement jusqu’au cerveau et le blesser ; enfin quilya
des ouvertures naturelles du crine i toutes les époques
de la vie ( par exemple, la fente sphénoidale ), par les-
quelles des armes piquantes etacérées peuvent facilement

énétrer e i - insi
péné t :.utcmdre le cerveau, ainsi que cela s’est yn
plusieurs fois.

A. — Lésions des os du crdne par des armes Plquantes.

Les armes piquantes, telles qu'une épée , une baion-
nette, une pointe de sabre, et une foule d’instrumens
d’outils et i ,

: . aqtres: corps piquans, peuvent blesser les
0s du crane apres avoir traversé les tégumens qui les
ixi'ecouvreut. Dans certains cas, ils s’arrétent a leur super-

cie et i i i

1 dé;tlarm nent, comme lorsqu'ils ont atteint les
arties n erysi
p molles feulement » des érysipéles ou des phleg-

1510115 diffus ; d’autres fois ils pénétrent toute Iépaisseur
es 0s 2 i ité i
: du crane, et arrivent dans la cavité du crane sans
toucher au cerveau. Nous en avons rapporté un exemple
intéressant dans notre premier yolume, page 59
Ces armes ou instrumens, aprés avoir pénétré I'épais—-
. > A 3
seur des 0s.du erane sans avoir entamé le cervean , peu-
ventse briser etrester fichés dans leur épaisseur, en faisant
;tlc (;allhc plus ou moins considérable 4 leur intérieur
1, dans quelques cs St ¢ e
5 e quelques cas, ces corps étrangers ne déterminent
goml accidens immédiats, ils n’en sont pas moins fort
;‘]‘ll' o 3 o 1 A

SEreux , ¢t presque toujours, 16t ou tard,, ils finissent
par produire les accidens les plus facheus. Quelquefois
ces accidens ne paraisse 't €3 :
g e paraissent que forttard, et mé
années seulement aprés la blessure.

Il i

me quelques

10
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OBSERVATION.

Il ya hait ou dix ans, un jeune homme recut dans une
querelle un coup de couteau sur le sommet de Ia téte : ce
coutead se rompit dans le crine, aprés 'avoir perforé.
L¢ chirurgien qui pansa le malade n’examina point avec
tout le soin désirable I'état de la plaie; il en rapprocha
les bords, et le malade guérit. Plusieurs années se pas-
sérent sans aceidens, seulement, de temps en temps, le
malade ressentait des douleurs danssa cicatrice. Aubout
de quelques années; sans cause connue, illuisurvintun
assoupissement trés-fort, de la fievre il vint a .I’I'Il:)l(il.—
Dieu et y fut recu. En examinant sa, cicat"ricc, je sentis
qu’elle était soulevée , et dessous elle un corps étranger;
J'incisai et fis Pextraction d'une portion pointue de lame
de couteau, i I'aide du trépan. Les qcci'den's pcrsiétércnt ;
il 8’y joignit la paralysie du c6téda corps opposé A ce-
Iui de la téte qui était blessé. Jincisaila dure-meére, il
ne sortit rien ; je plongeai un bistouri avec précaution
dans le cervedu, et il jaillit de suite un flot de pus. Le
soir méme de cette opération, tous les accidens disparu-
rent : la fidvre, la somnolence et le délire ; et le malade
guérit. - : ‘

Lorsque les instrumens piquans ont perforé le crane ,
il‘arrive quelquefois que la table interne est fracturée
dans uné plus grande étendue que la table externe, cten
éclats, C'est ce qui détermine des accidens conséeutifs
graves, et qui fait que lorsqu'on applique le trépan
dans ces cas, il-faut rechercher avec soin tous les débris,
toutes Ies esquilles qui peavent se tronver & la face interne
dela cavitéosseuse du crane.

Torsque les armes piquantes n'ont fait qu'efileurer le
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crane, le traitement consiste, comme dans le cas de pi-
qure simple aux tégumens du crne, A prévenir les acci-
dens inflammatoires ; e pansement est semblable. Tl en est
de méme, quand instrument a pénétré dans le crine et
que cette perforation est sans'autre complication. Dans le
cas contraire, la conduite du chirurgien varie : tantét il
doit retirer les piéces d'os enfoncées , extraire celles qui
sont détachées ; d’antres fois il faut pratiquer I'opération
du. trépan , pour évacuer 1¢ pus, le sang et autres flui-
des,, et 'faire cesser la compression du cerveau, etc.

B Lésion des os du crine par des armes tranchantes.

Les instrumens tranchans qui atteignent le crine aprés
avoir coupé les tégumens qui le protégent , agissent sur
ces os de différentes maniéres. Ils peuvent agir superficiel-
lement'ou profondément , pénétrer complétement dans
Ia cavité du crine, agir obliquement ou perpendiculaire~
ment , de maniére 2 donner 4 la plaie des os des formes
diverses qui leur ont valu autrefois des noms aussi bi-
zarres les uns que les autres (1).

Quand ces instrumens‘tranchans ont agi perpendicu-
lairement sur les os, que le crane wlest pas - tout-a-fait
traversé, il n'y a entre les bords de la plaie des os aucun
écartement. La blessure est simple, trés-rarement com-
pliquée d’hémorrhagie artérielle ou veineuse , Provenant
du tissu celluleux des os. Cette hémorrhagie arrive quel
quefois cependant, mais elle est facilement arrdtée par
une compression légére. Ici le traitement est le méme que
dans la plaie simple, et consiste & rapprocher les bords de
la'plaie, & prévenirles accidens inflammatoires par le ré-

(¥) Ecopé, acopé, dicopé, aposkeparnismos.
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gimeetle traitementappropriés : une exfoliation a lieu sur
les bords de la solution de continuité faite aux oscontus et
néerosés, et lorsqu'elle est compléte, la cicatrice s'opére.
Cette guérison ne peut avoir lieu en effet que 10rsqu.e
cette exfoliation est entiére. C'est en vain que 'on réunit
complétement la plaie auparavant, elle ne tardf: pointa
se désunir, et une foule de petits abeés, de débris osseux
dela grosseur et de la forme des grains de sable fin sortent
continuellement, et la réunion définitive n’a lieu que
lorsque 1'élimination des portions osseuses est achevc?e.
11 ne faut donc tenter la réunion de ces sortes de plaies
que lorsquon est certain qu’il n'y a plus de corps
étrangers.

Une coupure des os du créne quia il.lléressé toute
1'épaisseur de I'os, qu’elle soit perpendiculalre.ou ?bh.que,
présenteles mémes phénomenes et les mémes mt.llcauons.

Quand un instrument tran chant a agi trés-oblignement
sur les os du crane , le cervean etses membranes peuvent
ne point étre atteints et une portion osseuse &tre entiéres
ment détachée. Les auteurs en rapportent des exemples;
les combats de juillet nous en ont fourni une observa-
tion remarquable. Nous la rapporterons ici, telle que
nous I'a donnée M. le docteur Magistel, qui a présenté

le malade A amphithéatre de 'Hotel-Dieu.

OBSERVATION.

P B . A
Le 29 juillet, Mondidier ( Frangois ), croyant étre
suivi d’une cinquantaine d’habitans qui se battaient en

tirailleurs dans les Champs-Elysées, s’élance aun milieu.

d'tn escadron de grenadiers i cheval, et recoit, dansun
snstant , hinit on dix coups de sabre sur la téte. Je le re-
Jéve peu de temps aprés, et, soutenu par le bras, il a
encore la force de marcher jusqu'a une maison voising.
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Cet homme se battait depuis deux jours ; il était couvert
de sang et en avait perdu beaucoup dans le lieu ou il
avait été blessé. Mon premier soin fut de bien laver la
téte avec de l'eau fraiche et de la raser entiérement.
Nous remarquimes alors plusieurs lambeaux. Le prin-
cipal tombait sur I'oreille droite et comprenait unelarge
portion du pariétal droit qui en fut détachée. La perte
de substance qu’avait éprouvée cet os, laissait la dure-
mére a nu dans une étendue de deux pouces en lon-
gueur, et d’un pouce en largeur. Cette membrane n’a-
vait point été touchée, et les mouvemens du cer-
veau se voyaient parfaitement. Un lambeau supérieur
avait sa base en bas et tenait pen au reste des tégumens.
Un postérieur tombant sur I'oreille gauche dont le pa-
villon était divisé , laissait la partie correspondante du
crane a nu, et offrait un sillon transversal de deux
pouces de longueur et d’une ligne de profondeur 4 peu
prés. Le malade s'agitait, et tenait quelques propos in-
cohérens. Son pouls était trés-faible. Il but a plusieurs
reprises de l'eau sucrée et eut une garde-robe. Une
artére qui donnait beaucoup de sang fut liée dans
un lambeau supérieur; nous efimes le soin d’enlever de
petites portions d’os qui s'étaient collées & la dure-mére
et a la face interne des tégumens. Peu d’instans aprés, il
ne s'écoulait plus de sang. et les lambeaux furent rap-
prochés. Celui qui couvrait I'ouverture du crine fut
réuni aux lambeaux supérieurs par trois poi...s de suture
simple. Un ruban de sparadrap entoura la téte et main-
tint, dans tous les sens, les divers lambeanx. Une petite
quantité de charpie, quelques compresses , et uri ban-
dage peu serré furent recouverts d’un mouchoir.
Leblessé avait entiérement perdu. connaissance.. Nous
fiumes obligés, par les circonstanc.es, de le laisser¢itendu
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i 'ombre, dans une cour, la téte relevée. Il gtait dans
cette position depuis une heure environ, lorsque la re-
traite d’'un bataillon de la garde royale permit de le
transporter sur un brancart a 'hopital Beaujon:

Je n’ai pu suiyre chaque jour le blessé, et ne I'ai yu
que deux fois pendant son séjour a I'hopital. Les rensei-
gnemens. que je vais donner maintenant sont donc in-
complets et peuvent ne pas étre parfaitement exacts,
relativement aux jours ot les prescriptions ont été faités:

30 juillet, Didte, limonade, saignée du bras, cata-
plasmes sinapisés aux pieds.

1 goiit, Le malade parle un peu; le pouls est plein et
dur. Il se Mmanifeste des symplomes d’encéphalite , avee
paralysie des membres supérieur et.inférieur du coté
gauche. — Digte, limonade, saignéedu bras, cataplasmes
sinapisés, lavement émollient.

2 aoiit, Méme état. Le malade se plaint de ne pasyoir.

Deux petitessaignées générales dans la journée lotions
d’eau froide, et application de glace sur la téte.

3 aoiit. Les symptomes eérébraux diminnent. On con-
tinue I'application de la glace, Un scul bain de pieds.a
été donnd ; il avait fatigué le malade, et les cataplasmes

sinapisés ont été préférés pendant tout le traitement.

5 goit. Les bandeleties agglutinatives sont levées.

h z ~ s 2 2 e *
Les lambeanx sont & peu prés réunis. Le pus qui s clait

formé an dessus de la dure-mére s'éconle par une petite
ouver ture; on panse mollement, aprés I'avoir agrandie.
6 aoit. He‘morrhagie. On réussit 4 lier une artériole
dans un: lambe. 0. wh
8 aouit. On on vre un abcés formé au dessus de l'oreille
blessée. Les deux portions du pavillon se sont réunies.
10 ac ik, Pouls rég,ulier. Nulle douleur & la téte. Les
1 r . ;) ;-
pulsatic yns du cerveay so ulévent les tégumens , et il s'é
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coulé un peu de pus a Vendroit déprimé. Le malade
commence A remuer le bras et'la jambe gauches.

Du 10 au 24 aoiit. On a donné une potion laxative.
Jusqu'a ‘ce jour le blessé n’avait pris que des bouillons ;
on commence 4 lui donner des alimens.

Son état a continué a s'améliorer, et il est entré a la
maison de convalescence de Saint-Cloud, dans les pre-
miers jours de septembre. Les lambeaux sont trés-bien
réunis. Lorsqu'il mange ou fait quelque mouvement de
la téte, on voit les tégumens fortement soulevés par les
pulsations du cerveau. Il a recouvré ses forces et fait de
longues courses A pied ; mais lemoindre bruit, la moindre
secousse le fatiguent , et il est douteux qu’il puisse jamais
reprendre la profession de serrurier quil exercait,

Nous avons revu ce malade an mois de juillet 183 1. T1
s'était présenté A la comsultation de I'Hotel-Dieu pour
une gale dont il était affecté. Aucune réparation osseuse
ou cartilagineuse ne s'était opérée sous le cuir chevelu.
Mondidier protégeait cette partie de sa téte avec une
calotte dé cuir bouilli. Sa santé générale était trés-
bonne. :

Ainsi, enlever les portions osseuses quand elles sont
complétement détachées, rapprocher les lambeaux et en
obtenir la cicatrisation par I'emploi des moyens appro-
priés, telle est la conduite que1'on doit tenir dans cette
circonstance. Mais c’est surtout ici le cas de mettre acti~
vement en usage le traitement antiphlogistique ,les ré-
vulsifs , un régime sévére, pour prévenir les accidens in-
flammatoires. Laisser en place une piéce d’os entierement
détachée du reste des os, mais qui adhére encore aux par-
ties molles, et tenirune pareille conduite dans1’espoir que
cette piéce se réunira , serait, dans la plupart des cas; une

imprudence. Cette espérance serait presque toujours
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trompée, ainsi qu'il a été prouvé par l'expérience, et on
pourrait déterminer les accidens les plus sérienx.
Lorsque la guérison est obtenue, on doit protéger le
cerveau , devenu trés-vulnérable dans ce point, a l'aide
de calottes, de plaques d’argent,, de cuir bouilli, etec. (1).
Naus avons dit que les plaies des tégumens du crane
dans lesquelles les os avaient é16 intéressés, ne se fer-
maijent que lorsque toutes les portions nécrosées étaient
expulsées et les os recouverts de bourgeons celluleux et
vasculaires de boune nature. Il en est de méme lorsque
d’autres corps étrangers restent ensevelis sous la plaie ,
ou entre ses bords. Les cheveux, par exemple, peuvent
produire cet effet, et entretiennent des fistules qui ne
cessent que lorsque cette cause du mal a été enlevée.
En voici un exemple remarquable.

OBSERVATION.

Le nommé Fourneau, ex-militaire, 4gé de 3g ans,
d'ane haute et forte stature, d'un tempérament sanguin,

() Lombard rapporte plasicurs faits intéressans d’enlévement complet
de Jarges portions du crine, par des instrumens tranchans et qui ont guéri
parfaitement bien, Parmi ces faits , noos citerons le snivant :

« Un Aatrichien, dont le nom ne m’est pas resté, recat le 3 floréal der-
nier, au passage du Rhin, an coup de sabre sur la partie latérale droite
de la téte. Ce coup, porté par le bras vigourenx d’un robuste républicain,
Ini enleva vne partie du pariétal de l'étendue de plus quatre pouces. Le
cervean restait & découvert sans dtre offensé. Cette large portion d'os tenait
encore faiblement anx parties molles, lorsque le blessé fut transporté %
T'hopital ot on la détacha. Tous les soins de la chirargie furent bornés
aux plus simples pansemens, La plaic était déja presque totalement cica-
trisée & I’époque oir il fat évacué sur le grand hopital, dont il sortit au
bout d'un mois pour étre échangé, Il m’est dit, dans le récit qui m'a eté fait
de cette énorme blessure, que le malade ne s'était jamais plaint que de la
petite quantité d’alimens qu'on lai distribuait, » ( Lombard, Clinique chi-
rurgicale relative auz plaies, pag. 230.

( Note des Bédacteurs. )
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ayant été fait prisonnier & la bataille de Laon, recut sur
le sommet de la téte un coup de sabre porté par un ca-
valier hongrois, avec tant de violence qu’il en fut ren-
versé, et resta sans connaissance pendant plusieurs
heures. Transporté dans une ambulance, on pansa la
plaie avec de la charpie seulement. Au bout de six
semaines , cette blessure n'était pas guérie, et donnait
issue a une abondante suppuration. A cette époque, un
chirurgien en retira une esquille de la grosseur d'une
plume & écrire, et d'un demi-pouce de long. Plusieurs
autres portions d’os, plus petites que celle-ci, furent
extraites par la suite , & des époques assez €loignées les
unes des autres, et dont le malade ne se souvient pas. Au
mois de janvier 1816, le malade vint & I'Hotel-Dieu,
et fut examiné par M. Dupuytren, qui, ayant sondé la
plaie, en retira deux esquilles de forme ronde, l'une
avait les dimensions d'une piéce de vingt sous, V'autre
égalait & peine un centime. Quelque temps aprés cette
extraction , M. Dupuytren, ayant fait de nouvelles re-
cherches avec un stylet, pensa qu'il n’existait plusaucune
portion d’os morte. Fort de cette assurance , le malade
ne voulut pas rester plus long-temps a I'hopital, espérant
que sa blessure allait se cicatriser promptement , mais il
fut trompé dans son attente, la plaie continua a suppu-
rer abondamment pendant dix mois. Au bout de ce
temps , le malade vevint a 'Hotel-Dieu, le 29 octobre
1816, disposé & subir toute espéce d’opération, pour étre
débarrassé de son mal. Le sommet de la téte étant exac-
tement rasé, on apercut aux os une fente de deux pouces
et demi de longueur, sur les cotés et suivant la direction
de la suture sagittale , ayant plus de largeur en dehors
qu’en dedans, exactement recouverte par le cuir chevelu
tellement hérissé de poils que laplaiedonnait apeine issue
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anpus. Un siyletenfoncé i la partie moyenne se dirigeait
a droite et pénétrait & une profondeur de g a ro lignes.
Le 1% novembre une incision longitudinale fut prati-
quée : clle formait avec la premiére plaieune incision
cruciale. Les quatre lambeaux dont les sommets venaient
se ‘réunir au point ow Iincision rencontrait la plaie 4
farent détachés du crane en partie avee le bistouri et'en
partie avee extrémité d’une spatule. Pour exécuter cotte
opération., il fut nécessaire d’exciser les bords internes
des-quatre lambeanx; les tégumens qui les composaient
étant contournés- sur eux-mémes, et lenr face externe
étant devenue interne. Iy eut un léger écoulement de
sang «qui provenait des divisions de Voccipitale , mais il
fut facilementarrétéaumoyen des hourdonnetsde charpie
que Ton interposa entre les quatre lambeaux j on re-
couvrit ces bourdonnets de denx compresses longuettes
soutenues par la capeline simple. Le malade fut mis 4 la
diéte, le soir il avait le pouls fréquent, la peau élait
chaude; etil y avaitun peu de soif; il éprouvait ala plaie
des douleursassez vives, mais il n’en ressentait d’ailleurs
~ aucune & l'intérieur. Le lendemain , comme il éprouvait
les mémes symptémes, M. Dupuytren, craignant une
congestion trop forte, preserivit le petit-lait émétisé,
des bains de pieds soir et matin et des lavemens émiol-
liens. Le troisiéme jour , le malade se trouvait assez bien
le matin ; mais le soir il éprouva un peu de fievre , ce
qui eut encore lieu les jours suivans. Le cinquiéme jour
on leva Tappareil; la charpie se détacha avec assez de
facilité, quoique la suppuration ne fiit pas encore bien
établie. Les portions d’os mises 4 nu paraissaient saines;
elles étaient séparées par un intervalle de trois lignes de
largeur et d'un pouce et demi de longueuar, occupée par
des bourgeons charnus et quelques portions des tégu-

» * o
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miens du erdne,, retournds sur enx-mémes. ‘Leiseptieme
jour:s M. Dupuyiben introduisit au fond de da plaieiyn
stylet qui se dirigea'd droite dans I'étendue de 8. on g
lignes soit en Jargeur, soit en profondeur; cette: intro=
duetion fitsentizun corps étranger ou quelque chose d'as
nalogae. Le stylét seniblait sé promener sur une sur<
face inégale 1 on se décida, d’aprés cet examen a faire
Papplication d’'ung coironne de trépan. Cette couronne
fut appliquée sur lé c6té droit de la suture sagittale;
a la partie postéricure du pariétal; de ‘telle maniére
qu’elle:ne comprenait dans son aire que les quatre ¢cin=
quiémes d’un cercle, dont I'autre cinquié¢me était formé
par des bourgeons charnus qu'on' eut soin de soustraire
4 Vaction du trépan , en les déprimant avec une spatule.
Lorsque le trépan eut divisé la portion d’os sur laquelle
on l'avait appliqué, et qu'on eut enlevé cette derniére
an moyen d’un levier , on apercutiau fond de la plaie
des débris de tégumens qui donnaient naissance d une
multitude de pinceaux de poils épais, denses, hérissés,
longs 'de quatre ou cing lignes , placés entre la dure-
mére et le crane. Il y avait d’ailleurs fort peu de sup-
puration, lors méme que le malade faisait des efforts
de toux. Des recherches faites an moyen du stylet prou-
vaient que la portion d’os détachée'de la dure-mére, et
sous laguelle le méme stylet s’était précédemment dirigé,
était enlevée ; elle avait la forme et Pépaisseur d'une
petite piéce de deux sous dont on aurait retranché la
cinqui¢me partie. On enleva au moyen des pinces et des
ciseaux-plusieurs déds pinceaux de poils et des tégumens
qui leur donnaientmaissance ; on pansa ensuite avec des
bourdonnets de charpie fine, et on en interposa entre les
lambeaux de peau; afin de les tenir écartés. Les bains de
pieds et les lavemens purgatifs furent continués. On
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prescrivit le petit-lait émétisé. Le neuviéme et le

dixiéme jour, on excisa encore plusieurs portions de

tégumens hérissés de cheveux. Pour s'assurer qu'il
n’existait point d’autres parties de peau retournées sur
elles-mémes et surmontées de poils capables d'irriter la
plaie et de perpétuer 'inflammation, M. Dupuytren rasa
les angles de la plaie, et commeil yavait encore quelques
parties de peau recouvertes de poils, elles furent cernées,

au moyen du bistouri , par deux incisions elliptiques, et
enlevées ensuite avec les ciseaux courbes sur le plat. La
plaie fut pansée ayec des bandelettes de cérat et de la
charpie mollette, Les jours suivans le malade recouvra
son appétit, on lui donna plusieurs soupes. Le vingtiéme
jour’aspectde la plaie était vermeil, la suppuration assez
abondante et de bonne nature. Les efforts de toux qu'on
faisait faire au malade ne donnaient pas issue i une plus
grande quantité de pusy que lorsqu'il était tranquille.
Des bourgeons charnus commengaient & recouvrir les
portions d’os mises & découvert par I'application du tré-
pan ; on avait toujours soin de tenir écartés les angles de
la plaie. Le vingt-huitiéme jour, M. Dupuytren , saisis-
sant avec des pinces a anneaux 'un des angles de la por-
tion d'os sur laquelle on avait appliqué le trépan; et
cherchant 4 1'ébranler, enleva les quatre cinquiémes
d’un cercle dont le bord interne était lisse , et corres=
pondait exactement a la portion d’os enlevée. Son bord
externe, inégal , hérissé de pointes, répondait au coronal
droit ; sa hauteur était de deux lignes et demie a trois
lignes ; son épaisseur d’'une ligne et demie dans son mi-
lieu, mais de deux ou trois vers ses angles. La portion
du cercle qui manquait, correspondait a un espace
rempli par des bourgeons charnus, et d’olt I'on avait ex-
trait plusieurs esquilles. Dés ce moment la plaie marcha
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promptement vers sa guérison. Les jours suivans on
remarqua que la cavité qu'elle présentait, lorsqu’on eut
appliqué le trépan ; et dans laquelle on aurait pu facile-
ment loger une grosse noix, était entiérement remplie
par des bourgeons charnus. Comme le malade se trouvait
bien, et qu'on avait d'ailleurs la certitude qu’il n'y avait
plus aucune portion d’os néerosée, ni nulle autre canse
d’irritation , M. Dupuytren permit au malade, qui le dé-
sirait ardemment , de sortir le 5 décembre , trente-huit
jours aprés U'opération. Depuis cette époque; le malade
est venu plusieurs fois & 1'Hotel-Dieu ; sa plaie diminua
peu i peu d’étendue, la suppuration devint de moins en
moins abondante et la cicatrisation ne tarda pas a étre
achevée (1). !

\ C. — Lésion des os du crdne par des armes contondantes.

Les lésions du crane par les armes contondantes et

surtout par les projectiles lancés par la poudre & canon,
ou par les autres instrumens contondans , peuvent exis-
ter avec ou sans plaie aux tégumens du crine. Il est rare
qu'une de ces armes agisse sur ces derniers avec une
certaine violence sans produire en méme temps une
contusion plus ou moins forte sur les os ; cette contusion,
portée loin, pent méme déterminer la déchirure de quel-
ques vaisseaux, et un épanchement a Tintérieur du crane
aprés avoir détaché la dure-mere dans une étendue plus
ou moins considérable. L’inflammation du tissu ossenx,
sa carie , sa nécrose, peuvent étre le résultat de sa con-
tusion , aussi les contusions des tégumens du crane doi-
vent-elles étre attaquées avec énergie, pour peu qu'elles
soient étendues ou qu'on ait acquis la certitude que

(1) Par Jes rédactenrs,
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Larme a agi avec force. Le voisinage- du cervean est
cause qu'on nest jamais certain gue cet organe ou:ses
enveloppes n’aient ressentiiles. effets d'nu choc extérieur
violent, et quecesorganesne senflammeront pas consécits
tivement. Le chirurgien doit dailletrs toujours bien se
souyenir que les balles qui frappent Jes.es div cranes et
qui ne le fracturant pas s déterniinent: trés-sonvent des
contusions .dui ceryean, sur lesquelles ndus. reviendrons
plus bas. Aussi doit-il agir-dans lous CEs: cas avecune
grande énergiec -~ <1 (1) 1 joj

. Nous avons déjiparlé dé rér)sapéle et du! pblovmon
dxﬂ'us qui, acedmpagnént: si souvknt les-plaies du: eair
ehevelu, Nous. devons patler maiitenant doltinflammas
tion qui pénétre plus profondément et de celle du-pés
rioste et des 0s eux-mémes,

PR R AR e I b A S04 ‘2

il -\ De Ia pcrzosme des os du créne., suite de b(essurcs par

H

sarmes. de g ipish

“Le perlcmue est-il sujet ‘1 l mﬂamm'mon ? Ohvrez ks
anciens Quvrages de chirurgie et yous verrez qu on ne
manque pas de décrire cette mﬂammanon ; mais on no
tarde pas  voir (Iu on n'a rullcmcnt dccmt 13 que ¢ eryn
sipele et le Phle"mon diffus du cvu cuw elu et (l“ on a
pris seulement dans cette circonstance Teffet pour la

cause. Depuis. les ancxens, on a peu fait mention de la pé- |

riostite des os du crane et méme, elle cst 'mtudlcment
presque "eneralcmcnt 1e"ardge comme 1 u:lslzmt pas.
Cependant elle peut exister, et a défaut de preuves di-
rectes on pourrait 'admettre par analogie; en effet, le
périoste des os longs des membres n ‘est-il pas sujet &
I'inflammation, 4 la suppuration, sous l'influence du vice
syphilitique et d’autres causes variées, des coups et
des chutes en particulier ? Il y a preu de temps encore
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que j’ai enlevé, a Bourg-la-Reine), une grande por-
tion du tibia & une jeune personne qui avait eu une né-
crose fort étendue de cet os par suite d’un coup porté sus
cette partie du corps. Une inflammation du périeste, du
tibia avait eu lieu, et une nécrose fort étendue en était xé,
sultée, . : o

Lorsque ce périoste s’enflamnie, ¢’estentre 1a. face ins
terne de la. membrane, fibreuse et la face externe de Los
que se fait la suppuration. Au crine ,cette inflammation
a lieu comme ailleurs; .aucune disposition particuliére
ne l'en met a abri. La suppuration;en est souvent le
résnltat , et par suite la nécrose.des.os ¢ faity Parmi le
nombre assez grand d’observations de périostite desosdix
crane recueillies & I'Hétel-Dieu ,. nous citerons la sui=
yante comme une des plus remarquables ;

OBSERVATION.

« Un ouvrierrecit, en se battant avec un de ses cama~
rades, un coup d’un instevment & graver, sur la téte il
en résulta une petite plaie a larégion pariétale du:¢rine:
Cette blessure, €tait légere et le malade en souflrit péu.
Quatre ou cing jours apréslavoir regue, il ressentit
dans la partie blessée une douleur sourde et profonde, de
la fievre, de Vinappétence, il vintalorsa 'Hétel-Dieu; un
gonflementprofond,large et unpeu cedématenx existaitau-
tour decette petite solution de continuité. Ce gonflerhent
persista malgré les saignées , les sangsues , etc. Au bout
de quinze jours une fluctnation obscure se fit sentir. M.
Dupuytren crut d’abord qu'il s'agissait d'un phlegmon
diffus ; la présence du pusdevint bientét manifeste , on
fttune ouverture, eton arriva jusqu'a 'os; peu de pus
s¢coula, deuxonces tout au plus s’y trouvaient, et ce~
pendant le foyer était au moins de la Jargeur de la




16o BLESSURES PAR ARMES DE GUERTE.

paume de la main;les bords de la plaie furent écariés, et
on s'assura que les os du crane étaient anu dans ce point.
Lemalade mourut aprés avoir présenté des symptomes de
compression précédés de fidvre, de frissons et de divers
phénoménes qui indiquaient 'inflammation de la dure-
mére et sa suppuration; & l'autopsie on trouva le péri-
crane qui recouvrait les 08 du crdne sur le point malade,
déeollé depuis la circonférence du mal , se réfléchissant
ensuite et s'appliquant a la face interne des tégumens du
crine. L'os était néerosé dans toute ‘son épaisseur.
Du pus ‘existait en assez grande quantité sur la dare-
mére et avait déterminé les phénomeénes de compres-
sion:»

E. — De Vostétie des os du crdne.

Les os du crine contus par des projectiles lancés par
la poudre & canon peuyent aussi §'enflammer; de 13 trés-
communément la nécrose , tantot de la table externe seu-
lement, tantdt de toute I’épaisseur de l'os : dela souvent
aussi la carie.

Lorsque la table externe seule est atteinte et nécrosée,
elle se sépare par suite d'une inflammation ¢éliminatoire
qui se passe dans le tissu diploique de l'os; clest une
wéritable ostéite. Cette inflammation se propage quel-
quefois jusqu'a ladure-mére, de la des phénoménes par-
ticuliers.

La nécrose de toute 'épaisseur de 'os, par suite d'une
fortec ontusion, est suivie toujours d’une inflammation et
d’unesuppuration entreles portionsd’os mortes et ladure-
mére. Nous ayons déja parlé des résultats de cette sup-
puration ; nous n'y reviendrons point. Quand la suppu-
ration est peu abondante, les phénomenes de compres-
sion peuvent ne pointavoir lieu, la portion d’os se sépare
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et le malade guérit, on en posséde des exemples, Mais
comme il n'est point possible de savoir s'il ¥a peu ou
beaucoup de suppuration entre les os du erine nécrosés
et la dure-mére, il faut aller au devant des accidens que
peut déterminer cette collection de pus. Quand donc
une portion osseuse du crane est grise, sonore, insen-
sible, on peut présumer qu’elle est nécrosée jusqu’a sa
sa face interne : il y a des symptomes de compression
du cerveau, la trépanation est alors une chose utile, né-
cessaire méme, et peut souvent sauver les malades. On
donne issue au pus qui se forme et on prévient ainsi son
accumulation et les accidens qu’il détermine. Des ob-
servations nombreuses de succés attestent 'excellence de
cette méthode (1).

Maisen lésant les parties molles extérieures du crine;
en y produisant ou non des solutions de continuité , les
projectiles lancés parla poudre 4 canon, et les autres corps

contondans, produisent trés-communément des fractures
sur, cette boite osseuse; il faut pour que cet accident soit
produit que les projectiles soient assez volumineux, Clest
ainsi que des grains de plomb, tirés i une certaine dis-
tance, irent

) e ou quarante pasy par exemple, ne pour~

(x) Ce serait ici le lien de dire quelgues mots des dépits purnlens ifi-
ternes que l'on observe 4 la suite des plaies de téte. En lisant les auteurs
et surtout les auteurs anciens, ou yerra que c'est, suivant eux, principa-’
Jement 14 snite de ces plaies, que l'on voit parvenir les dépdis puralens
au ponmon, au foie, ete. On sait gi’on a essayé plusienrs théories pour
expliquer ce fait (Bertrandi, Poutean, Desaull, ete, ) 3 mais les observa-
tions des médecins et chirargiens contemporains ont proavé qu'il ne sur-
vient pas plas sonvent de dépéts au foie i la suite des plaies de téte, qu'i
la suite des plaies & tonte autre partie-du corps. C'est une remargue qui
semble toute récente, mais qu’on trouve cependant exprimée dans quelques
autenrs, et notamment dans Briot (Histoire de PEtat et des progrés de la

S SR
chirurgie militajre en France, pendant les guerresde la Révolution )
( Note des Re’r{ac.'cur;,)

II. 11
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raient pénétrer dans le crane. Plus prés au contraire ils

arrivent comme un gros projectile en faisant balle et pro-

duisent d’affrenx’ désordres,

F. ~— Dés Jractures de la woilte du erdne et de leurs compli=
catwons.

Ce serait' s'exposer & de trop nombreuses répétitions
que dewvouloir déecrive isolémént les fractures de chacun
des-os ducrane en particuliér,” Les symptomes et les
accidens consécutifs en sont les mémes. Nous les décri-
rons.doncici d’'une maniére générale.

Ces fractures peuvent consister en de simples fissures,
les os conservant leur niveau, ou bien étre accompa-
gnées d'esquilles plus ou moins nombreuses et compli-
quées du déplacement des fragmens. Les pi¢ces ainsi dé-
tachées peuvent étre énfoncées directement du e6té du
cerveau. Cette espece de fracture a été désignée sous le
nom 'd’enfoncure. Assez souvent un ‘fragment s'engage
au dessous des ossains , de maniére & constituer ce qu’on
appelle une embarrure. Enfin ; dans quelques cas fort
rares, ‘tous les fragmens sont rejetés en dehors, en for-
mantune voiite dont la convexité est saillante & I'exté-
rieur, et dont la concavité regarde en dedans. La frac-
ture avec déplacement est toujours directe, c'est-a-dire
qu’elle existe toujours dans le lieu méme oti a porté le
coup. Lafente au contraire peut ctre indirecte, et son-
vent elle existe dans un lien plus ou moins éloigné de
celui quia été frappé. Clest la fracture dite par contre-
coup. Il y en a de plusieurs espéces. 1° Dans quelques cas
la table externe de Pos restant intacte, la table interne
seule se fracture dansle point correspondant (1). 2° D'au-

(1) La fractare seule de la.table interne des os da crine, admise d'a-

bord sans preaves, regardée ensuite comme impossible, pnis démontrée

sur le cadayre, estmaintenant regavdée comme prouvee, 8, Cogper, croyant
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tresfois toute I'épaisseur de I'os résiste dans le point qui est
frappé , mais il se brise dans un autre point de son éten-
due : cest ainsi qu'on voit, par exemple, la votite
orbitaire du coronal se fendre a I'occasion d'un coup
recu sur le front. 3° Dans d’autres cas 'os frappé existe
tout entier et c'est I'os voisin qui céde. 4° Chez certains
sujets, la fracture a lien dans le point diamétralement
opposé & celui qui a éprouvé le choc. 5° Enfin on voit
souvent tous les os rester intacts, mais I'une des sutures
se disjoindre, et éprouver un écartement plusou moins
considérable. Dans ce cas encore , comme lorsqu’il existe
plusieurs fragmens , il peut se faire qu'un des os disjoints
se trouve fortement abaissé au dessous duniveaun de celui
avec lequel il s’articule.

Quand il existe une plaie anx tégumens du crine, et

agir une fois sur un épanchement, tronva une esquille longue d'un pouce
environ sur le cervean. Peut.étre méme cette fracture est-elle beancoup
plus fréquente qu'on ne se l'imagine généralement, Plos mince, moins
€tendae en surface, plas dense quela tab'e interne, la conche vitrée éclate
et se fendille sous un effort manifestement moindre que la précédente , qui
rveste intacte. Bidguer en a rapporté plusieurs observations. 4. Paré avait
fort bien obseryé, et bien avant ce dernier anteur, les fractares de la
table interne, I'externe restant intacte. Voici ce qu'il dit & ce sujet :

« Ce que j'ay vea adnenir & vn gentilhomme de la compagnie de mon-
sicur d’Estapes, leqael fat blessé sur la bréche du chastean de Hedin, d’un
conp d'arquebuse qu'il receat sur l'os pariétal, ayant vn_ habillement de
teste, lequel la balle enfonca sans estre rompL;, ny pareillement 'le coir,
ny le crine extérieurement, et le sixieme jonor mourut apoplectique. Done
aduint que poar I'enuie que j'auois de cognoistre la canse de sa mort, je
Ini onuris le crine anquel trouuai la seconde table rompue, avec esquilles
d’os qui estoient insérez dans la substance du cerneau, encore que la pre-
miére fast entiére, Ce que pareillement atteste auoir veu et monstré & mes-
rieurs Chapefain, premier médecin da roy, et Chastelan, premier de la
reyne, a vo gentilhomme qui fast blessé a Passant de Rote. (OEupres
@'4, Paré, 10° livre, chap. 7, pag, 225, édition de 1652.)

( Note des Rédacteurs,)
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que Ja fracture est directe, on peut la reconnaitre par la
vue et par le toucher. Quand il n’y a point de plaie et
que Venfoncement est considérable, le toucher suffit

pour la constater. Mais si la fracture a lien par contre-
coup ; ou §'il n’y a ni plaie aux tégumens, ni enfonce-
ment des fragmens, il n’y a plus designes sensibles, mais
seulement les signes rationnels, qui puissent servir a éta-
blir Jediagnostic. La force du choc comparée a I'épaisseur
connue des os ; le son de pot cassé que le malade éntend,
dit-on , quelquefois au moment on il recoit le coup ; le
mouvement automatique en vertu duquel il tient presque
constamment sa main appliquée sur un méme point de
la téte; la douleur qu’il éprouve dans ce point lorsque,
tenant un linge serré entre se sdents, on tire fortement
celui-ci (1) : enfin dans le cas de fracture par contre-coup
affectant toute I'épaisseur de l'os, 'empéatement doulou-
reux qui existe aux tégumens correspondans,’ et qui
augmente lorsque la téte étant rasée on la recouvre
d’un large cataplasme : tels sont les signes rationnels que
Ton a donués pour reconnaitre une fracture du crane,
non accompagnée de plaie aux tégumens correspondans
et non compliquée d’enfoncement des fragmens. Mais la

(x) 4. Paré n'a aucune confiance dans ce moyen indiqué par Guidon,
pour reconnaitre les fractures dela voute da crine qui ne sont point ac-
compagnées de solution de continuité anx tégamens. Voici ce qu’il dit :

« Ce que tontesfois ie n’ay scea trouver par expérience iacoit que j'aye
pensé plusienrs patiens qui avoient Pos fracturé , comme ie voyois & I'eil.
Et soinant le précepte de Guidon, je leur ai fait serrer auec les dents nne
cordelette, on bien un mounchoir : néantmoins sans laisser la tenir ferme, ils
ne faisoient point semblant de se plaindre, ny de m'enseigner le lien oi1
Yos estoit rompn; a cause de quoy je ne puis bonnement assearer que
cette raison de Guidon soit certaine, ven que je n'en ai rien trouné par
expérience, » ( Des playes en particulier, pag. 219, chap. 1m.)

( Note des Rédacteurs.)
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plupart de ces signes sont illusoires, etil est bien certain
quiil n’y a que la vue et le toucher qui puissent faire
reconnaitre d’une maniére positive une fracturedu crane.

Les fractures du crane ne sont rien par elles-mémes,
et elles guériraient comme les fractures des autres os et
par le méme mécanisme, si le cerveau n’était pas, ainsi
que ses membranes, plus ou moins compromis par l'acci-
dent. Ce sont donc ces complications, beaucoup plus
que la fracture elle-méme, qui doivent fixer l'attention
du chirurgien. Ces accidens sont la commotion , la com-
pression, l'inflammation du cerveau. Nous avons déja
parlé longuement de la commotion ( Foyez tom. 1),
il estinutile d’y revenir.

Nous dirons ici quelques mots de la compression, et
plus loin nous parlerons de la contusion du cerveau.!

G. La compression du cerveau, produite par un épan-
chementdesangentrelecréne etla dure-mére, accompagne
presque nécessairement les fractures du crane , puisqu'il
¥ 2 toujours une déchirure de quelques vaisseaux et un
décollement de la dure-mére. Quant au siége, il ne
se dénote quelquefois par aucun signe, surtout lors-
que 'épanchement est petit, car la résorption peut s'en
faire promptement. Mais quand il est un peu étendu,
ou quil augmente peu & peu, ou qu'il se fait dans
ces parties une suppuration, une collection de pus,
alors il se caractérise par des symptdmes trés-évidens ,
tels que coma, paralysie, respiration bruyante, sterto-
reuse, pouls lent, etc., etc. Cette compression du cer-
vean par des liquides est done primitive ou consécutive,
subite ou lente. Quant a la compression de cet organe
par despi¢ces d’os enfoncées, elle se déclare instantané-
ment et clle est aussitdt arrivée au degré d’intensité
qu'elle doit avoir : tandis que lorsqu’elle est le résultat
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d’un épanchement méme rapide, en peut on observer
les progrés depuis le simple embarras dans les mouve-
mens jusqu'a Pimmobilité la plus absolue. Dans quel-
ques cas heureux, ces accidens se dissipent spontanément.
Le blessé reprend peu & peu sa connaissance, et la liberté
des mouvemens se rétablit par degrés dans le coté para-
1ysé ; mais le plus souvent, si Iart ne vient enlever I'agent
de la compression , ¢’est-a-dire évacuer les liquides épan-
chés ou’ relever les piéces d'os enfoncées, les accidens
augmentent et la mort arrive en peu de temps.

On obserye souvent un enfoncement évident des os du
crane, $ans qu'il y ait des symptdmes de compression du
cerveau. Mais il faut ici bien distinguer les faits. Dans
cortains cas 1a table externe du créme seule est enfoncée,
le diploe est effacé, et la table externe en contact presque
immédiat avec la table interne. Le cerveau ici n'éprouve
aucune compression. Astley Cooperdit avoir rencontré de
fréquens exemples de cette dépression de Ia table externe.
Dans d’autres circonstances, il ya bien enfoncement des
deux tables et compression du cerveau, mais cet organe en
est peu incommodé, ou bien , aprés en avoir souffert pen=
dant quelques momens,, ils’habitue promptement a ce de-
gréde compression, etn’en remplit pas moins parfaitement
ses fonétions. Ce serait uue faute trés-grande de pratiquer
dans le premier cas, comme dans le second, I'opération
du trépan pour une maladie qui guérit d’elle-méme en
quelque sorte. Enfin il est d’autres circonstances dans
lesquelles le cerveau est évidemment comprimé et I'an-
nonce par des signes trés-menacgans, comme paralysie
plﬁs ou moins compléte du sentiment et du mouvement,
embarras de Dintelligence, etc., ete. Ces symptomes
durent un, deux, trois ou quatre jours et quelquefois
plus, mais sous l'influence d'un traitement approprié
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( saignées, sangsues, boissons émétisées, ‘etci, ete.) on
les voiv diminuer et méme disparaitre complétenent.
Ce troisiéme ordre de faits prouve encore qu'on peut,
dans certains cas, trés=graves en ‘@pparénde , éviter
Popération du trépam ; et espérer véir les malades
revénir 4 la vie dans des cas presque désespérés. Des
énfoncemens  trés-étendis "€t 1res - profonds 'du crine
ont guérl parfaitement biénz sans laisser aprés eux de
résultats. facheux pour intelligence des sujets.. Tel est
en partieulier le:suivantii . -

OBSERVATION, b

M. R....40, bangquier célébre,, habitant Paris, fut ren-
veesé avee:violence-de son tilbury dans.une ‘promenade
qu'il faisait v Champs“Blysées. “Tia< tbre” porta sur Je

’Pavé;, et“il _'én‘r'i:%su]t;; un efforicéthent profond de tout
le c61é droit du frontal. Pendant huit jours il y eut perte
de connaissance; mais a.l'aide de safg_nées abondantes,
depévulsifsnombreuxappliqués suel la peauw ou portés
sur la‘pean, il guéritparfaitcrent bien. Avcune opéra-
tion‘propre & relever le“crine ‘enfoncé he 1ui fut prati-
quée. Actuellement ce banquier se ]")‘E)’)x!‘tb:for"t, bien, et
quoigue .son. ceryean 501t c,omprimg}',, puisque tout un
caté de la Léte se trouve plus saillant que 'autre ‘de:quel-
quies ligneés, il n’épronve antune altérdtion dans ses fis
cultés intellectuelles, et'il montre au contraire ﬁ:fiaqué
jour, par son habileté daps les affaires , qu'il les a toutes

parfailement conservées () (2)-

() Parles:Rédacteurs. (o) Nous possédons encore:quelques autres ob=
servations de ce genre, extraites soit de la clinique chirurgicaley soit parla
pratique eivile:de M, Dapudytren,

J.=L, Petie a fait 'des observations tout-i=fait semblables: Voild ee qu'il
dit i "ce sujet : Un'eouvreur tombé du hant @un foit 'est regardé pour
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Ce qui s'est fait dans ce cas pour le coronal, s'est vu,
dans d'autres cireonstances , pour le pariétal, 'occipital,
le temporal.

Quoi qu’il en soit, la compression du cerveau, subite
on lente, est une-affection fory grave et qui exige toute

mort pendant prés d'un quart d’heure : on le porte chez Ini, onle saigne
il revient de l'affaissement universel ou il était. On examine son corps, et
Ton ne trouve ni plaie, ni contasion, ni luxation, ni fracture,, excepté
une bosse assez 1égire surlempscle crotaphite : on y applique une compresse
trempée dans Ueau-de-vie: le soir on veat xéitérer Ja saignée, sa femme s’y
oppose : e lendemain e malade ne se séntant rien, veat se lever et sortir
on obtient de lui qu’il restera dans sa chambre ce jour-ld. Mais ayant bien
passé le reste de la journée et la nuit suivante, il va i son travail : sorle
soir il sent quélques dounleurs de téte, mais si légéres qu'il ne tesse pas de
travaillec 2au bout de huit jours cette doulenrest enticrenvent dissipie, et
Yhomme, jogit. d'une; bonne santé pendant plusicurs années, 8!‘1;‘}‘)0!1! des=
quelles il mgu}t d'nne fidvre maligne. N'ayant jamais oublié les circons -
tances de sa blessure, je me trouyaid poglée donyrir son chnvré. Jé trog=
vai an méwe endroit du t’e‘mporal sur lequel il était tombé, les vestiges d’une
fracture ¢onsidérable; les os qui avaient été enfoneés par la ‘chate ne
S’étaient peinti¥eleyés; les parties contenues dans le crine gétaient habi-
tudes & la, compression ‘qu'avait causée cette enfoncure, et Lon distine
guait un endroit ou l'os temporal enfonce avait été brisé en plusieurs
Piéces.'(:' L. Petit, tom. 1, pag. 77. )
' Sur pn aatre sujet frappé 4 la téte par un éclat de grenade, et mort dix
ans apres sans avoir eprouve aucun accident , J.-L. Petit tronva la partie
moyenne da parictal droit brisée et fajsant une saillie de trois on guatre li-
gnes 4 la surface interne du crive, et comprimant la dure-mére. ( 1d. 78.)
J.-L. 'Petit ajoute : Si on avait trépané cet homme il'y a dix aps, il eat
vécn pent-étre dix ans de moins. Dans nne circonstance & peu prés sem-
Blable, une femme n'avait rien fait pour une fracture da crine avec enfon-
cement survenue 4 son enfant, et‘le malade gunérit. Ce célébre’ ehirargien
disait & cette femme qui criait au miracle dans cetle circonstance : Nous
dévons tout &l nature , et peut-étre avez-wous plus d'obligation & wotre
ignorance qu'& mon sagoir,

M. 4bernethy dit que des malades qui avaient des fractures du crine avee
enfoncement, et auxquels on n'avait pas pratiqué le trépan , n'ont jamais
éprouyé d'accident , et que long-temps aprés lear blessure, ils continuaient
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Pattention du chirurgien. Mais ¢’est surtout la compres-
sion subite qui fait courir les plus grands dangers.

Il est une lésion qui se rencontre trés-communément
a la suite de choes a la surface du crane par des armes
contondantes, lors méme qu’elles ne fracturent pas les

de jouic d’ane santé aussi parfaite que si jamais rien ne lenr fut arvive.
M, Hill rapporte deax cas de cette espece dans ses observations de chi-
rurgie.

D'aprés les faits qu’il a observés , M. Abernethy pense que toutes les fois
que le malade conserve Pusage plein et entier de ses sens il est tont-a-fait
inutile de le trépaner, & moins qu'il ne survienne des symptomes qui in=-
diquent la nécessité de recourir 4 cette opération. On voit aussi que nous
allons plus loin que M. Abernethy, et que nous croyons que ces symptomes
doivent &tré graves et durables, et augmenter d'intensité pour se décider
a la pratiquer.

Il est trés-extraordinaire, mais il n'est pas moins vrai qu'il est impos=
sible, d’aprés le degeé d’enfoncement d'une portion d'os, de juger quella
sera lintensité des accidens qui en résnlteront. M, Thomsor, dans des re=
marques faites dans les hopitaux de la Belgique, en 1815 , rapporte divers
cas dans lesquels, quoiqu'il y ait cn nne compression considérable par
Penfoncement des deux tables de P'os on de la table interne senlement;
cependant il v’y a en ni abattement, ni paralysie, ni perte de ]a mémoire;
Dans un de ces cas, la partie moyenne du pariétal était fractarée et enfon-
cée profondément par une balle, dont Pextraction fat faite le vingtiéme jour
senlement. Cependant on w'observa ni paralysie ni perte de l'intelligence.
Dans un antre cas, ane balle avait frappé et fracturé le pariétal droit; elle s'a=
platit et se logea entreles denx tables de l'os; la table interne fut enfoncée;
et cependant il ne survint ‘auncun symptéme de compression. Le méme
autenr a vu un cas bien plas remarquable encore : une balle ; pénétrant
derriére la tempe droite, et filant en arriére et en bas, avait fracturé les
os sur son passage, et était venue se loger & la surface da cerveau , sur la
tente du cervelet, d'on elle fat extraite.1¢ dix-septiéme jour aprés. la bles-
sore, Tl nétait pas sarvenu daccidens ayent Popération , et le blessé guérit
3 la favenr d'on traitement antiphlogistique trés-sévére, sans qu'il arrivit
aucon on presque ancun dérangement dans la santé générale. Le doctenr
Hennen , dans sa Chirurgie militaire , vapporte mn cas dans lequel| langle
supériear et postérieur du. pariétal ; qni avait été frappé par une balle , fut
enfoncé de quinze ligues sans qu'il survint d'accidens, Les saiguces et leg
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os : nons voulons parler de la contusion du cerveau. Clest
une maladie qui n’a pas été convénablement décrite dans
les autéurs et sur la théorie de laquelle on a généra-
lement donmé de fausses idées.

H. — De la contusion du cerveau.

T.a contusion du cerveau d ¢été souvent confondue avec
la commotion et avec Ja compression , et cependant elle
n’a avee elles rien de commun ; elle n’offre ni les mémes
symptémes, ni le méme genre de gravité.

La contusion ‘est une véritable lésion organique des
parties du cerveau qui sont affectées , et qui consiste dans
une désorganisation par attrition des parties contuses,
attrition plus ou moins forte et qui établit plusieurs
degrés dans la contusion de ce viscére: Cet organe offre
e organisation molle, diffluente, eni vertu de laquelle

antresantiphlogistiques suffirent pourgnérirentiérement ce soldat, en quels

ques semaines. Dans un cas semblable, le blessé survécut treize ans, sans
autre incommoditité qu'un afflux de sang vers latéte, aprés quelques ex cés
de bojsson : il y avait cependant au sommet de la téte un enfoncement
infumdibnliforme d’un ponce et demi.

Fichet de Fleury (Obsere, méd. ckir., 1767, pag 219 ) dit avoir,yi un
exifoncement du frontal ot on anrait pu meltre le pouce, et qui guétit trés-
bien sans teépanation, Chez un autre blessé, la dépression aurait potenir
quatre onces de liquide,, et lantenr/ajoute que la faculié de Montpellie
offrit vainemeént 3,000 franes-de pension & l'individa pour quiil se lajssat
trépaner, (Id. pag. 286.) ’

Y'on de nous (M:Paillard) a recueilli au siége d’Anvers, et pablié dans
sa relatiofy chirrgicale de; cette campagne; un bon nambre d’observations
decegenre: Nousavons vail ya quelques années, & I'Hotel-Dieg, un malade
qii avait en letemporal et une portion da pariétal enfoncés par un conp de
pied de chevaly et qni guérit trés-bien sans opération du trépan; et sans
qu’on’ tentit derelever les pitcesd’os enfoncies Les saignées géneérales et
168 révolsifs sur le canal intestinal suffirent pour obtenir cette cure. '

( Note des Rédactenrs.’)
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il peut devenir le siége d’'une contusion sans avoir €té
frappé directement , sans avoir é1é mis a découvert par
les corps qui ont frappé le crane, sans méme que les par-
1ies molles ou dures qui entrent dans sa composition
aient été désorganisées ou sensiblement altérées.

Commentdonc ce choc désorganisateur peut-il setrans=
mettre ainsi au cerveau a travers ses enveloppes et sur-
tout & travers son enveloppe osseuse? Clest parce que,
lorsqu'un corps’ frappe le crane, celui-ci, en vertu de
Pélasticité dont il est doué, change de forme, et cela
brusquement. Le cervean, qui remplit exactement la ca-
vité du crane, mou, diffluent et trés-facile a se désorga-
niser , ne résiste point a une pression, a un changement
qui se fait dans un point ou un autre du crane. De la,
désorganisalion, rupture, contusion en un mot de sa sub-
stance.

Ces contusions du cerveau peuvent avoir lien sur le
point correspondant & celui du crane qui a été frappé.
Cest alors une contusion directe; ou bien elle peutavoir
litu sur un point plus ou moins ¢éloigné, et quelquefois
méme, diamétralement opposé a celui qui a été frappé :
¢’est ce que 'on peut nommer contusion par contre-coups,
ainsi qu'on le fait pour les fractures du crane, en ad-
meéttant avec raison les fractures par contre-coup.

T.a contusion du cerveau présénte des degrés différens
auxquels sé rattachent des symptomes particuliers.

A un trés-faible degré, et qui consiste seulement dans

*épanchement de quelques gouttelettes de saug, la gué-
rigon est possible. Mais quand il y a désorganisation pro-
foride et étendue, ellé ne peut avoir lieu et la mort en est
ordinairement le résultat. L'importance de l'orgame
affecté rend fort bien compte des dangers de la lésion.

Lorsque le cerveau a éprouvé une contusion, et que
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la commotion plus ou moins forte qu'ilja éprouvée
est dissipée , les malades n’éprouvent pendant deux,
trois ou quatre jours aucune espéce d’accidens. Clest or-
dinairement au cinquiéme jour seulement qu’ils se dé-
clarent. J'ai vu presque la moitié d’'un hémisphére ré-
duit en bouillie, chez un individu qui n’avait présenté
pendant quatre ou cing jours aprés la contusion dont
il avait été atteint aucune espéce d'accident du coté du
cerveau. A cette époque seulement ils se manifestérent et
entrainérent rapidement la mort du malade.

Les causes de la contusion sont toutes celles de la com-
motion ; tantdt ces causes produisent la commotion,
tantdt la contusion , suivant les individus et d’aprés des
circonstances qu'’il est fort difficile d’apprécier. Clest ce
qui fait qu'elle a souvent ét¢ confondue avec elle. Il est
évident que dés les premiers instans il est difficile de dis-
tinguer si, 4 la suite de 'action d’une de ces causes , il
y a eu seulement commotion légére ou bien s'il y a eu
contusion; mais le caractére de la premiére affection est
d’aller ‘toujours en diminuant, tandis que celui de la
seconde est au contraire de ne se manifester ordinaire~
ment que le troisi¢éme , quatri¢me oun cinquiéme jour,
et cela par des phénoménes inflammatoires. D'abord le
malade se plaint de douleurs sur un point fixe de la téte;
il se déclare de P'inappétence, de la fitvre avec redou-
blemens; 4 la suite desquels il survient un affaissement
qui ne fait qu’augmenter i chacun d’eux, affaissement
qui finit par dégénérer en coma. Les saignées générales,
locales; les révulsifs, ete., elc., peuvent changer cet état
de choses; le sang épanché et le pus formé en petite quan-
tité peuvent étre résorbés, et la guérison a lienavec alté-
ration plusouaumoins prononcéed’une ou plusienrs facul-
tés intellectuelles. Mais si la désorganisation est profonde,
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Jes choses ne se passent point aussi heureusement , I'in-
flammation est beaucoup plus forte, la fi¢vre , ses redou-
blemens, et le coma sont plus considérables, les symp-
tdmes de compression se manifestent et la mort arrive.

Linflammation du cervean se communique souvent
dans ces circonstances a I'arachnoide, alors les frissons
sont assez violens au début. Il y a une contraction assez
forte de la pupille ; délire, etc., etc., enfin tousles symp-
tomes de Pinflammation de la séreuse cérébrale, et il
devient difficile de distinguer dans ces circonstances la
maladie principale de la maladie accessoire.

Une contusion trés-étendue du cerveau peut tuer a
I'instant méme. Nous n’avons donc sous ce rapport au-
cune description a donner.

A Tlautopsiec de ceux qui ont succombé quelque
temps aprés le développement des accidens cérébraux,
on trouve la portion du cerveau affectée réduite
en une bouillie inorganique, en une véritable sanie
mélée de pus et de sang. Autour de ce foyer de dé-
sorganisation , on remarque un travail inflamma-
toire qui présente toutes les apparences de cette lésion
organique que ’on connait sous le nom de ramollisse~
ment du cerveau. Cette désorganisation n’existait certai~
nement point telle dans le principe, au moment ou
la contusion est produite; c'est 'inflammation qui s'en
est emparée qui I'a ainsi dénaturée. Autour de ce foyer
de désorganisation , la substance cérébrale est jaune, sa-
blée, rougeitre, ainsi que cela se remarque autour des
¢épanchemens sanguins dans les hémorrhagies eérébrales.
Les moyens curatifs 4 employer contre la contusion du
cervean consistent principalement dans’emploi des sai-

gnées générales abondantes, des sangsues appliquées en
grand nombre, eta diverses reprises, derriére les oreilles,
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au cou, ete., cte. Aussitdt quun individu aura regu un
coup violent sur Ia téte, qui pourra faire craindre une
contusion du cerveau, il fandra avoir recours a ces
moyens d’'une maniére énergique, ety joindre 'emploi
des éméto-cathartiques , qui sont des plus avantageux.
Torsque T'inflammation se déclarera on y reviendra de
pouveau et avec persévérance jusqu'a ce qu'elle soit vain-
cue, Lorsque , malgré tout cela, les symptomes de com-
pression se manifestent, peut-on avoir recours a 'opé-
ration du trépan ? Cemoyen est bien insuffisant, méme
il pourrait provoquer Tinflammation de l'arachnoide
et ajouter ainsi de nouveaux dangers.

Nous ne croyons pas devoir entrer ici dans la descrip-
ton de inflammation du cerveau et de ses membranes,
cette description appartenant exclusivement 2 la patho-
logic interne.

1l serait facile de distinguer la commotion de la com~
pression; et de la contusion , et réciproquement , si ces
divers états existaient isolément, puisqu’en général, lors-
que la compression est lasuite immédiated’un coup, elle
ne commence que quelques instans aprés que les sympto-
mes qui la caractérisent vont graduellement en augmen-
tant, et que les principaux de ces symptomes sont I'hémi-
plégie du coté du corps opposé i celui qui est le siége
de 'épanchement et de Venfongure, quiil y a respiration
stertoreuse, elc., etc., tandis que les effets de la com-
motionvont graduellement én diminuant depuis le mo-
ment de leur invasion, et que le principal de ses acci-
dens est1assoupissement, enfin puisque la contusion ne
commence A se faire reconnaitre qu'aprés plusieurs jours,
et que les symptomes auxquels elle donne lien sont
ceux de la phlegmasie cérébrale.

Mais ces trois états, commotion, compression, contu-
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sion, n’existent pas toujours isolément; le plus souvent
au contraire, ils sont combinés deux a deux ou tous les
trois ensemble. Quand il existe a la fois , commotion.
forte et enfoncement des os, le malade présente de
suite la perte de connaissance qui caractérise la com=
motion, et I'hémiplégiec accompagnée de respiration
stertoreuse qui caractérise la compression. Quand il y
a compression et déchirement de la dure-mére ou épan-
chement dans la cavité de l'arachnoide, si I'on arrive
au moment du coup , on peut suivre le développement
et le progrés de la paralysie qui commence toujours trés-
peu de temps apres 'accident, Quant il y a commotion
et contusion , ce n'est qu'aprés le quatriéme ou le cin-
quiéme jour, que se joignent a I'assoupissement qui ca-
raclérise le premier état, les accidens inflammatoires ,
locaux et sympathiques qui appartiennent au second, et
c¢’est vers le dixiéme ou le douziéme jour que se déclare
Phémiplégie qui indique que l'inflammation se termine
par suppuration. Quand il y a épanchement et contusion,
comme 'hémiplégie existe par le seul fait de I'épanche-
ment sanguin, on ne peut plus reconnaitre la contusion
qu’a I'élévation du pouls, a la coloration du visage, etc.,
etc., qui arrivent vers le quatriéme on le cinquiéme jour,
aprés que le cerveau a été contus, et lors qu’il s’enflamme;
mais il est impossible de distinguer I'épanchement consé-~
cutif de I'épanchement primitif, sinon peut-étre a Faug-

mentation d’intensité des symptdmes qui ne tardent point a
faire succomber lemalade. Enfin quand il y a a1a fois com=
motion forte, épanchement de sang an dessus ou au des-
sous de la dure-mére, et contusion limitée & un point
de la surface du cerveau, et que 'on est appelé assez a
temps pour observer la marche des accidens, on peut
voir d’abord exister seuls les accidens du premier de
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ces états & ceux-ci se joindre bientotla paralysie, pro-
duite par lacompression exercée par le liquide épanché;
et vers époque indiquée, les accidens inflammatoires
venir s’ajouter & ceux de la commotion et dela compres-
sion qui existent déja.

3.~ Traitement des fractures de la woilte du créne.

Lorsque les fractures du crane ne sont accompagnées
d’aucune des complications que nous avons décrites, elles
n’offrent aucune autreindication que celles que présentent
les plaies du cuir chevelu. Il n’y a_pas bien long-temps
encore que I'on était bien loin d’étre d’accord sur lesindi-
cations que présentaient les fractures du créime. La plupart
des auteurs pensaientd'aprés Quesnay que toute solution
de continuité desos du crine indiquait le trépan, soit que
lemalade éprouvat desaccidens qui annoncent lacompres-
sion du cerveau , soit qu’il n’en éprouvat point; Pott est
diz méme avis. Dans ce premier cas on trépane pour
donner issue aux liquides épanchés, ou relever les piéces
enfoncées qui compriment le cerveau. Dans le second
cas, cest pour prévenir épanchement qui accompagne
presque toutes les fractures du crine. Cettedoctrine a été
généralement enseignée et suivie jusque dans ces der-
niers temps , oit Desault ayant remarqué, ainsi qu'on l'a-
vait observé d'ailleurs avant lui, que les trépanés mou-
raient presque tous a ¢ Hétel-Dieu de Paris, s'abstint de
pratiquer cette opération dans Ja fracture sans enfonce-
ment et sans épanchement de sang. Cest cette pratique
qui est encore presque généralement suivie actuellement.

Tant qu’il n'existe aucun symptome de commotion ,
de contusion ou de compression du cerveau, et quil n’y
a pas de plaie aux tégumens, il faut, si le crane a été
choqué avec violence, traiter le malade comme dans le
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ol ':1}L l écoulement d’une maniére pres-

ntinue ; réfrigérans s 5 ;

P Syt j réfrig sur les tégumens du crane;
pédiluves sinapisés, lavemens purgatifs, dérivatifs sur le
canal intestinal; boissons émétisé $ i
ity 3 : ;:u;(,usees, etc., etc.; émolliens

5 s sur le Ari
e mal local, telle est la série de

moyens que doit employer le ¢ hirurgien (1).

(1) L'emploi de V'émétique dans les plaies de téte et les fract
crine avait eu, entre les mains de Desault, un succés tellement iy :1;1
qu'il se bornait presque exclusivement , dans ces lésions , & ce genre grm ;.
l?lC(lllOn. Beaucoup de praticiens suivirent ses préceptes et s’:n tron e' 233
également fort bien. e

3 ; S
L'emploi de ce médicament, vraiment héroique , a, dans ces derni
S ) y rniers
temps, €1é étendu & d'antres lésions traumatiques. Clest & Delpech et a
2 ch et A

M. i !

Lzzl(fzman(l de Montpellier, que l'on doit, dans une foule de lésions
tranmatiques graves et variées, Pemploi du tartre stibié & hantes d
méthode que I'école italienne contro e

-stimaliste a appliqné i
: g née an tr; 2
des phlegmasies internes. i e

Dans un mémoire trés-intévessant, M, Franc
a I'hérel-dien Saint-Eloi de Montpellier
taché

» chirargien chef-interne ,
‘ > €t qui a été particalié

B rement at-

g pratique du professear Lallemand, rapporte nn grand nom}
observations ési i ¢ s

ions de lésious traumatiques trés-variées, dans lesquelles le trai
tement anti isti inai A
ent antiphlogistique ordinaire avait été employé sans ¢
e 3 succés -
raissait meme compromettre la vie des malades G
4l . . . ’
stimuliste était du plus grand avant
les plus hearenx.,
D'aprés M. Fr
. Tiranc , le tartre stibié 3

3 stibié 2 &
& hautes doses, employé

la o1 le traitement contro-
Aage , et produisait les effets immédiats

contre les

leésions trauimati

: 0 :

matiques, empéche le développement des accide i

pagnent ces Iésions, etil combat les s
ministré penda 27

: I : l.lt leur développement. 11 agit en abaissant la tempé

a pean, en diminuant considérablement i
en modérant I'hématose,

1.

accidens de tranmatisme quand il est ad-

(i : le nombre des pulsations du pouls,
o ') H
parsuite, en ralentissant toutes les fonetions

12
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Si au bout de quelques jours de son emploi, les
accidens de la compression surviennent , il faut se ha-
ter d’avoir recours i l'application du trépan, afin de
donner issue au pus en lequel la matiére cérébrale se
trouve transformée.

Lorsque les symptomes de lacompression existent, s'ils
sont, survenus immédiatement aprés l'accident , ils ne
peuvent peint étre attribuds an passage de 'inflamimation
du cerveau i la suppurdtion. Il faut s'occuper de préve-
nir Vinflammation du cerveau et de ses membranes par
les moyens quemous venons d'indiquer , et que I'on ad-
ministre avecla plus grande énergie. Si, aprés leur pre-
mier emploi, on s'apercoit que les symptomes de com-
pression - suspendent lear marche , ou diminuent, on
insiste sur ces moycns avec persévéraunce. On yoit en
effet , ainsi que nous l'avons déja dit, des indiyidus
chez lesquels il y ayait enfoucement profond d'une trés-
grande étenduc du crine, dont le cerveau était évi-
demment comprimé, et qui cependant ont guéri en
conservant leur enfoncure ; chez d'autres les épanche-
mens de liquides sanguins, séreux ou auires, ont €té

complétement résorbés, et la guérison obtenue sous
Pinfluence des mémes moyens. Mais toutes les fois que
les symptomes primitifs de compression augmentent

organiques;de la; Pabattement et la stupenr des malades, Ces effets puis-
sans de Pémétique , lui donnent suivant ses partisans une supériorité im-
mense sar les antiphlogistiques ordinaires , et principalement sur la saignée
générale et locale.

Potir vingtaquatve heares, Ia dose d'émétique prescrite par M. Lalle~
mand éigit généralement de huit grains, et associée au sirop. diacode.
Delpech rejetait toute union avec I'opinm , donnait I'émétique dans l’ean
simple , ‘en g'antorisant des phénoménes d’agitation et de délire que lopium
produisait chez plusienrs malades.

( Note des Rédacteurs, )

BLESSURES DE LA PETE: — CRANE. 179
d’intensité , malgré les moyens qu'on a employés pour
les combattre, si I'enfoncement est considérable, etsur-
tout si les piéces osseuses sont engagées dans la substance
du cerveau , piquent et irritent ce viscére ou ses’ mem-
branes, il 0’y aplus a hiésiter , il faut procurer sur-le-
champ un écoulement facile aux liquides. épanchés,
relever les pi¢ces d’os enfoncées, les extraire & l'aide de
pinces , d’élévatoires ; ete., ou avoir recours i I'opération
du trépan, si les ouvertures faites' par Vextraction des
picces détachées me suffit pas pour 'écoulement des Ii-
quides ou pour I'extraction d’un corps ¢tranger vulné-
rant,d'une balle parexemple, outoute autre arme ou por-
tion d'arme briséedans les os du crane. Cette opération
( la trépanation’) n'est jamais ‘indiquée que dans les cas
quenous avons cités, c’est-d-dire par la compression du
cerveau ; car il ne faut jamais oublier que I'introduction
de I'air dans le foyer d’'une contusion est une des causes
les plus puissantes d'inflammation wiolente, et qu'il ne
faut se décider & ouvrir ce foyer que quand il n’est pas
permis d’espérer de le voir se résondre. Clest pour cela
que lors méme qu'il esiste une fracture au crane avec
plaie anx tégumens , mais sans enfoncement considéra-
ble et sans esquilles, il fant réunir la.plaie, la traiter
comme une solution 'de contindité simple de la téte , en
mettant en usage tous les moyensconnus pour préserver le
cerveau d’une inflamation consécutive. Enfin, le chirur-
gien ne doit se décider a ouyrir le crine que lorsque les
symptomes . de la -eompression sont devenus mani-
festes et pressans ().

(1) On voitcombien la'pratique ‘des chirnrgiens actuels, relativement &
l'application du trépan, différe de celle de Pots, de Quesnay, et'de celle
des membres de Pancienne académie de chirargie. Tmbas dctuellement

de la ‘doctrine “de' Pesanle sav les pluies de tdre, les chirargiens cie
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3 indiqué P oun
Quand l'opération du. trépan est indiquée par 2
3
1 1 2 O SET . 1 er a-
épanchement de liquides a évacuer, il faut s’occup
z

vils on militaires mettent, depnis trente ou ?narantle a;s, lslc;,l:ls:c?::is.
3 i ils ont en & s'en applandir. , aing
b P“‘“q":'e’ 3 PI;:‘;Z:]E( Z‘:Jt::_’: ;i U'état et des progrés de la chirurgie
qu';ltl:;r: ‘:n ¥l.'auce pendant les guerres de la révolution) , au;nnlcl):uar‘;
e i i s cas de plaies avec fractur
gien militaire qui n'ait v'u par ccm:;::.e;l;m ' ﬁ:cmrcs bt i
il I AR TN 'que;:r:;é an, comme on I'enseignait et comme
. X
B elles-z.ném'ts.ll aipl‘:::(::e ans, lﬁnis,méme que, le plus communément,
i p‘m?lqum“iziesqde moins d'accidens et guérissaient micux san's ce
elles c‘j‘;:tl;:qu'on Vemployait. 1l n'en est aucun ?m n’ait cuxfsta!c p::‘
RS vati w’une legére pression exercée sur le cerveau p
nombre d’observations, q ger 35 whariair sellicd
fon¢ement au crine, ne dérange pas !.m.c otk e
b g e: que la nature senle, on légérement :ndee,-rem
i ccf i ;qnous 4 ces causes de compression. Voici e‘ncore
Rt x;leux'q:e cette_opinion : Un soldat recut un coup violent
appui

. : -
s ?“ 7 iétal , et se tronva renversé : il revint & lui avant qu-e le Chl:
B P‘""e ’ lai porter secours, M. Ribes le yoit, et reconnait nn' en
R D (Il)’un demi-ponce de profondenr. Les symptomes étant
en: :iarg:x:i:ls en moins caractéristiques, lni semblérent repousser
et de [

& i & et
Le l ndemain il lrouva d'antres chirargiens prés da malade s
J Ir ¥ 8 P

ro
foncem
légers
NG, i cee. L’incision des parties molles était déja faite, et
g Comm‘e“ '-. ¢e, M, Ribes dit que I'opération ne paraissait pas
g mgil‘mli'on e;n !:;:1::1!’::! {é. I-,es lambesux sont réappliquése, et lc. mili=
i::;r: ';::::ein conservant sa dépression:; ( Vi';lrc:: ,age) Uopération du
? Pari id. pag. 39.

wrade s P,'m“ dcmlé‘{:' ;xl:l::':lrx;ej ’des l;)lus distingues de Pa-

i \7. ces'- d:;“::xslc:usp ;rofcsseur de clinique ‘chirnrgicale en rcx:;
o nomm; Boyer, est revenn plaider avec éloguence la ca‘nse
Pl;'wcmu;lc :c 1)jnsc, pas, dit M. Pelpean (par". 58 ’de sa. These sur
b f it j "h présent envisagé la trépanation sous son
LR Jusfluue PL'onvcrlurc qu'on fait aux parois 0s-
s 35 ) P‘{ii“ dca:n:e:;:::n ’issue anx matiéres absolament floides
o 'nc h“fr:‘elle elle forme en outre un débouché pour les subs.-
épmwh(fes ('le"m dcmfx-liquides , et méme solides, gui siégent anx enyis
i hq‘mdez ‘::sn orande distance. Le cervean dirige, presse vers ce
rons et a une J 24

" . L
! écanis [1en Ge sur-
F ; s qui tne ecapisme n [l e y
eint les corps ctrangers ile ctlll.llt. Le m ¥
) o g i
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- % !

bord de rechercherle lieu quoccupe 1'épanchement.
S’tl 52 une plaie et une fracture directe, i) est toujours

“prenant pour ceux qoi ont remarqué que dans les .’1})(:.(‘:5 le pns est gé.
‘néralement expalsé par Ponvertare qu'on y a faite, quoique cette o.uver-
‘ture ne £oit pas toujours sur ce point ; dés lors cette expulsion se fait par
la: rétraction des parois de/I'abeés. Il en est de méme d’un epanchement
abdominal , et quelquefois anssi des collections de la plévre.

Il résulte de li, gue dans les épanchemens arachnoidiens et dans Ia snbs~
tance méme da cerveau, la trépanation pent étre employée avec avantage.
M. Zelpeau va méme jusqu’a ne pas regarder comme indigne de toute
discassion 1'idée émise par différentes personnes, par MM, Amussat et
Piorry entre antres, de pénétrer jusque dans les hémisphéres cer¢bratt=
pour remédier & Papoplexie, Dans le cas d’épanchement traumatique ,
supposé dans la substance propre du cerveau, .M, I’dpeau pense qulaprés
ayoir ouvert le crine et la duresmére, si les accidens n'étaient pas'trop
Pressans, on ponrrait attendre et ne pas plonger de snite le bistouri dans
le cerveau. Il arriverait, dit-il » €& qu'on voit anx kystes de I’

abdomen ,
traités: pav la méthode de. M. Graves ou & Ia maniére de M,

Bégin. Le
nt, yserait

sic distendu par le pus, libre detoute compression vers un poi
Ie plus souvent poussé par la force expansive du cerveau,
serait ensuite extrémement facile, si elle ne s'o

L'ouverlare en

Pérait promprement d'elle-
méme,

M. Velpean, ‘dans son enthousiasme , in pea vif selon nous; pour la
trépan,, le regarde comme un moyen préventif de Iinflammation cérébrale;
& Ta suite des contusions di cerveau et de la com

motion, Il parait disposé
enfin i adopter le

s idées de M. Fopille qui s'est nettement demandé s'il ne
convenait pas de tiépaner dans I'encéphalite,

Nlest.ce pas ‘une grande preuve de la difficulté de ce point de pratique
chirurgic sur un sujet quia oce
acés sur les plus grands thédtres
cette réflexion, qu
antiens; modernes et contemporains

ale, que la diversité d’opinions qui régne
capé les hommes du plas grand talent, et pl

d'observation ? On est’condait & and on lit les antears

» ¢t quand on voit lesplus céléhres

comtemporains deé tous les pays professer des doctrines si opposées; lorse
qu'on voit en

ste entre Port, partisan
adversaire décidé, ainsi qu' Adernethy ;
lorsqu'en Allemagne on voit Schmucker, Klein ,
s etc.,’ enthonsiastes on détracteurs déte
cette opération ; lorsqu’en France, pendant |

Angleterre une opposition si manife
exalté du' trépan, et Déase son
Astley Cooper, J, Bell;
Richter, Zang | Kern rminés de

ong-temps, les chirurg?ens les
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facile de connaitvelesiége deld ldsion’; et le liew sur le-
quel il faut trépaneri. -On peut encore assez stirement’,
mais non pas infailliblement, déterminer 1'un et ’autre,
quand les symptomes de compression ont succédé a
ceux de la contusion 5 parce que celle-ci.a lien ordinai-
rement yers. le point de la périphérie du cervean qui
correspond-anligu sur lequel le coup a porté; mais quand
I’épanchement s'est-fait au déssous - dune fracture indi-
recte ; “qu'il “est’par ‘contre-coup, quand il existe sans
{racture et qu'a Péxtérienr il n’y a aucune trace du
coup ,.quand aussi le corps contondant , sans avoir. pro-
duit de solution: de continuilé anx tégumens , a agi fort
oblliqu;cmem. ot occasioné un large épanchement au
" dessons-du - dernelclievelu, €to., etc.; il devient fort
difficile'de Aétérminer lelieu précis on il convient de
perforer 1¢ crane. Alors, & défaut de signes sensibles.y, il
faut saider. de tons lgs signes pationnelssquenous;avons
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tain, que de n’en employer aucun: L’opération du trépan
ne peut plus rien ajouter & la gravité de la position du ma-
lade, et ellé peutle sauver quand on rencontre juste (1)
Dans certain cas @'¢épanchement profond, on est obligé
@’inciser la dure-meére , I'arachnoide; le cerveau méme;
si le foyer est a la superficie de cet organe, et par eette
mancenyre hardie on a quelquefois sauvé des malades:

Un individu, traité par Lapeyronie , avait une plaie
avec fracture au crane. Il fut pris de symptémes de
compression au bout d’un mois. Le trépan permit d'en-
lever plusieurs esquilles; mais les accidens continué-
rent. On décida que la dure-mére serait incisée, et cette

(1) Nous disons quw'ellc peut le sanyer, et cependant il convient de
dire qu’il ne suffit pas de découyrir le lien précis gn'occupe I'épanchement ;
pour lui procurer un éconlement facile. Il fant savoir, en effet, que rare-

ment la watiére deces épanchemens reste fluidele sang, ordinairement

:ﬂ

étendn en nappe, on’ infilteé dans le 1issu cellulaire sons ‘drachnoidien, se

- - i g
6 ” : > son de s . o i :
PI‘@Cédcmm(znt déeritsy ep lorsquofr a qudque rai ; cougule de sorte qu'il est impossible de Pexteaire, au moins en: totalité ;

b

soupgonner le lieu gu’occupe I"épanchement , il faut, au

——— e 2
L

ol Sy 2 . ]
risque méme de s¢ tromper , pratiquer 'opération. Ciest
ici surtout qu'il yaut mieux employer,un moyen incer-

plas diétingdes se rangérent les uns du parti de Quesnay, qui applignait
Je trépan presque Jdane tous les cas, et les autres de celni de Desault, gui
He I'applignait plos ou presque plos; lgirs)q_uv'cr.xﬁn on vait encore ,.de mts
jours, la méme dlfférence d’opinion exclusiye an sujet de cette graye ope=
Tation. o't T y

“\D& noavéanx faits , obsérvés avec ‘s_ojn etavec un esprit dégagé de tonte
prévcnlion , sont donc encore nécuss;\lix"cs pear arriyer 3 la solution de cetre
mportante question, que M. Felpeau a traitée diaillears dans sa theése avee
un talent de discussion ‘rcmnrqu.‘\blc. Nous ayouerons, pour notre part, que
165 raiséns que donne cet sutent en fayeur de 1fopéra!ion dntrépan , et les
f4its'qu'il cite, ont fortement ébranlé notre foi en favenr de la doctrine De-
sault. - :

" (Nate des-Hédacteurss)

le pus; quand il est le résultat de Uinflammation dés méninges, forme or-
dinairement une large couche adhérente & lenr surface, on il estinfilteé
dans le tissu cellalaire sons-jacent, Ge n'est que lorsque linflimmation
affecte la substance méme du cerveau, et est le résnltat d'nne contusion,
ou lorsqu’elle dépend de la présence d'nne esquille’; ou d’nn antre corps
étranger qui a déchiré le'tissn du cervead et qui yséjourne; qu'il se forme un
véritable abtés dont on puisse proonrer facilement I'évacunation. Il résulte de
li que dans la plupart des cas oit la compression du cerveau est: produite
par des épanchemens de pus ou de sang, T'opération da trépan, bien que
la seale ressonrce qui veste an malade, offre moins de chances de salut
qgit‘on’ né Pa dit, Clest en vain gue l'on criblerait dans cextains cas la ca-
lotte dn crine de couronnes de trépan; cela ne seryirait & rien off presqu’a
rien, Que faive du reste anx épanchemens qui siégent & Ia base du crine?

Clest en se fondant sur ces faits que Desault avait fini par abandonner

I'nsage du trépan , et le remplacait par Pemploi des révalsifs, et plus spé-

cialement par I'émétique en lavage sur le canal intestinal.

( Note des Rédacteurs.)
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incision donna issue i une palette de pus. Le foyer aurait
admis un ceuf de poule etavait refoulé le cerveau jusques
au corps calleux. Se fondant en outre sur le succes de
J.-L. Petit , Boyer partage 'opinion de Quesnay, et ne
redoute pas d’enfoncer assez profondément le bistouri
dans la propre substance du eerveau pour évacuer des
épanchemens traumatiques qui ont pu s’y faire, et il
mest arrivé de le faire plusieurs fois avec succés.

K. = Des corps étrangers dans Uépaissenr des os du crdne et
dans Uintérieur de cette cavité,

Une foule de corps étrangers, d’armes ou de portions
d’armes, mais surtout les projectiles lancés par les armes
a feu peuvent se loger dans I'épaisseur des os du créne.
Les grains de plomb surtout sont dans ce cas; des balles
méme s’y sont complétement perdues. Cest ainsi qu’ona
va un' de ces projectiles se loger et se perdre tout A fait
dans I'apophyse mastoide, le rocher, etc., d’autres dans
les sinus frontaux; dans d’autres cas, elles perforentsim-
plement les os du crane, et s’y implantent au quart, &
moitié, aux trois quarts, et s'y perdent presque entiére-
ment; ou tombent dans Ja cayité cranienne. Quelquefois,
ces projectiles parcourent, A la face interne des os du
crdne, untrajetfortlong. NSus avons vu (t.I¢) le moyen
ingénienx dont s’était servi M. Larrey pour extraire une
balle qui, entrée sur un point du crine, avait parcouru
un trajet de plusieurs pouces & la face interne de cette
cavité, Cest ce moyen dont il faudrait faire usage si pa-
reille circontance se rencontrait.

Lorsque les balles de plomb, de fer, les biscaiens
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ete. (1), restent enclavés dans Vépaisseur des os du
crine, sil'un des hémisphéres de ces corps parait en en-
tier en dehors des os, il est facile de les retirer avee la
pointe d’un élévatoire ou bien ayec un tire-fond que l'on
y fait entrer transversalement pour les soulever ensuite
comme avec un levier. Mais si le projectile a pénétré dans
les 0s du crine au-dela de son grand diamétre, etqu’on
ne puisse lui imprimer aucun mouyement, il ne faut
pas essayer de l'extraire par ces moyens; et il serait sur-
toutfort imprudent d’y planter verticalement le tire-fond,
on s’exposerait.a I'enfoncer sous le erine, et & compri-
mer le cerveau. D'ailleurs le tire-fond ne peut étre appli-
qué que sur les projectiles en plomb. Le trépan doit étre
alors employé. 1l faut aplpiquer une couronne qui com-
prenne i la fois la balle et la portion de I'os qui la sou-
tient. Dans cettesorte de trépanil ne faut point de pyra-

(1) Voici un exemple bien remarquable de perforation du crine, par
un biscaien qui s'est logé complétement dans son intérienr,

Un soldat russe, au combat de Witepsk , recut ala région frontale; un
peu an dessus du sourcil droit, un biscaien gui, aprés avoir perce et
fracturé Pos coronal, entre P'arcade sonrciliére et Ia bosse frontale da coté
droit, avait pénétré dans Vintérieor du crine. Ce projectile était placé
sur le sommet du lobe antérieur et droit du cervean ; malgré la grosseur
de ce biseaien, il ne paraissait que trés-pen & I'extérienr, et l'ouverture
qui se laissait voir navait pas plas de trois on quatre lignes,de diamétre;
aussi avait-on fait, pour 'extraire, des essais et des efforts inatiles, Tons
les symptémes de la compression du cerveau existaient ; M. Larrey fit Pap~
plication de trois petites couronnes de trépan , communiquant entre elles
et le trou du biscaien , et il en fivPextraction, ( Cé biscaien qui pesait sept
onces, a ét¢ déposé au.cabinet de I'Ecole de Médecine de Paris ) 11 sortit
beancoup de sang par cetle ontverture, et on apercat alors distinctement le
cervean déprimé dansla profondeur de trois on guatre lignes environ, Le
blesse guérit trés-bien,

( Note des Rédacteurs, )
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charpie et 'on eut soin de bien entretenir les ouver-
tures.

Le malade sortit de 1'Hétel-Dieu le surlendemain de
Pextraction de la balle; on ne le revit plus; mais tout
donne lieu d’espérer qu’il a obtenu une guérison heu-
reuse, malgré le danger de la carie, si commune dans
cetle portion du crane.

En effet, les parties osseuses, telles quel'apophysemas-
1oide, qui sont composées d’'une grandé quantitéde subs-
tance celluleuse; recouverte par une légére couche com-
pacte, se trouvent par cette organisation fort disposées &
la carie, lorsque la subistance compacte est entamée (1)-

Mais si Fapophyse mastoide, atteinteparune balle, peut
recevoir et lager cette balle dans son épaisseur , ce méme
projectile, ou tout autre, peut la fracturer en éclats
ou la détacher complétement du crane par sa base. Clest
un cas quil nous a été donné de voir plusieurs fois en
1814. Ce cas est absolument semblable & ce qui se passe
sur d'autres parties du corps. C'est ainsi qu’il existe ac-
tuellement ( septembre 1830 ) 4 la maison de convales=
cence de Saint-Cloud un homme quia eu la tubérosité
ischiatique séparée de 1'os coxal par un projectile. lancé
par la poudre 4 canon , et chez lequel cette émivence est

tirée vivement en bas par les museles qui s’y_ attachent
quand il veut fléchir la jambe sur la cunisse. La sépa-
ration du grand trochanter du corps du fémur pré-
senterait le méme phénoméne. Les débridemens con-
venablement pratiqués, I'extraction des portions 0s-
seuses détachées , le repos et la position pour obtenir la
consolidation de cét os au ‘crane, tel est le traitement
local 4 employer, Mais c¢’est surtout sur le traitement

(1) Parles rédacteurs.
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antiphlogistique qu’il faut insister, afin de prévenir les
accidens inflammatoires du cété du cerveau et de ses
membranes.
v} .
D’autres portions du crine peuvent encore étre enle-
- : y L = . r ’ . - - .
vées, sans qu'il y ait pénétration dans l'intérieur de cette
boi Telle e P ex itai
do te osseuse. Telle est, par exemple, I'arcade orbitaire
dans une etef\due plus ou moins considérable , surtout
a > ” - Lns
ns sa_ portion externe. Le traitement de cette lésion
consiste dans des débridemens étendus, dans I'extraction
des CSS{U}“CS détachées, et surtout dans I'emploi des anti-
phlogistiques locaux et généraux, pour prévenir les
suppurations du tissu cellulaire et adipeux de I'orbite y
% ; ;
Pinflammation de I'ceil et de U'encéphale.

M. — De la fracture des_sinus frontaus.

Les blessures des sinus frontaux par les armes de
guerre, par les armes contondantes, et surtout par les

projectiles lancés par les armes a feu, présentent des par-
ticularités qui nous forcent  insister quelque temps sur la
lésion de cette portion de la voiite du crane.
L'enfoncement de la table externe des sinus frontaux
par un corps contondant est un accident assez commun
chez les individus qui ont ces cayités fort développées.
I"]Ilcs le sont assez méme quelquefois pour loger :
€trangers volumineux, comme des balles et autres pro-
Jectiles qui s’y perdent entiérement. On en a vuy résider
I:)endant fort long-temps, et finir par tomber dans les
foss.es pasales. Cet enfoncement des sinus frontanx peut
€n imposer un moment pour une fracture du crine
avec saillie des os 4 I'intéricur » mais un peu d’aucntionrs
suffit bientét pour détruire cette erreur. Il en est de
méme de celle qui consiste a prendre pour des batte-
mens du cerveau, les mouvemens imprimés par Fair  Ia

des corps
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membrane pituitaire. Quelques auteurs célébres ont
commis cette méprise, et ont pris méme pour une sup-
puration du cerveau celle de cette membrane. 5
Un phénoméne qui accompagne trés-souvent lalésion
des sinus frontanxy c’est la déchirure de la membrane
pituitaire, le passage de I'air des fosses nasales dans le
tissi. - cellulaive ambiant, et un emphyséme plus ou
moins étendu du front, des paupiéres, etc. Les ou~
vrages de chirurgie font généralement tres—pe’u. men-
tion de ces cas d'emphyséme, suite de 1:1' lésion de
points si élevés des voies de la respiration. Nous avons
é1é plusieurs fois témoins de faits r}emarquablcs de
cette espéce. M Menitre a rapporté , dans les. Ar-
chives générales de Médecine (m:n.'s 1829 ) plumeng.rs
exemples intéressans de cette maladx.e. Dans l'e premier
cas , il s'agit d’'une femme de vingt-six ans qui recut un
violent coup de poingsur I'angle interne del'ceil gauche,
et qui , dans les efforts qulelle fit [T(‘)ur se n}Ot}chgr , eut
un gonflement subit des deux paupiéres de 1 ceil. Ce gon-
flement , qui se dissipait:sous l’iu!lucuc-e des COmMPpresses
trempées dans Peau froide , se reproduisait a,chaque ef-
fort que la malade faisait pour se mouchcx". L’absence de
tout effort violent pour se moucher , et lusa%-;e de com-
presses trempées dans de I'eau froide, su’ﬂlrem pour
guérir la malade. Dans le second cas rap‘po'rle par:\%. Me-
niére , il s'agit d'un homme amendé a 1 I'Ic.’)lel-.‘Dleu. de
Paris en 1826, Il était sans connaissance ,.lus'machoxres
serrées , le cou renversé en arriére, la respiration sterto-
reuse. Le malade ne respirait que par le nez. On voulut
pincer celui-ci, afin dé faire ouvrir la boucll‘xe au malade.
Une violente expiration eut lieu, la paupiére gauche se
soulevaunpeu; on renouvela l’éprem'c-, etce gonflement
augmenta. Une pelilc P]aie contuse existait a cetie pau~
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pitre. Le malade mourut le Iendemain. A I'autopsie , on
trouva une fracture de la voute orbitaire qui s’étendait
jusquiaux cellules ethmoidales moyennes, lesquelles
contenaient méme encore du sang liquide.

En décembre 1829 , nous avons observé un cas i peu
prés semblable sur un jeune homme qui avait recu un
violent coup de planche sur le nez (1).

Cet emphyséme a donné lieu quelquefois & des phéno-
ménes singuliers et assez embarrassans. En voici un
exemple :

Un homme fit une chute surla partie antérieure du
front. Quelque temps aprés, il se manifesta une tumeur
assez volumineuse dans la région temporale. Son carac-
tére paraissait trés - difficile 2 déterminer, lorsque,
en la comprimant légérement et la- faisant graduel-
lement cheminer vers la partie antérieure du front, je
la fis disparaitre tout-a-fait. Blle était le résultat du pas-
sage de 'air dans le tissu ambiant, air qui provenait du
sinus frontal fracturé et ouvert sous la peau.

Relever les pitces d’os enfoncées dans le sinus frontal 3
extraire celles qui sont détachées par les projectiles; les
projectiles eux-mémes qui peuvent yétre logés | compri-
mer légérement pour mettre obstacle au passage de
Pair, employer les résolutifs et les antiphlogistiques , tel
est le traitementdemployer dans la 1ésion des sinus fron-
taux, lésion qui n’est point grave par elle-méme, et qui
pourrait ne le devenir que par le voisinage du cerveau y
ou laissera sa suite unefistule aérienne, parladéperdition
de substance éprouvée a la paroi antérieure de cette ca~

vité, maladie, du reste, plutdt incommode que dan-
gereuse.

(r) Voyez compte-rendu de la clinique chirnrgicale de M, Dupuytrens
(Journal hebdomadaire , février 1830, n° 71, PAag. 241.)
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N. — De Uenfoncement du crine sans fracture.

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

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

(x) T est une circonstance anatomique qui peat rendre compte de cet
accident chez T'adulte. Cest la prédominsnce da tissn aréolaire , qui est in-
filtré d'une . tréssgrande quantité de sang, Dans ces cas, dit M. Fopille dans
son excellent avticle Aliénation mentale, du Dictionnaire de médecine etde
chirurgie pratique, t. 1, pag. 551 ), ces os sont enfoncés par un coup de
martean , au liea d’étre brisés en €clats,

( Note des Rédagpeurs. )
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accide i i

cidens qui annonceraient la compression du cerveau :

b

il se comporterait alors comme il a éié dit plus haut
O. — De Uécartement des sutures.

. L’écartement des sutures est un résultat de lact
violente des corps, instrumens ou armes de nature 2
tondante sur le crine. Il est assez rare cependa tcon-
plus facile chez les adultes que chez les persoI:mes Tk
aYa.ncées en age. Il est méme presque impossible clllxn P]e“
vieillards. De méme que dans la fracture du crin L Ies
c-nfonccmcns sans fracture, cettelésionne doitfixer (1: ett -
tion du chirurgien et 'amener pratiquer sur ce i)o[::;;

une opération, que lorsqu'il se manifeste des accidens de
compression du cété du cerveau.

P. — Fractures de la base du erine.

Lab A é
ase du crane, cachée par des parties molles ¢épaisses

et par les portions osseuses de la face, ne peut ét
atteinte 1 agi .
Aisich que par des corps qui agissent directement
r elle. Rarement la volite et la base sont fr
bées en mé j .
;o ; méme temps par le méme projectile. Dans ll::s
Journées de juillet cependant, on a pu observer quel
ques i it
Jues cas de ce genre, Cela s'explique fort bien, si on fajt
att a i¢ :
: enllo.n a la maniére dont on combattit dons ces san
an G il
]g t:sj?umefs » et quand on se rappelle que les assail
ans tiraient dans la rue d 2
¢ du haut g :
e ! ; des étages les plus éle-
: res atteignant a la fois la voiite et la bas
u crane 'y .
crane et l'c cerveau, sont mortelles immédiate ;
ou presque immédiatement. Quand les proj t';nem’
o . : ] Jectiles ont
atteint l.a base du criine aprés avoir traversé la face. il
Ssa S V' -
.]n.uomsseut souvent contre elle, contre Papoph vse’b
silaire en particulier, s’y implantent T
J ?

. et retoml
souvent d'eux-méme ! sins
it d'eux-mémes au bout d'un temps plus o

" o moins

13
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long, soit dans le pharynx, soit dan‘s 'lcs fosses nas‘a]es.
Les individus qui cherchent a se suicider, en se tirant
des coups de pistolet dans la bouche, ou‘ dans les fosscs1
nasales , présentent souvent ce phénomcn.e,‘su,r lcqfxe
nous aurons d'ailleurs occasion de revenir a I'occasion
des blessures de la face et de ses cavités.

Les lésions de la base du créne laissent peu de choses
i faire au chirurgien, qui doit seborner a combattre par
un traitement actif, autant que I'état du malade pm}t le
lui permettre, les symptomes inflammatoires qui se
manifestent du coté du cerveau. Mais que pcul-.ll faire
quand il se déclare des symptomes de compres?lon par
suite d'un épanchement siégeant a la base du crane (1)?

A -
Q. — De Uécrasement de la woite du créne.

L’écrasement de la votlite du erine est une lésion qui
est produite par le choe de corps \'ol’uminm{x , comme
un pavé, une bombe , le passage d'une von'lure., ete.
Cet écrasement est inévitablement ou presque inévitable-
ment suivi d’'une mort immédiate, par suite de la dés?r-
ganisation violente et subite du cerveau: il est reconnais-
sable d’abord aux signes propres a I'écrasement que nous
avons déerits dans le tome premier, et ensuite i I'alté-
ration des facultés intellectuelles et locomotives.

Letrailementse réduit a extraire les esquilles, arelever

(1) Cesterribles blessures produites par des projectiles qui, entrant p.m- les
marines, traversent la base du crine et le cerveau, ne sont pas ttfujom‘s
mortelles, Clest ainsi, dit J.-ZL. Petit (pag. 74, tom. 1), que M, Foignon a
été gaéri d’one pareille blessure, par les soins de M. Bagiex, mon confrcre:
La balle était entrée par les narines, avait enfoncé la base dn crane, traversé
les lobes antérienrs du cerveau, et percé le coronal pour sortir a dcufx
;ra;'ers de doigts de sd jongtion avec les pariétanx,

( Note des Rédacteurs:
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les piéces enfoncées, a débrider les plaies, & faire revenir,
sil est possible, le malade de son état de commotion s A
panser méthodiquement les plaies, eta prévenir les symp-~
tomes inflammatoires conséeutifs qui doivent inévitable-

ment se manifester du coté du cerveau aprés une pareille
Iésion (x).

R. — Des plaies du cerveau.

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

(1) Voici une obseryation d’écrasement de la votte du crine
faite par 'un de nous au siége de la citadelle d’Anvers, et qni prouve qu’il

ne faut pas toujours désespérer d’abord des cas les plus graves en appa-
rence .

s qui a été

Un soldat francais avait recn une petite bombe & 1a Cohorn sar Je som+

met de la téte. La voiite da crdne avait été enfoncée profondément,

et dans une étendae égale i celle de Ia paume de la main,

La plaie
fat débridée largement et cracialement;;

des esquilles nombrenses fu-
rent extraites, et le erine présenta une ouvertare énorme. Le sinus lon-
gitudinal avait é1é ouvert, et une bémorrhagie veinense des plas abondantes
avait en lieu; elle fat arrétée par une compression légére, faite an moyen
de morceanx d'éponge, de la charpie, quelques compreses et une bande.
Le malade alla fort bien pendant les premiers jours;
intacte ; ses mouvemens trés-libres ; il était sans coma s sans fiévre, et avait
de F'appétit. Le cinquitme jour on leva Pappareil :

velle et aussi ahondante que la"premiére se manifest

son intelligence était

une hémorrhagie non~
a; elle fut arrétée par les
mémes moyens, et 6n se proposait alors de ne panser le malade que le plas
tard possible ,lorsque voulant » le huitiéme on le neuvi¢éme jour de sa bles«
sure, se haisser , ponr prendre son vase de nuit sons son lit, ilsepxZcipita

par terre la téte la premiére, tomba sur sa blessare méme, et mourat subia
tement,

( Note des l.‘c'dm‘."em'.r.)
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lésion grave; souvent le chirurgien a plongé plus ou
moins profondément son bistouri dans le tissu du
cerveau pour y ouvrir un abeés, et jamais le ma-
Iade n’a donné de signes de douleurs. C'est en grande
partie & l'ébranlement que produit cet instrument
piquant en pénétrant a trayers le crine, 2 moins que ce
ne soit par une fontanelle non encore fermée, ou une
autre ouverture naturelle comme le trou optique, la
fente sphénoidale, etc., etc.; c’est, dis-je, a cet ébranle-
ment que sont dus la plupart des phénoménes graves
qui arrivent consécutivement. Il en est de méme des ins-
trumens tranchans , et a bien plus forte raison encore des
instrumens contondans et des projectiles lancés par la
poudre i canon.

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

Pigiires. Les armes piquantes peuvent atteindre le cer-
veau a sa voilte ou a sa base ; ces armes peuvent atteindre
le cervean proprement dit, oule cervelet, ou la moelle
allongée. Ces piqures sont d’autant plus graves qu’elles
attaquent ces derniers organes ou la base du cerveau;
elles sont mortelles, quelquefois subitement, ou le de-
viennent au bout d'un temps plus ou moins long, par
T'épanchement sanguin qu’elles déierminent ou’par I'in-
flammation et la suppuration qu’elles provoquent. Celles
qui péadtr . jusqu'aux parties centrales placées a la
base de la masse enc phalique, sont, comme celles de la

base , presque instantanément et strement mortelles

BLESSURES DE LA TETE. — CRANE. 197

Mais les piqiires de la partie supéricure des hémisphéres
du cerveau peuvent avoir une issue plus heureuse. Les
auteurs sont pleins d’observations de blessures de cette
partie de I'encéphale par des baguettes de fusil, des lames
decouteau, desfléches, des piques, des lances, etc., et qui
sont parfaitement guéries sans méme que les malades aient
éprouvé des accidens bien formidables. Tout le dangerde
cespiqures provient del'inflammation et de la suppuration
qu'elles provoquent dans le cerveau et ses' membranes ,
et par la compression que peut y amener I’épanchement
de sang ou les corps vulnérans eux-mémes qui ont été
brisés ou laissés dans cet organe, ou bien enfin par les
fragmens d’os qui y ont été poussés et enfoncés. Nous
avons assez insisté sur la maniére.de combattre la plu-
part de ces accidens pour qu'il soit utile d’y revenir.
Quant aux corps étrangers valnérans restés en partie ou
en totalité dans le cerveau, ils peuvent se présenter sous
divers états qu’il importede bien distinguer. Quelquefois
Parmeestrestéeentiére etuneportion plusou moins]ongue
de sa pointe a été enfoncée dans le cerveau ; d’autres fois
I'armes’est brisée, tantétassez loin da crane pour Jaisser
priseaumoyensévulsifs, tantdt elle s’est cassée tropprésde
Tos pour pouvoir étre saisie par aucun instrument ; dans
quelques cas enfin, le corps vulnérant s'est rompu dans le
crane de maniére 4 ne pouvoir étre apercu au dehors, 8l
peut étre saisi avec la main on Iextraira avee facilité:
Cette extraction est assez facile encore, si l'arme s’est cas-
sée assez prés de I'os pour laisser ‘quelque prise aux ins-
trumens évulsifs. On la saisit avec des pinces ou des te-
nailles, etonla tire 4 soi en causant le moins d’ébranlement
possible. Quand Yarme s’est brisée si prés de Dos, qu'on
ne peut absolument pas la saisir, on doit nécessairement
avoir recours au trépan, et Pappliquer de maniére &
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emporter 4 la fois et le corps étranger et la portion d’os
dans laquelle il est implanté. Ce procédé est appli=
cable, d’ailleurs’, a V'extraction de tous les autres corps
étrangers engagés de cette maniéredans I'épaisseur des os
du erine; des balles, par exemple, qui y sont implan-
tées de maniére a ne laisser prise 4 aucun instrument.

Ce procédé a le double avantage de prévenir les ti-
raillemens et les secousses, et de fournir une issue
libre aux liquides épanchés dans le erine. Nous avons
cité déja deux observations de cette espéce (Foyez
tom. I° ) guiappartiennent 4 Beausoleil, chirargien
de I'hopital d’Angouléme; et au pére du célébre Percy.

Quand l'arme yulnérante s’est brisée dans I'intérieur

méme du crane et:qu’elle ne parait plusdu tout au dehors;
si on peut lasentir ericore al'aided’un styletintroduitavee
précaution par l'ouverture qu'elle a faite, on doit cher-
cher & Yextraire 4 I'aide du trépan. On cite bien dans les
auteurs des observations de corps éirangers pointus qui
ont séjourné pendant des temps infinis dans le cerveau ,
sans donner lieu-a des accidens. Mais tous ces cas sont
exceptionnels , et ils ne doivent point autoriser & aban=
donnerainsi ces corps élrangers toutes les fois qu'on peut
le faire sans opérer dans les parties un trop grand déla-
brement. Ordinairement ces corps étrangers font périr
16t ou tard les blessés.

Plaies par armes tranchantes. Les arimes tranchantes
peuvent ne faire qu'une plaie simple au cerveau, ou bien
lui faire éprouver une perte deé substance plus ou moins
considérable; et 1éser des vaisseaux volumineux et ‘cas
pables de fournir beaucoup de sang.

Quand la plaie est située & la partie supéricure du
cerveau, et que_ les liquides s'écoulent facilement, elle
peut guérir aussi aisément que les autres plaies et sans
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accident. Quand la plaie est située sur les parties laté-
rales du cerveau, elle est beaucoup plus grave et souvent
méme elle est mortelle. Elle Test bien plus strement
quand I’arme tranchante, comme une hache , par exem-
ple, a pénéiré jusqu’aux parties centrales oua la base du
cerveau. Aureste, quelle que soit la situation de ces plaies
par armes tranchantes, leur danger vient surtout, comme
pour toutes celles qui attaquent le cerveau, de la com-
pression, del'inflammation etde lasuppuration de ce vis-
cére ou de sesmembranes. On doit donc avoir pour objet
essentiel dans leur traitement, d'unepart, de favoriser'is-
sue du sang qui s'est échappé des vaisseaux divisés a I'in-
térieur du crane; et del’autre, de prévenirl'inflammation:
On remplit la premiére indication par des débridemens,
par Uextraction des esquilles, par I'application de cou-
ronnes de trépan, lorsque les ouverturesfaites au crane ne
suffisent pas pour I'écoulement des liquides, par des pan-
semens doux, fréquens, etc. On satisfait & la seconde indi-~

cation , en employant activement le régime antiphlogis-
tique, les saignées, les sangsues, les,révulsifs de toute
espéce sur la peau et sur le canal intes}i}1§1, etc., etc.

— Plaies par armes & feu. Les projectiles lancés par
la poudre acanon atteignent souvent le cerveau aprés
avoir brisé les os du crane; souvent aussi ils enlévent
une portion de ce viscére dans une étendue plus ou
moins considérable; d’autres fois ils le traversent i
des hauteurs variées; et enfin, dansun grand nombre de
cas, ils restent dans cet organe et 5’y perdent. On pourrait
croire, au premier coup d'eeil, que ces blessures doivent
étre beaucounp plus dangereuses que celles dans lesquelles
le cerveau n’a point été touché par la balle elle-méme.
Cependant I'expérience a appris que les premiéres sonten
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quelque sorte moins dangerenses que les derniéres, et
on voit guérir un bon nombre d’individus dont le cer-
veau a €té traversé plus ou moins haut par des projec-
tiles Jancés par la poudre a canon. Si les liquides épan-
chés trouvent une issue facile, si les portions contuses,
gangrendes, sphacélées du cerveau se détachent facile-
ment, on est trés-étonné de yoir d’énormes plaies au
crane, avec déperdition considérable de substance au cer-
yeau, guérir avec une extréme facilité et presque sans
aucun accident. On voit quelquefois des individus
ayant un grand trou a la voiite du crine, une portion
considérable du cerveau faisant saillie i travers cette
ouverture , portion ramollie, sphacélée, détruite en
suppuration ou couverte de bourgeons celluleux et vas-
culaires , et n’éprouver aucun accident, avoir de l'ap-
pétit, la liberté de leurs mouvemens, de leurs facul-
tés intellectuelles, ete.

Ce développement du cerveau i trayers les ouvertures
faites au crane est quelquefois énorme, et on ne pré-
vient les aceidens que pourrait déterminer cette hernie,
que parunelégére compression, 4 1'aide d’'une plaque de
plorub laminé ou tout autre corps quiagit d'une maniére
¢gale et permanentesur laportion herniée. Aussitot qu’on
cesse celle compression, on voit a chaque pansement
celte masse mollasse du ceryeau, bien reconnaissable i
ses battemens, faire irruption i traversla plaie du crane,
et une saillie considérable qui angmente de moment en
moment et a yue d’ceil.

Lorsque les parties contuses et. désorganisées du cer-
veau sont éliminées par la suppuration, on voit, sous
I'influence des pansemens doux et méthodiques, cet or-
gane se couvrir de bourgeons celluleux et vasculaires 5
qui deviennent la base d’une cicatrice , laquelle acquiert
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peu & peu de la consistance et de la solidité, et le malade

guérit parfaitement bien.

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

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

(1) Quelque déplorable que soit la situation d’on blessé & qui on n’apu
retirer du cervean une balle on tout aumtre corps étranger, elle n'est pas
absolument sans espoir. Sandifor a publié une observation da chirurgien
Hoock sur un particulier parfaitement guéri d’'un coup de fea i la téte,

malgré qu’on et ét¢ forcé de laisser la balle dans le cerveau, a cause des




202 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

Les pansemens de ces plaies avec lésion du cerveau
doivent &tre doux et légérement compressifs, Il faut a la
fois ticher de laisser s’écouler les produits deVinflam-
mation et exercer sur lecerveau, lorsqu'il fait hernie
i travers les ouvertures du crine, une compression
qui, sans le contondre, le force cependant i rester ou
A ventrer dans cette cavité. Pour cela, on met avee
avantage, par dessus le cérat troué et la charpie qu'on
applique sur 1a plaie, une calotte mince en carton,
ou en plomb, que I'on fixe sur les premiéres piéces de
Pappareil a I'aide de compresses et de bandes médiocre-
ment serrées (1).

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

convulsions qui survenaient chagne fois que l'on tentait de l'en oter,
Pallas, Fielding, Morand, Hoog, Ferdinand Martine, Gooch, etc.,
en citent sussi. Horstius vapporte la guérison d’nn soldat dans l'os sphé«
noide’ daquel une'longne tige de fer était restée engagée. Thomas Bar-
tholing va-un homme survivre bien portant, pendant guatorze ans, & une
blessure dans lagnelle une pointe d'épée de plasienrs ponces s'était perdue
dans le cervean, Zacutus Lusitanus ayant fait ouvrir une fille morte d’une
fievre grave, on lui trouva, entre e crine et les méninges, nne lame de
contean dont elle avait été blessée hait ans auparavant, Les ouvrages de
Dominique-Sala ; Preussius, Feslingius, Anel , Mangee, etc,, eontiennent
des faits semblables, et les anciens en avaienit été si souvent temoins, que
Guillaume. de Salicet n’a pas craint de défendre de retirer les fléches en-
trées dans le cerveau, sous prétexte que la nature se familiarisait avec
elles , lorsqa’elle n’avait pu les éliminer,
( Note des Rédacteurs.)

(1) A Anvers; M. Seutin émployait avec le plus grand suceés cette
compression avee une plique de plomb. M, Seutin pansait rarement
sés malades atleints de ces hernies du cervean, et il s'en tromvait trés-
bien.

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

ensuite Pempécher de faire hernie a travers I'ouverture

du crine, ouverture quin’est jamais fermée par une cica-
trice osseuse , ¢t méme cartilagineuse, sirtout quandelle
a une certaine étendue.

Secrioxy VI

Des hémorrhagies dans les plaies de téle.

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

" Nous avons déja parlé des hémorrhagies fournies par

les tégumens du erane: Celles qui peuvent I'étre par les
os eux-mémes consistent dans la lésion de petites ar-
téres contenues dans le diploé, mais prinéipalementdans
celle d'un ordre particulier de vaisseaux veineux nom-
més canaux wveinenx , et dont la'découverte et la des-
cription sont duiés & des anatomistes modernes ( Chaus-

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

grave et peut étre facilement arrétée par une compres-
sion légére: ‘

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

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

L’hémorrhagie peut encore étre fournie par I'ouver-
ture des sinus veineux de la dure-mére. Elle est facile-
ment reconnaissable d’abord au siége de la blessure, en-
suite a la couleur du sang qui s'écoule. Iciiln’y a qu'un
seul moyen a employer, c'est la compression et méme
une compression légére qui réussit ordinairement de la
maniére la plusefficace a arréter 1’écoulement de ce sang.

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

(x) Dans cc méme but de mettre obstacle a I'hémorrhagie, et en méme
temps de donner issue au sang.qui aurait pu étre fourni par le tronc de
T'artére meningée moyenne, on a en recours a ce boucion de liége, perce
d'ane ouverture i son centre, et que 'on a introduit dans onyerture du
crine, De cette maniére, la compression était exercée sur lorifice du
vaissean divisé, en méme temps qu'une libre issue était offerte aun sang
épanché,

( Note des rédacteurs. )
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BLESSURES DE LA FACE.

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

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

SECTION PREMIERE.

Blessures de l'orbite.

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

A, = Pigires des parties molles extérieures qui entrent dans la
composition de la région orbitaire.

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

mort hémiplégique, trois mois aprésavoir regu un coup

d'épée a la partie externe de la paupiére supérieure, et

il trouva un abeés dans la partie inférieare du lobe an-
térieur du cerveau quoique les os ne présentassent aucune
trace qui pit faire croire qu'ils eussent été atteints
par linstrument yulnérant, Dans un autre cas ou le
blessé avait recu le coup a la paupiére inférieure, il a vu
Iinflammation se propager au globe oculaire et de celui-
ci an cerveau. Les cas analogues au premier des deux
rapportés par Petit sont fort rares, et difficiles 2 expliquer;
mais il n'en est pas de méme de ceux dans lesquels l'in-
flammation se propagede proche en prochedepuis la pau -
piére jusqu'an cerveau. Du reste le traitement de ces pi-
qtwes des sourcils et des paupiéres ne differe en rien de
celui des autres piqiires, dans les autres parties du corps.
I1 faut seulement surveiller de prés Tinflammation et
prévenir les phlegmons qui peuvent se développer dans
I'orbite ‘et dont la terminaisen peut devenir funeste, par
suite de la fonte purulente du tissu cellulaire et du tissu
adipeux, et de la propagation de l'inflammationau globe
oculaire, A la glande lacrymale et surtout & 'encéphale.

B, — Plaies des parties molles extéricures de Porbite par des
armes tranchantes.

Les plaies par armes tranchantes aux sourcils, simples,
longitudinales, transversales, ou obliques, n'offrent
rien de particulier. Ellesdoivent, aprés qu’on a rasé les
parties; étre soigneusement mises en contact a I'aide deg
moyensconnus.Dans lecas ot cette réunion n’auraitpasété
faite dans les premiers tempsde la blessure, il fandrait,
dés que la tuméfaction de la plaie est disparue, et que la
suppuration_est établie, rapprocher I'uue de l'autre les
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lévres de la plaie, pour diminuer la difformité de la ci-
catrice.

Les plaies dans lesquelles le tissu des paupiéres est di-
visé dans une certaine étendue ont des effets différens
suivant qu'elles sont transversales ou perpendiculaires &
la direction de ces organes, et suiyant qu’ellesne divisent
qu’une partie ou la totalité de leur épaisseur. Les divi-
sions transyersales sontaccompagnées de pend’écartement,
lors méme qu’elles affectent toute l'épaisseur de la pau~
piére, et on les réunit avec facilité par les moyens ordi-
naires. Les divisions verticales , au contraire, sont tou-
jours suivies d'un grand écartement de leurs lévres, sur-
tout quand elles intéressent toute I'épaisseur des bords
et du cartilage tarse. Il est alors trés-difficile de mettre
et de maintenir leurs bords en contact, et lorsqu’on ne
peut y parvenir, ceux-ci se cicatrisent isolément en lais-
sant lindivida affecté d’'une difformité plus ou moins

‘apparente, et 4 laquelle on a donnéle nom de lagoph-

thalmie. Les divisions transversales seront réunies a 1’aide
de bandelettes agglutinatiyes, Le méme moyen pourra
servir aussi 4 maintenir en contact les lévres des plaies
verticales qui ne divisent pas toute I'épaisseur du bord
libre : mais lorsque le cartilage tarse est complétement
fendu, il faut opérer le rapprochement par des moyens
plus eflicaces. On a conseillé de le faire a1'aide de points
de suture. Ce moyen est bon, mais il est douloureux,
assez difficile a appliquer , et laisse aprés lui les traces
des piqtires faites par l'aiguille et agrandies par la pré-
sence du fil. Ensuite, il est rare qu’il pnisse étre appliqué
assez prés du bord libre de la paupiére pour mettre en
contact parfaitla partie dela plaie qui répond a ce point.
Pour remédier & cet inconvénient, qui laisse presque
toujours aprés lui une anfractuosité plus ou moins pro-
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fonde au bord libre de la paupidre, j'ai imaginé d’agir
sur les cils eux-mémes. Quelquefois je réunis les cils les
plus voisins appartenant a chacune des lévres de la plaie,
en un seul faisceau, autour duquel j'applique une liga-
ture le plus prés possible de sa base. D'autres fois, jelie
isolément chacun des faisceaux appartenant @ chacune
des 1évres de la plaie, aprés quoi je croise les fils et les
tire en sens inverse, de maniére a metire en contact les
Tevres de la solution de continuité , et je les fixe sur les
parties voisines & Taide d'un emplatre agglutinatif. Je
suis ssouvent parvenu, i I'aide dece moyen, a réunir sans
1a moidre difformité des plaies qui avaient profondément
divisé la paupiére supérieure depuis son bord adhérent
jusque & son bordlibre. Toutefois, la suture et la ligature
des cils ne peuvent rester appliqués au-dela de quatre
ou cing jours ; car la premiére couperait les parties et
tomberait, et la seconde séparerait les cils de leurs bul-
bes enflammés par le tiraillement qu’ils éprouvent. Ces
moyens du reste ne peuvent &tre employés que contre
Tes plaies récentes et susceptibles de se réunir par adhé-
sion immeédiate.

Si, par suite d'un traitement mal entendu ou par suite
de Vindocilité du malade, les lévres de la plaie faite aux
paupiéres par une arme tranchante s’étaient cicatrisées
ssolément , il fandrait, comme dans I'opération du bec de
lidvre, exciser les bords cicatrisés et les réunir ensuite
par la suture ou la ligature des cils ainsi que nous I'avons

indiqué.

C.—Les plaies par déchirure,rupture, arrachementdes

sourcils et des paupiéres doivent étre traitées de la méme,

maniére et par les méthodes et procédés que nous avons
indiqués.
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D. — Des contustons i Tl
ustons des parlies molles extérieures de Uorbite.

Les contusions des sourcils sont quelquefois accom-
pagnées de L'obscurcissement ou de la perte de la vue
de mouvemens convulsifs des yeux , des lévres, de la
paralysie des paupiéres, de délire , d’assoupissement
€lC..qy etc.e. Ces accidens ont été attribués i la lésim;
des rameaux du nerf frontal. L’irritation de ce nerf
peut il est vrai produire ces effets, comme celle des nerfs
sit.ués dans les antres parties de la téte qui cause quelque-
f‘oxs des mouvemens convulsifs, da délire, etc. I?Iais
Pouverture des corps despersonnes qui sont mortes aprés
avoir'éprou\'é ces accidens, a démontré que le plus sl:)u—
vent ils dépendaient d'une affection du cerveau ou de ses
memb.ranes. Tantot, en effet, on a trouvéun épanchement
sanguin, tantotun dépot purulent sur la dure-mére . sur
le gerveau, puinng contusion de cet organe. Néanm,oins
on doit convenir que, sans produire ces désordres, une
contusion du sourcil avee lésion du nerf frontal , eut
amener un désordre considérable dans la vue et ,m{::r:e

une e¢eité compléte, tel était le cas smivant dont nous
avons €té témoin.

OBSERVATION.

: U'u Jeune maréchal-des-logis d’un régiment de chasseurs
‘t yil ya qu.elq'ues mois, une chute decheval , tomba la
tete la premiére au pied d'une borne, et se fit, sur |
trajet. du nerf frontal, immédiatement au de’ssusl de
sou.rml gauche, une plaie 2 lambeau demi-circulajre Lu
plaienese cicatrisant pas, on cherchalacause de ccmt. da
eton latrouva dans la présence d'un tesson de carafe 3:";

v, i . ,
eI);] S u SOuPCxl. L(’. i d 5 :
l seur (l CO1 ps Lll‘angel‘a ant éte exir

o : a ait
on espéra que la plaiedela paupiére se cicatriseraivet que
0.
: 14
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la vuese rétablirait. Iln'en fut pas ainsi : la plaiesecicatrisa
il est vrai, mais 'amaurose subsista, et cinq mois apres il
vint me trouver pour me demander un traitement contre
cessuites desablessure , qui d’apreés les vaesanatomiques
les plus exactesavait coupé en le déchirant le nerf frontal.
Les contustons des paupiéres sont suivies trés-prompte-
mentdinfiltrations desang et d’ecchymoses considérables,
letissucellulaire ache etséreuxqui concourt i les former,
les permet tros-facilement. Aussi; les eoups portés sur la
base de l'orbite, et dans lesquels ces'organes se trouvent
comprimés, sont-ils suivis ordinairement:dun gouflement
considérable etaccompagnés d'une couleur violette noire
trés-marguée.Assezsouvent I'ecchymoses’étend jusquesur
la conjonctivesurlaguelle elle forme unetache d'un rouge
vif, étendue depuis la paupiére jusqu'é la cornée trans-
parente ou elle sarrlte brasquement. Dans quelques cas
aussi; I'eothymoseetle gonflement despaupiéres sont pro-
duits par Vinfiltration de proche en proche du sang, qui
provient de quelquepartic voisine des paupiéres affectées
de contusion ou-de fracture. Clest ainsi, par exemple,
que les fractuves de la' vofite orbitaire,, de Tapophyse
montante de I’os maxillaire sont ordinairément accom=
pagnées d’un gonflement noir de la paupiére supérieure.
Le traitement des contusions des sourcils et des pau-
picres ne differepas de celui des autres parties ducorps;
senlement il faut ‘veiller de prés aux moindres accidens
inflammatoires , afin qu’il ne s’en dévcloppe pas sur le
globe de I'ceil lui-méme ; dans la profondeur de Torbite,
ou dans 1’encéphale et ses membranes,

E. — Blessures par armes @ few auz parties molles extéricures
de Uorbite.

Les coups de feu qui intéresseut les sonrcils'et les
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paupieres ne présentent aucune indication, différente de
celle des autres parties du corps. Les signes et le.traite-
ment sont les mémes ; le voisinage de l'oe‘il et de i’cncé-
pﬁhale (,lou toutefois exciter la surveillance; du 'ch_irur.-
gien. Clest I'inflammation qui est surtout a redouter, et
il doit tout faire pour; la prévenir. s

La perte de substance opérée souvent sur. les éanties
mollcst par les projectiles lancés par les. armesa fen,
cause ici, comme dans toutes les antres parties de lé.fa;:e :
une difformité qu'il faut chercher i prévenir.. pa.r l.ou;
les moyens possibles, On doit profiter des ,u_mind-r'es l;lm-
beaux, dont on vapproche ayec soin, les bards , #uséiu‘;t
que le gonflement inflammatoire qui. doit s’em‘parexl de
la plaie.est passé et que la suppuration Tes: a,dtfgofgéé.

Pz.xr;.ce moyen on abrége la guérison et on rend ]a. ciga~

trice moins large et moins diflorme , et les renversemens

endehors ou en dedans des paupiéres moins foxts, Qu;md
lapertede substanceest Irés-considépable, ne pourmi&,—én

Pasy pour la masquer owpour la détraire , avoir recours

a ces, procédés nouveaux imagings pay .des, vau.t‘eiur; ;n(.)-

(]i‘r;gys, et suctout, par, Dieffenbach., ,I:;Qur,_.p'égar;:r. les

vices de conformation ou les pertes,de ﬁul;st;:nce -a.(‘:gipi-

dente y 1 £ 2 S 4
/dentelles dg la face et danives parties durcorps, Clest.ce

J ;u _f:’ll‘t vne fois sur ane Jeune fille pour répargr;une pa-
piere inférieure|déiruite par une brilure L)> oS3 N5 ‘-
I': . L OL : ' 19 i = 1§ _",“:A\, 14 3 A

E. p Blessures des os qui entrent daps la composition det orbite
; s 1] { bal L2 5 1 .

s “r
t

'¢ trés-super-

A Les pifires des os d(i: Porbite p(:llIYC.ﬂl;‘(v,l‘l

{ : f 5 2 ary AT iy

igiclles et n'avoir aucun resultat facheux, Dans d’autres
§ 05 3 | LI 30

(1) Clest ce qne nous avons vu_fain;: tont récemme
grande Habileté; par M, Dizf]b:,bérﬁ lai sméme, "

( Nate: des Rédaceurs);

nt & Paris, avec une
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circonstances les armes piquantes poussées avec violence
‘contre quelques unes de ces parties minces et friables ,
peuvent les traverser complélement et pénétrer dans les
éavités voisines, en dedans dans les cavités nasales , en
Bas dans 16 sinus maxillaive, et blesser les vaisseaux et
nerfs: maxillaires supérieurs, en dehors dans la fosse tem-
poralé : mais ces armes pénétrent ordinairement dans
cette dérniére région par 'orbite , anmeyen de la fente
sphéno-maxillaire. Enfin, et c'est ce qui est le plus
dangerenx , ces armes peuvent , ainsi qu'on l'a vu bien
-des fois, pénétrer dans la cavité cranienne, par la partie
supérieure de Vorbite, aprés> l'ayoir fracturée. Cette
pénétration des armes piquantes dans le crine par la
volite: orbitaire qui a été traversce et fracturée, est
ce qui rend si graves et si souvent niortelles certaines
blessures ‘de la paupiére supérieure , blessures dans les-
quelles’lé cerveau est atteint a sa base. Ces plaies sont
quelquefois subitement mortelles, parce que le cerveau
a été blessé -profondément. Dans’d’autres circonstan-
ces, la plaie parait simple el fe guérit méme en trés-
peur de jours | ‘mais au moment ot on sy attendait le
- oins, il'se développe des accidens qui annoncent que le
o ceiveanestiiffecté ) et le malade ne tarde point & périr.-A
-J’éuverture du corps on trouve la voute orbitaire fractu-
rée, et le ceryedu ‘et ses membranes enflammés et en'sup-
puration. Clest que dans cette circonstance, le cervean a
été 1¢sé superficiellement. Quand les accidens qui-in-
diquent la lésion du cerveau ne sont point subits , mais
(igibn juge g:é.p:cﬁdéint, d’aprés la force etla direction du
" coup, que ces ‘accidens peuvent arriver, on cherchera a
les prévenir par des saignées répétées, par la diéte et par
toute la série des mayeps antiphlogistiques. Clest encore
parles mémesanoyens quon doit les combattre quan i
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ils sont arrivés, Les auteurs présentent dans leurs ou -
vrages un assez grand nombre d’observations de ces sortes
de blessures; nous avons eu l'occasion d’en observer plu=

sieurs. En voici un cas assez remarquable,

OBSERVATION,

Louis Saint-Jean , agé de trente-huit ans, anecien mai-
tre d’armes de régiment, sort de chez lui le 1¢* octobre
1818, dans l'intention de faire des achats en ville. Il
céde au désir d'entrer dans une caserne devant laquelle
il passait, pour y voir deux de ses amis. Le maitre
d’armes de la caserne lui propose un assaut qu'’il accepte

avec plaisir, Les deux combattans armés de fleurets
boutonnés, et le visage couvert d’'un masque , se meltent
en garde. L'adyersaire de Saint-Jean lui porte un .coup
quil ne peut parer : ee coup était dirigé vers I'ceil droit;
le masquele regoit, oppose un effort assez grand pour faire
rompre le fleuret ; mais il ne peut en borner entiérement
lz}c.lion 5 la f?rce qui le meut étant plus puissante que la
résistance qu'il éprouve, 'extrémité brisée de cette arme
fr'anchit le masque & travers I'une de ses mailles, par-
v:uent au niveau de I'arcade sourciliére, qu’elle traverse
a la partie moyenne de sa longueur, et s’étend par la
voute de l'orbite dans l'intérieur du crane, comme je
vais le dire plus bas. Lachute en arriére du blessé a-t-elle
€té le résultat de ce coup? c’est ce que les renseignemens
n’ont pu déterminer , mais c'est ce que le raisonnement
rend probable, en considérant a quelle profondeur'il est
parvenu cansle cerveau. Quoi qu'il ensoit, Saint-Jeanest

aussilot apporté a I'Hotel-Dieu, dans I'état suivant : le

sourcil offre une légére plaie qui indigue I’endroit par

ou le fleuret a pénétré ; la faculté de yoir et d’cntendre
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est anéantie. L’altération des fonctions intellectuelles
ést telle qu’on aurait pu, ala rigucur, Yattribuer a Peffet
de Tivresse; mais ld persistance des mémes symptomes
prouvent qu’ils‘tiennent & une autre cause. La nuit,
mouyemens désordonnésetinyolontaires des membres, et
chute du malade de son lit sur le parquet. Le lendemain,
a lavisite du matin, M. Dupuytren, ordonne une sai-
gnée etdeuxgrains d'émétique en lavage. Lessymptdmes,
Ioin dé diminuer d'intensité, vont ‘en s'aggravant. Le
deuxi¢me jour, prescription d'une nouvelle saignée et
de 'émétique, dont I'effet ne fut pas plus heuréux que
la premiére fois. Le troisiéme jour , la respiration devint
stertoreuse, uné paralysie du mouvement et du senti-
ment se développe aux membres supérieurs et inférieurs.
i on les abandonue 4 eux-mémes , aprésles avoir préli-
minairement soulev(s, ils retombent aussitét par leur
pf‘op'rc poids; les pince-t-on, on ne détermine aucun
mouvement : une troisiéme saignée est ordonnée, ainsi
que Vapplication de deux vésicatoires aux jambes, sans
pouveir arréter la marche rapide de la maladie, dont
les dangers deviennent de plus en plus évidens. Le qua-
tri¢mé jour, les vaisseanx de la face paraissent injectés
d’un ‘sang noir qui lui donne une couleur violette,
preuve évidente que les muscles de la respiration se pa-
ralysent et queles phénomeénes chimiques de cette fone-
tion n'ont plus licn : enfin, la mort vient mettre fin &
cet élaj que les remédes les mienx indiqués ont vaine-
ment combattu. Quelle pouvait étre la cause d'une ter-
minaison & la fofs si prompte et si funeste? Il était évi-
demment f'mpo'ssjblc de attribuer A la plaie du sourcil
elle devait étre trop légére pour donner lieu a des acci-
dens mortels; ‘elle était complétement cicatrisée dés le
deuxiéme jour : il fallait donc rechercher plus loin la
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source de cette issue malheureuse. M. Dupuyltren pensa
qu'elle étaitduea unelésion ducerveaun, avee épanchement
a la base du erine d'nne quantité plus ou mioins grande
de sang dont la préserce avait déterminé tous lesaccidens
et la mort. L'autopsie du cadavreacomplétement justifié
ce jugement. Pour la faive d’une maniére eonvenable, les
os du crane furent scids circulaivement 5 la calotte dgsseuse
étant enlevée, on put, 4 travers les enveloppes cé-
rébrales , découvrir une quantité assez grande de sang
épanché sous elles, a la couleur d’un violet foncé qui
troublait la transparence qulelles offrent dans 1'état
ordinaire ; la dure -mére fut incisée dans le méme sens
que les os; le sang s’écoula en partie au dehors, et sac-
cumula en plus grande partie dans les fosses occipitales
inféricures. Le cerveau fut enlevé avee les mémes pré-
cautions que I'on prend lorsqu’on vent étudier cet organe
et les merfs qui en naissent; la portion dun coronal qui
forme la paroi supérieure de la fosse orbitaire droite
présenta, trés-prés de Pendroit ou elle s’unit aux petites
ailes du sphénoide et 4 'ethmoide, une ouverture ar-
rondie capable d’admettre Vexirémité du petit doigt.
M. Dupuytren , cherchant si le cerveau n’avait pas é1é
atteint , comme il T'avait présumé, découvrit nne pa-
reille ouverture 4 la partie moyenne & peu prés, de la
face inférieure du lobe antéricur du méme c6té une in-
cision pratiquée dans cet endroit mit en évidence une
espece de trajet fistuleux dirigéen arriére et en dedans,
vers l'extrémité postérieure de ce lobe, et aboutissant i
Partére communicange antéricure. Cette artére offrit une

- - ’ I\
ouverture qui avait donné passage au sang op:mché dont

nousavons parlé; déslors, il fut évident quele fleuret avait
pénétré obliquement d’avant en arriére., de droite i
gauehe, et un peu de bas en haut ; 'inspection fut con-
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tinuée daus la direction connue de I'instrument vulné-
rant; on trouva au milieu de la partie antérieure de la
substance ‘du lobe moyen et gauche, un foyer assez
étendu rempli-de sang noir, en partie flaide, et en
partie en' caillots trds - durs, beaucoup plus résistans
qu'ils ne le sont ordinairement. Ge foyer, situé au des-
sous du ventricule moyen , existait dans I'épaisseur de sa
paroi inférieure , sans avoir aucune communication avec
Tui. Les cavités du cerveau étaient remplies d'un liquide
roussitre résultant du mélange d’un pen de sang a de la
sérosité. Telle était la désorganisation qu’offrait cet or-
gane dans son intérieur. On congoit, d’apres cela, pour-
quoi les saignées , I'émétique , les vésicatoires, quoique
parfaitement indiqués, n'ont ¢été suivis d’aucun- effet
avantageux, et pourquoi une pareille altération orga-
nique a déterminé des accidens si rapides qui ont enfin
conduit le malade au tombeauj il est évident quel’art ne
pouvait rien dans ce cas, et I’on doit étre bien moins
surpris de son impuissance que de I'existence du malade
pendantquatre jours, avec un dérangementsi grand dans
un organe dont P'intégrité est si étroitement lice ala
conseryation de la vie (1) (2).

La pénétration des armes piquantes dans les 'autres

(1) Par les Rédacteurs,

(2) Nous avons été témoins, dans la_pratique particaliere de M. Du-
puytren, d'un fait de ce genve. Le fils du général E. , éléve de P'école Poly=~
technique , recut en s'exercant i 'escrime, un coup de fleuret a la panpicre
supéricare. Cette arme se brisa, fractura la voiite obitaire et pénéira dans
le cervean, A Vinstant méme le blessé tomba, frappé qu'il était d'une pa-
ralysie de tont le c6té du corps opposé i celui de la blessure, Le malade a
échappé aux accidens inflammatoires, mais il est demenré hémiplégique.
L'wil du coté blessé est demeuré parfaitement sain, et jamais le malade
n'en a perda 'osage.

( Noge des Rédacteurs,)
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cavités voisines de Porbite, est bien moins dangereuse
que celle qui a lien dans le cerveau, et elle n’exige
que quelques précautions pour prévenir les inflamma-
tions qui pourraient s’y développer. Les hémorrhagies
seraient arrétées facilement dans cette région par les
moyens ordinaires.

Les lésions des os de V'orbite par des armes tran-
chantes , ne présentent pas de particularités ni d'indica-
tions différentes de celles des autres os du crine. Il en est
a peu prés de méme de celles qui sont produites par des
armes contondantes , et surtout par des projectiles lancés
par des armes & feu. Des portions censidérables du rebord
orbitaire peuvent étre enlevées et complétement déta=
chées. Il en est de méme de ses angles, et surtout deson
angle externe. Nous avons eu plusieurs eas de ce genre
dans les journées de juillet. Enfin les projectiles , aprés
avoir traversé la votte orbitaire, peuvent pénétrer dans
le crane et blesser le cerveau. Cette blessure est presque
toujours mortelle, immédiatement, ou pen de temps
aprés.

Dans cette blessure , tous les accidens a redouter vien-
nent de 'inflammation du cerveau , de ses membranes,
ou des parties importantes de 'orbite. Prévenir cette
inflammation par des saignées générales et locales abon-
dantes, etc. , fairc des débridemens propres a prévenir
I'étranglement , extraire les portions d’os complétement
détachées, etc. , ete : telle est la conduite que doit tenir
le chirurgien, dont les soins doivent aussi tendre a pré-
venir, par des pansemensméthodiques et par la conser-
vation des moindres portions de peau, les difformités qui
peuvent résulter de la perte de substance de cette mem-

brane.

Quant au traitement des plaies produites par des pro-
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jectiles lancés par la poudre & canon, et qui pénétrent
dans le cerveau aprés avoir fracturé la voite orbitaire ,
c’est la lésion de cet organe qui doit exclusivement fixer
Pattention du chirurgien. ( Voyez, plus haunt ; Blessures
du cerveau. )

Un homme, 4 l'attaque des Tuileries , le 29 juillet, fut
atteint ‘d’une balle & la commissure externe de la pau-
piere; le muscle temporal fut traversé, V'angle externe
de Vorbite brisé et enlevé dans la profondeur d’'un demi-
pouce peut-étre , le cervean imis i nu 3 mais I'eil ne fut
point endommagé. Le malade a guéritrés=bien; il a seu-
lement une cicatrice enfoncée et difforme ; les paupiéres
sont rétrécies ; le malade , qui était a la maison de con-
valescence de Saint-Cloud ( 10 octobre 1830) désirait
seulement qu'une opération le délivrat de cette aggluti-
nation des paupiéres.

Un autre malade ;" qui a également séjourné a la mai-
son de convalescence de Saint-Cloud, a cette époque, a
ew la méme blessure ; mais qui ne s'est point terminée
d’une maniére aussi heureuse ; I'angle externe de l'oerbite
a été enlevé; mais Peeil s'est enflammé, a suppuré et afini
par éclater. Actuellement, Porbite est vide , el une cica=
trice profonde y existe.

G. — Blessures des partics conlenues dans Uorbite.

Les piqiires qui n'intéressent que les graisses de I'or-
bite sont peu graves. Celles qui touchent aux vaisseaux
pourraient sans doute donner lieu a un ¢coulement de
sang, mais il serait facile 4 arréter a l'aide dune com-
pression légére. Les piqires dela glande lacrymale ne
présentent rien de particulier (1), il en est de méme des

(1) Les lésions de la glande lacrymale par les coups de balle sont assez
tives; M. Larrey dit n'avoir ea U'oceasion de les observer qu'ane seule
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blessures de toutes ces parties produites par des armes
piquantes et tranchantes, par des armes tranchantes, dé-
chirantes, contondantes, et par les projectiles lancés par
les armes & feu. Ces blessures n’offrent rien qui les diffé=
rencie de celles des autres partiesdu corps. On doit s’atta=
cher prévenir I'inflammation, a extraire les corps étran-
gers, & calmer par les antispasmodiques généraux et lo-
caux connus, lesaccidens nerveux que peut-amener la lé-
sion des nerfs nombreux et variés contenus dans I'or=
bite. Mais ici, toutes ces précautions se rapportent sur-
tout au globe de I'ceil, sur les blessures duquel nous de-
vons spécialement fixer notre attention comme étant la
partie la plus impertante contenue dans l'orbite.

H. — Pugiires de Ueil.

Lorsque les piqires du globe de I'ceil sont trés-étroites,
elles sont les moins dangereuses ; elles n'aménent point de
dérangement dans la vue, a moins qu'elles n’occupent
le centre delacornée et n’intéressent!’iris. Le gonflement
qui se manifeste sur les bords de la petite plaie s’oppose
a la sortie des humeurs de I'ceil , sortie qui est d’ail-
leurs beaucoup moinsa craindre quand les piqiires si¢gent

fois. « Un soldat recut en Espagne une balle a 'angle rentrant dd bord
externe de 'orbite gauche, Une moitié de ce projectile de plomb pénétra
dans cet orbite & travers I'épaisseur de In glande lacrymale, Vantre moitié
fila dans la tempe. Pour avoir la premiére moitié, M, Larrey débrida la
panpiére, emporta les débris de la glande, et avec elle, Ia portion de
balle. La guérison eut lien sans accident; 'eil resta intact et humecté
d'tine sérosité suffisante pour les mouvemens du globe de Vel ét par
consequent exempt d’ophthalmie. M. Zarrey se demande aprés cela, si on
ne ponrrait pas , surtont lorsque la fistule lacrymale offte pea de chances
de'se guérir, extitper la glande da méme nom, et prévenir ainsile larmoiet
ment, et faire disparaitre la fistule, ( Clinigue des camps et des hopie
tauz militarres , tom, 1. )
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sur la cornée transparente que sur la clérotique. Nous
ne parlonsicique des plaies superficielles, mais quand un
instrument piquant ou une arme piquante a pénétré fort
avant dans 'intérieurde I’ceil, et surtout si cetinstrument
est un peu volumineux , il bouleverse} en quelque sorte
toute I'organisation de I'ceil; ce qui peut amener 'amaa-
rosey léser le cristallin, et produire ainsi une cataracte
traumatique, etc., ete., enfin provoquer une inflam-
mation violente qui se termine par Vopacité des autres
humeurs et membranes de T'eeil, on la suppuration de
cet organe.

Lorsque 'eeil a éprouvé une lésion de ce genre, il faut
le couvrir et le soustraire complétement a la lumiére
et prévenir ses mouvemens : on a recours & une ou plu-
sieurs saignées suivant la gravité de la blessure, on
tient pendant quelques jours le malade a une diéte
sévére, etc., etc., enfin on se comporte dans cette cir-
constance absolument comme si on avait affaire 2 une
opération de cataracte (1).

J..— Plaics par armes tranchantes aw globe de Ueils

Les armes tranchantes quiintéressent le globe de I'eeil
peuvent, si la plaie est large, étre suivies presque im-
médiatement de la sortie de toutes les humeurs de 'ceil,
et par conséquent, de sa destruction compléte. Aucun
traitement n'est possible dans ce cas, et la conservation
du moignon peut seule servir pour placer plus tard un
ceil artificiel.

Quand ces plaies sont petites , qu'elles n'intéressent

(x) M. Zarrey dit avoir observé plusienrs fois la résolution des cataractes
travmatiques; ce gni, dit-il, prouve que cette lentille se nourrit par une
circulation vasculaire trés-subtile et pen accessible a nos sens.

( Note des Rédacteurs, )
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qu'une faible portion de I’étendue de la sclérotique, ou
dela cornée transparente, les suites sont moins facheuses.
L'humeur aqueuse ou I'humeur vitrée, s'écouleenpartie,
mais peu i peu cet écoulement cesse & mesure que les
bords des plaies se gonflent et se réunissent, I'ceil re-
prend petit & petit son volume habituel et I'exercice de
ses fonctions qui avaient été troublées ou perdues. Le
méme traitement conseillé pour la pigiire du globe de
I'ceil , est applicable ici aux plaies par armes tranchantes.
Il fauttenirle globe del'eeil couvert, les paupiéres abaissées
sur lui et trés-légérement comprimées a 'aide d’une com-
presse et d’'une bande; on-a recours aux antiphlogistiques
les plus actifs pour prévenir linflammation. Si-T'arme
tranchante avait pénétré jusqu’au cristallin, et que ce-
lai-ci s'engageat entre les bords de la plaie, il faudrait
Pextiaire comme on le fait dans 'opération de la cata-
racte par extraction. JLorsque ces plaies avec perte des
humeurs de 'ceil guérissent parfaitement, et avec la
conservation du libre exercice de la vision, le volume de
I'organe’est quelquefois considérablement diminué , ce
qui est la cause d'une premiére difformité, indépendam-~
ment de I'opacité plus ou moins étendue de la cornée trans-
parente, lorsque cetle derniére membrane a;été atteinte.
Lesblessures par déchirure, arrachement, ete., ete.,du
globe de I'eeil, ne présentent point d’indications parti-
culiéres de traitement,. '

K. — Blessures de Uil par des armes! contondantes.

Les contusions du globede I'eeil présentent une gravité
différente , suivant leur degré. Quand elles sont Tégéres,
¢lles se bornent A produire, sous la conjonctive, une in-
filtration sanguine plus ou moins étendue, avec tume
faction , boursouflement plus o moins considérable #
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A des saignées de pied répétées, et & de nombreuses sang-
sues appliquées a la base de l'orbite ; aux régions tem-
porales , aux pédiluves sinapisés, aux boissons laxatives,
aux émolliens et aux résolutifs sur 'eeil ; etc., etc.
Quant a/Ja catarac(e et a I'amaurose, on les traite par
les moyens spéciaux qui leur sont réservés.
Dans un degré plus fort de la contusion de Peeil, il y
a mélange de toutes les parties constitutives de cet or=-
gane ; tout y est bouleversé, les membranes sont déchi-
rées, le cristallin déplacé, etc., ete. La cornée trans-
parente ne présente plus que I'apparence d’une tache
rouge et saillante , la sclérotique est livide, d'une cou-
leur plombée ; ici la vue est perdue sans retour, et il est
méme rare.que le malade puisse conserver I'ecil 5 celui-
ci s’enflamme trés-vivement, souvent éclate et se vide, ou
bien le ¢hirurgien lui-méme est obligé, pour faire cesser
Péiranglement et les horribles douleurs que le malade
_éprouve, d'inciser Jargement le globe de I'ceil, de le vider
et de faire ainsi cesser linflammation par étranglement.
Le traitement de ce degré de la contusion de P'eeil est le
ménie que le précédent ; il doit pourtant étre plus éner-
gique encore s'il est possible; et commenous venons de
le dire , il faut avoir recours i l'incision du globe de
Iceil, si les accidens inflammatoires locaux sont trop
graves, et surtout s'ils menacent de se propager au cer-

veau.

L..— Plaies du globe de Ueil par armes @ fuz

Le globe de I'il peut étre blessé par les amorces or-
dinaires, par les capsules métalliques jou bien par les
projectiles lancés par la poudre & canon. Nous ayons
déja ‘parlé (tom. 1%) des lésions faites par les amorces,
nous n'avons pasbesoin d'y revenir. Calmer I'inflamma-
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;mn produite par la brélure, traiter cette brilure par
es moyens ordinaires, extraire rai 1
sont injlplantés dans lzsi::;:ﬁatz g”’m’]s' M
' ‘ s extérieures de 1’ceil
et qui ff)nt ofice de corps étrangers, extraire de mém;
;,es d(.:bms de capsules métalliques qui sontintroduits dans
: cpaxfseux' de cc§. membranes, etc. : telle est la conduite
a-tenir dans ces circonstances. Si des éclats de capsul
métalliques sont enfoncés profondément dans le "l};ls)u (;S
Peeil, ainsi que nous I'avons vu plusieurs foisbil f(f\ i
se comporter comme on le fait a I'égard des ;ainzzlcl]l
plomb, dont nous allons parler tout 4 I'heure ” T
Les projectiles lancés par la poudre i canon -]cs balles,
par cxemple, nese bornent pas 4 produire un(,a cont 'es',
dc.l‘u‘:il , telle que nous I'avons déerite blus ha lUSl;,l"
agxssc:nl. soulvcntla\fCC tant de violence qu'ils déc]xixl'lc;lt l:
cornce et la sclérotique; al i
s’écoulent, et cet org?anc, seovr'isd’ch;l.::‘::]rzz:.i L}; s
cas inflammation consécutive est mojns redoju; b;ms =i
davs la contusion violente avec confusion des ]“ Botich
de 'eil. Cet organe se réduit peu "y

i a peu a un i
formé par se P moignon

g 5 m‘cmbl,‘ancs et quelquefois par un reste de
es humeurs qui ne s'est point écoulé, Sur ce moignon on
. 5 - - - :-’
mel appliquer un ceil artificiel. La difformité est al
d'autant mieux corricée | i it
kg gee, que le moignon qui porte cet
: aru XCI.L‘ ’m communique des monvemens semblables
a ceux qu'exécute V'eeil naturel,
; Quand des grains de plomb atteignent I
ens varient suivs ¢ i
: slulvmt la maniére dont a agile projectil
Si le coup a €16 porté obliquement sur la copng et
| P ’ o ¥ rnee trans-
parente; il en résulte une solution de :
profonde , une véritable gouttiére qui gu
x Y . 2 . b
quelques jours en laissant une taje
grains de plomb restent dans 1'¢
IT.

ceil, les aceia

continuité peu
érit au bout de
Quelquefois , les
paisseur de la cornée
13
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transparente, etil est facile de les extraire avec un ins-
trument acéré. Il en est de méme de ceux qui s'arrétent
dans D'épaisseur de la sclérotique. D'autres fois ils tra-
versent complétement la cornée transparente et se perdent
dans le globe de 1'eeil. Si on apercevait ces corps étran-
gers dans Ja chambre antérieure, on pourrait les ex-
traire a l'aide d’une opération semblable & celle que I'on
emploie pour la cataracte (extraction); mais lorsqu’un
grain de plomb est tont-i-fait perdu dans le globe ocu-
laire,, qu’en nel'apergoit point, il ne faut rien faire.
Toute opération dans ce cas serait inutile ou dangereuse.
Quand le grain-de plomb a pénétré dans le globe de 'eeil
par la selérotiquey les effets sont les mémes et le traite-
ment ne différe point.

Les suites de la présence des grains de plomb dans
Yeil sont variées. Il y a constamment ou presque con-
stamment perte de la vue, déformation de la pupille (1),
quelquefois oblitération de cette ouverture et souvent
des donleurs horribles dans 'ceil ; douleurs que rien ne
peut calmer, pendant plusicurs années méme. Néan-
nioins I'ceil n’est pas détruit, la vision seule est per-
due. D’autres fois il survient, immédiatement aprés
la présence du grain de plomb dans P'eeil , une inflam-
mation trés-violente de toutes les parties qui entrent
dans la composition de l'organe; cette inflammation a
lieu par étranglement; il en résulte d'affreuses dou-

. (1) Notis avons vo & UHétel-Disn cetle année ( 1834), dans lc service de
M. Breschet, un jeune homme qui recat il y a denx ans a la chasse et par
mégarde, des mains de son frére, un coop de fusil chargé & plomb. Un
plomb eytra dans chague il ety détermina une donble cataracte ainsi
gu'une amajurose compléte du coté droit, et une incompléte du cdté
gauche, Lu pupille était déformée des denx cotés.

(Note des Rédacteurs, )
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leurs qui nc cessent que lorsque l'eeil éclate et fait
explosion. Cette expression n'est point exagérée, elle
peint trés-bien ce qui arrive. En effet, I'eil éclate quel-
quefois avec bruit, et le flot de liquide purulent, con-
tenu dans sa cavité, est lancé a une certaine distance du
malade ; & un demi-pied,, un pied méme. Clest ce que
j'ai vu plusieurs fois.

Cette terminaison fatale n’a pas lieu, comme nous I’a~
vons dit, du reste, sans étre précédée d’horribles dou-
leurs, de fievre violente, souvent de délire, etc. Aussi
doit-on s’empresser, dans ces circonstances, de mettre
un terme aux souffrances des malades en incisant I'ceil ,
en enlevant sa partie antérieure et évacuant par ce moyen
tout ce qu’il contient; on l¢ réduit alors & un nmoignon
qui peut recevoir un ceil artificiel.

Enfin , il est des cas dans lesquels les projectiles laneés
par les armes a feu, et surtout les projectiles volumi-
neux, emportent a la fois 'organe de la vision et une
portion plus ou moins considérable de l'orbite. Dans ce
cas, le réle du chirurgien se borne i traiter la lésion
comme nous 'avons dit en parlant des blessures des par-
ties osseuses de 'orbite; et c’est surtout dans ce cas qu’il
doit avoir recours au régime antiphlogistique Te plus
actif, dans la crainte dé la propagation de I'inflamma-
tion a Porgane encéphalique.

Dans les combats de juillet , nous avons ea 'oceasion
de voir plusieurs blessures de ce genre qui se sont ter-
minées heureusement,

Suivant quelques auteurs, des balles, ou autres pro-
jectiles, ont chassé dans quelques cas le globe de ceil de

T

Yorbite. Cet organe, soutenu cependant par son pédicule
vasculaire et nerveux, pendait hors de ’orbite. On I'a re-
placé danscette cavitéetles malades ont pu, dit-o11, conser«
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ver la faculté de voir. Il est difficile de concevoirun pareil
résultat. Cependant Covilard prétend avoir réussi quel-
quefois. On peut donc agir comme il I'a fait; c’est-a-dire
ques'il arrivait que cet organe tintencore parson pédicule
vasculaire et nerveux, leréduire et le'maintenir a I'aide
d’un appareil 1égérement compressif ; il ne faudrait le
sépaver de son pédicule que dans le cas ot celui-ci se-
rait par trop endommagé, et s'il n’y avait absolument
aucune espérance de conserver I'organe.

Stcrion II.

Blessures du nez.

A. — Les pigiires des parties molles extéricures du
nez ne présentent rien de particulier qui les différencie
de celles des autres parties du corps. Nous n’entrerons
donc pas dans la descriptien du diagnostic et du traite-
ment de ces lésions.

B. — Il en est deméme & peu prés des blessures faites
pararmes piquantes et tranchantes, arrachantes et déchi-
rantes, etc., ete, Tant que ces plaies ont peu d'étendue
et de profondeur, leurs bords n’ont aucune tendance a se
déplacer, et on les traite par les moyens ordinaires. Mais
pour peu que les lésions de cette partie du corps aient
de Pétendue et de la profondeur , comme cela a licu dans
celles qui divisent verticalement toute I'épaisseur de
Yune des ailes du nez, et surtout dans celles qui sont
transversales et qui détachent plus on moins compléte~
ment le bout de 'organe,, la tendance a I'écartement y est
trés-marquée. Si ces plaies ne sont pas réunies avec soin,
le nez peut rester fendu, parce que les lévres de la solu-
tion de continuité se cicatrisent séparément, ou bien il
reste tronqué , parce que le Jobe détaché, ¢t non réap-

pliaué, ne recevaal pas assez de nourrilure au moycen
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du lambeau par lequel il tient encore, se gangréne et se
sépare des parties vivantes.

Le traitement de ces plaies du nez par armes tran-
chantes,, déchirantes, etc., ete., consiste A tenir rappro-
cl’lés leurs bords a I'aide de bandelettes agglutinatives et
d’un bandage approprié, dont onaide quelquefois 'action
en placant dans les fosses nasales quelques bourdonnets de
charpie, ou une sonde de gomme élastique, qui sou-
tient en dedans les lévres de la solution de continuité et
prévient leur déplacement dans ce sens. Mais le meilleur
moyen de mettre et de maintenir en rapport les plaies
du nez consiste a les réuniral'aide d’'un nombre suffisant
de points de suture a points séparés ou entortillés. Quand
une partie du nez est presque entiérement séparée du
reste, il faut la réappliquer, quelque mince; quelque
exign que soit le lambeau qui la retient. Ties'autéurs
sont pleins d'observations d’individus qui ‘avaient recu
sur le nez des coups d’armes tranchantes; celte pﬁrlié,
presque entiérement séparée du corps, n'y tenait plus
que par.une languette de peau des plus minces; des chi=
rurgiens ignorans, croyant qu'il était ‘impossible d’en
opérer la réunion, allaientla couper et laisser ainsi le
nez tronqué, lorsque d'autres chirurgiens, moins"ix‘npa-
tien et plus expérimentés , réappliquaient ce ]anibéa‘u;
P'assujettissaient par des points de suture, par.des ban-
delettes agglutinatives, et guérissaient les. malades sans
difformité. Ainsi, comme régle absolue, on e doit ja-
n~1ai5 séparer complétement du corps le nez Jorsqu'il
tient encore par une petite languette de peau, quelle que
501t son exiguité.

Mais quand le nez a été séparé complétement du corps,
doit-on en essayer laréunion? Des hommes recommanda*
bles ont rapporté des exemples de réussite de semblables
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tentatives ( #oyez tom, 1* ). On peut donc essayer, car
ces tentatives offrent peu d'inconvéniens. Si on échoune,
on doit panser la plaie comme une plaie avec perte de
substance ordinaire, et I'on remédie ensuite a la diffor-
mité et aux incommodités qui occasionent la perte du
nez, en faisant porter au malade un nez postiche. On
peut aussi chercher a remplacer la portion du nez per-
due en y substituant une partie vivante par 'opération
de Ia rhmop]asuque. Clest une des régions du corps sur
Iesque]les on sest le plus exercé dans l'art de restaurer
les parties détruites par des maladies ou des accidens (1).

)
i

€. — Lésion des o5 du nez.

Les 1ésions des os du nez, par les armes piquantes ou

(r) Malgré Vappel fait par tant d'estimables auteurs anx gens de Part,
il est doutenxqu'il sevencontre beaucoup. de blessés qui sy décident
Peul-c.tre méme qui !il nese trouyera que peu de personnes qui, bien infor-
mées ﬂe ce qu ’il en cotite pour avou un nonveau nez complet consentiront
a sassu;elur i la géne, aux donlears, aux dangers, an prix desquels ils ne
pourront acqucnr sonvent qee le simple simulacre de celte partie, Nous ne
parlonsici que de ces nezcomplets i refaire, qui exigent une quantité énorme
de peau empraniée au front ou dilleurs, et non pas.de ces difformites Jegéres,
suite d'une perte pen considérable des parties molles, et gue L'art 3 si hien
su reparer. En effet, lorsqu'on sait tout ce qu'ont eu i sonffrir les individus
qm a toutes forces ont voula retrouver lear nez, et toat ce qu ‘ont eu

craindre lés chirnrgiens qui s'étaient engagés & leur en rendre Péquivalent,
on trouvera ‘que ¢'est’ payer trop chérement une reproduction presque
tonjours. informe, et qn'il yant mieux, peur les uns et pour; les; autres ,
s'en tenir & une piéce artificiclle comme on les exécute maintenant, et qui
réonit A l'avantage d'one grande ressemblance et d'one illusion parfaite ,
la commodité de I'usage et du port, et gui me coute que fort pen d'ar-
gent et point de souffrance. Nous avons en cependant 'occasion de voir
toat nonvellement M. Dicffenback i Paris rétablir, avec une habileté pro-
digieuse , des nez entiérement détruits soit par des maledies, soit par des
accidens.

( Note des Rédacteurs,)
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tranchantes , ne présentent point de signes particuliers s
ni d'indications spéciales. Seulement ; commé les-diffork
mités du nez changent prodigicusement le visage, etiten+
dent généralement a lui donner un caractére ignoble il
faut éviter avec soin les enfoncemens, de ces;os lesreler
ver avec des-pinces & anneau 4 les fixer en place pour
quiils ne s'aflaissent point, et les muintenio bien dars

leur position normale, (57

D. Les contusions du nez n’offrent non plus rien de
particulier,” 6t doivent ¢tre traitées comme celles des
autres partiesdu corps. Qaand Tes contusions ont été pbf-
tées & un trés-haut degré, quand les os eux-mémes sont
atteints, quand il y a dcrasement du nez en un mot, le
chirurgien dontsurtout gattacher & prévenir ces diffor-
mités dont ndas venons de parler. Les antiphlogistiques
généraux et locaux seront employés avec une énergie

proportionnée a la violence des accidens.
{

E. — Plaies par armes & feu.

Clest surtout par les projeetiles lancés par la poudre a
canon quont licw les blessures du nez qui enlévent une
portion ou la totalité de cet organe, ct qui exigent toutes
les ressources de I'art pour obtenir une restauration plué
ou moins entiere. L'étendue du désordre ne peut étre
appréciée dans un grand nombre de cas que lorque les
escharres produites par les projectiles sont tombées.C’est
alors seulement qu’on pourra se livrer & ces diverses pra-
tiques,

On observe un asscz grand mombre de blessures par
armes 3 feu aunez et aux fosses nasales chez des individus
qui ont cherché & se suicider , en se tirant des coups de
pistolet ou de fusil, soit dans cette partie de la face, soit
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dans la bouche. Dans ce dernier cas , les désordres n’ont
dieu dans le nez et les fosses nasales, qu'aprés avoir dé-

truitiplus ou moins complétement Ja paroi supérieure
de la bouche. Par suite de la déviation des projectiles,
ou par un“changement léger dans la déviation de I'arme,
les désordres 'se bornent souvent aux parties antéricures
du nez ; mais dans d'autres circonstances, les balles pé-
nétrant dans les fosses nasales, arrivent dans le cerveau
aprés avoir fracturé la base du crane. Alors les individus
sqnt en proie a tous les accidens que nous avons décrits
a T'occasion des blessures du cerveau.
. Quand les projectiles dirigés dans les fosses nasales se
sont logés dans ces cavités, on procede i leur extraction
aussiLo que leur siége est reconnu; car ils entretien-
draient, dans cette partie du corps, une irritation conti-
nuelle et une suppuration incommode jusqu’a leur sor-
tie. Il n’est pas difficile d’extraire une balle arrétée dans
Ies fosses nasales, elle y est rarement enclavée, et hors de
la portée du doigt, des pincettes, ou du tire-fond. On
peut la pousser dans la bouche , si elle n'est pas suscep-
tible d'¢tre ramenée par le nez; c'est la voie quelle
choisit ordinairement lorsqu'on lui donne le temps de
sortir spontanément. On voit en effet des personnes qui
les crachent tout a coup, aprés les avoir portées pen=
dant un trés-long ‘temps.

Une balle entrée par le nez peut s'étre jetée dans les
sinus maxillaires. Si ellene causait point d’accidens dans
celte cavité, on pourrait Iy laisser (1) ; mais, dans

(x) Rapaton cite plusienrs cas de séjonr de balles dans le sinns maxil-
Jaire, et qui 0’y ont déterminé ancun accident. On rapporte dans les mé-
moires de 'Académie de Berlin 'observation d'un individa qui en con-
serva une dans le sinas maxillaire pendant vingt-cing ans, et qui la rendit
spontanément par la bouche au bout de ce laps de temps. Toutefois, elles
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le cas contraire, la térébration de ce sinus serait
le seul moyen de l'en tirer. Si la balle avait pénétré dans
le sinus maxillaire par la joue, on tacherait de'extraire
par son ouverture d'entrée, 4l'aide d'un tire-fond oudes
pinces. Si cette ouverture d'entrée était trop petite, il
faudrait 'agrandir, soit avec des ciseaux, soit avec une
couronne de (répan.

Srcriox III.
Blessures de loreille.

A. — Les pigures de 'oreille externe ne présentent
aucun caractére particulier, ni aucune indication spé-
ciale. On ne doit point oublier, toutefois, que le pavillon
de l'oreille est trés-exposéa devenir le siége d’érysipéles a
la suite de ces piqiires, et que ces érysipéles s'étendent
trés-rapidement au cuir chevelu. Il faut done surveiller
trés-attentivement les malades atteints de cette 1ésion, et
employer, au premier indice de I'apparition des érysi-
peles, les moyens les plus énergiques et les plus propres
a les arréter dans leur marche.

B. — Les plaies par armes tranchantes de Voreille
sont aussi traitées comme celles de toutes les autres par-
ties du corps. L’oreille externe est quelquefois séparée
presque entierement des parties latérales ducrine. Quel-
quefois elle I'est tout-i-fait. Dans ce dernier cas, ainsi
qu'on le pense, iln’y a rien 4 faire ; mais quand la sépa-
ration n'est pas entiére, quelque mince que soit le lam-
beau, il faut tenter la réunion;et, dans cette circon-

.
occasionent généralement , ainsi que les autres corps étrangers, des fista-

les qui ne cessent qu'au moment de lenr expalsion,
( Note des Rédacteurs.)
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stance, c'est 4 un ou plusieurs points de suture qu'’il fant
avoir recours.

Nous avons en I'occasion d’observer plusicurs cas de
ce genre a 'Hotel-Bieu en 1836. L'oreille externe était
presque entiérement détachée, et ne tenait plus au reste
du corps que par un lambeau trés-mince, trés-gréle,
mais dans lequel il existait cependant encore quelques
vaisseaux. La réunion qui fut tentée réussit généralement
tres-bien, et les malades guérirent promptement.

C. — Plaies par armes a feu.

Les coups de feu présentent les mémes indications.
Tenter la réunion aprés la chute des escharres, & laide
des ‘mémes moyens, c'est-a=dire de la sutare, des ban-
‘delettes agglutinatives, etc., ete.

Les grains de plomb qui se logent dans le pavillon de
Voreille'peuvent étre facilement extraits, comme dans
tou$ les autres points dela peau.

L’oreille moyerme, quoique plus I'abri que T'oreille
externe , est cependaut encore sujette a des lésions par
des coups de feu.

La dilatation de l'air par la poudre & canon compri-
mée produit, ainsi qu'on le sait, sur toutes les parties
du corps, sur la poitrine, la face, 'oreille, et particu-
licrement sur Ja membrane du tympan , un ébranlement
trés-manifeste. Cet ébranlement est méme porté quel-
quefois au point de rompre cette membrane, de produire
des écoulemens de sang par le conduit auditif externe,
interne , etc., ete. Une surdité/plus ou moins grande est
le résultat ordinaire de cette lésion. Beaucoup d’artil-
leurs de 'armée de terre, et surtout de la marine, se
trouvent dans ce cas.

Quand on examine l'oreille de ces individus au grand
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soleil, et lorsque ses rayons pénéirent d’aplrsm]) dans
le fond du conduit auditif, on trouve que la mem-
brane est tantdt complétement détruite , d’autrefois
qu'elle est simplement perforée ; mais celte perforation
n'est jamais exactement ronde; elle est, au contraire ,
inégale , et comme déchirée parsuite d’une explosion ().

Quelquefois , sans aucune altération de ce genre, la
sensibilité de Ioreille est épuisée , émoussée par le bruit
fréquent du cauvoun, et par I’ébranlement continuel
éprouvé par la membrane du tympan, et la surdité est
plus ou moins compléte. On congoit quil n’y a rien a
faire dans ces cas.

Nous avons parlé déji;, dans les généralités, du grainde
plomb introduit dans l'oreille moyenne; nous avons vu
quil y produit une surdité irremédiable. Une balle qui
y pénétre produit cet effet bien plus siirement encore.
Cette balle peut, dans sa force d’impulsion, cheminer
plus loin que Poreille' moyenne, arriver dans T'épaisseur
du rocher , y rester, ou le traverser, aprés 'avoir éclaté,
et se perdre plus on moins avant-dans'le cerveau.

Dans le cas ot une balle se trouve engagée dans le con-
duit auditif externe, et a pénétré jusque dans la caisse,
elle s’y trouve enclavée de maniére a ne pouvoir élre
extraite que fort difficilement. 1l faut avoir recours dans
ces cas au tire-fond, ou mieux encore a Papplication du
u:épzm sur I'apophyse mastoide. On congoit facilement
la gravité des désordres que produit une balle ainsi lo-
gée. Néanmoins, il ne faut pas croire qu'une balle qui a
pénétré jusque dans le rocher soit toujours mortelle.
Je me souyiens avoir vu une balle ainsi engagée dans

7~ (1) Lesindividusiqui ont la membrane da tympan ainsi déchirée, pea~
vent faire facilement passer la famée de leurs pipes ou cigarres , de Parriere-

gorge par loreille , au moyen de la_trompe d’Eustache.
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I’épaisseur du rocher, et qui cependant n’avait point
déterminé la mort. Elle y ¢tait restée logée depuis! de
longues années. L’individu avait véca avec sans accidens.

Les plaies par armes a feu qui ont 1ésé les parties os-
seuses de Voreille sont trés-communément suivies de
fistules accompagnées d'une suppuration trés-féide.
Cela tient i la présence de portions d’os nécrosées 5 cette
suppuration ne cesse que lorsque ces corps étrangers
sont sortis ou extraits.

Secrion IV.

Blessures des joues et des lévres, et dd menton et des
méchoires.

A. — Piqilres des joues et des lévres y et du menton, "

‘.
Les piqiires des joues et des lévres ne présentent dans

leur marche et dans les accidens dont elles sont accompa-
gnées, ainsi que dans leurs indications curatives, rien
qui les difiérencie des plaies analogues des autres parties
du corps. .

B. — Plaies par armes tranchantes.

Les plaies par armes tranchantes qui attaguent ces or-
ganes ont toujours , quelles que soient leur direction et
leur profondeur, une grande tendance i 1'écartement,
Cette tendance est surtout trés-marquée dans les plaies
avec lambeaux, et surtout dansles plaies fqui intéressent
toute I'épaisseur de la lévre supérieure on de la lévre in-
féricure. A raison du grand nombre de nerfs et de vais-
seaux qui se trouvent dans les lévres et les joues , les
plaies de ces parties sont fort douloureuses , et trés-sou-
vent accompaguées d'un écoulement de sang trés-abon-
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dant. En outre, les plaies des joues peuvent étre compli-
quées de lalésion de la glande parotide ou de celle de son
conduit. Nous en parlerons a part.

Les plaies par armes tranchantes doivent étre réu-
nies avec le plas grand soin, afin d'éviter la difformité
qui résulterait d'une large cicatrice. Il faut rendre cette
cicatrice aussi linéaire que possible. Lorsque ces plaies
n'ont attaqué que la superficie des parties, les bande-
lettes agglutinatives suffisent pour obtenir cette réunion ;
mais lorsquelles ont atteint toute I'épaisseur des joues et
des lévres, ou bien lorsqu'elles sont & lambeaux, il faut
avoir recours 4 la suture, C'est la suture entortillée qui
produit ici les meilleurs résultats. Les plaies par rup-
ture, déchirure , arrachement, ete., ete. , aux lévres et
aux joues, doivent étre traitées d'aprés les mémes indi-
cations. Nous devons dire ici quelques mots en particu-
lier des plaies de Ja glande parotide.

Toutes les fois qu'une plaie par pigtire ou par arme
tranchante intéresse ou pent intéresser la substance de la
glande parotide, ilfaut pour prévenir I'écoulement dela
salive, et par la suite une fistule salivaire, réunir promp-
tement et exactement ses bords, exercer une compression
assez forte pour prévenir tout écoulement de salive, im-
poser au malade un régime sévére, le repos et un silence

absolu (1).

(1) On lit dans le Journal de médecine ,1om, 25 , pag, 449, qu’an indi«
vidn ayant en la parotide coupée & trois lignes de profondenr par an
morcean de verre ; le madvais état des bords de la plaie forca d'en retran-
clier une portion ayec des ciseaax , ils furent ensuite rapprochés avec soin,
maintenus en contact & 'aide d'an bandage qui comprimait fortement, La
cicatrisation se fit en dix-sept jours,, et il ne survint point de fistale,

11'y a quelques mois I'nn de nons (M, Paillard), en extirpant une tu-

meur squircheose volumiaeuse, sitaée dans la région pavatidienne, enleva
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Les plaies du conduit de Sténon sont beaucoup moins
fréquentes que celles de la glande elle-méme. Ce con=
duit, du reste, a trop peu d’épaisseur pour qu’elles n’in-
téressent qu’une portion de son diamétre, et presque
dans tous les cas la division est compléte, Lorsque la
plaieest large et profonde; on peut reconnaitre quelque-
fois, au miliew des parties coupées, les deux ovifices acei-
dentels du canal salivaire. Quand la joue est divisée
verticalement ow obliquement dans toute son épaisseur,
il n'est pas douteux que le canal ne soit ouvert; mais
dans beaucoup de cas le diagnostic est plus obscur, et
cen’est qu'au bout de quelques jours qu'on reconnait &
I'écoulement de la salive pendant les repas, que ce ca-
nal a été blessé. On aurait tort de croire que la division
de ce conduit est mécessairement suivie d'une fistule; il
n'est pas impossible que les deux orifices du canal con-
venablement rapprochés se réunissenten méme temps et
par le mé¢me mécanisme que les parties molles qui les
entourent. Toutefois , ces cas de guérison spontanée sont
rares. Si on”reconnait lalésion du canal de Sténon , soit
3 I'instant méme ou la blessure a été faite, soit senlement
quelques jours apres , il faut recourir de suite a 'emploi
de moyens propres & prévenirla formation d'une fistule
salivaire.

Ces moyens sont différens selon que la plaie intéresse
toute I'épaisseur de la joue et pénétre jusque dans la
bouche, ou que la joue n’est divisée que dans une par-
tie de son épaisseur. Dans le premier eas on doit placer
une méchie de charpie dans la moitié interne de Yépais-

une portion consideérable de Ia parotide. La plaie fat réanie par premiére
jntention, une compression trés-modérée fut exercée sur elle : la guérison
fat compléte au bout de quelques joars et sans fistale,

( Note des Rédacteurs.)
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seur de la plaie, vis-a-vis 'endroit on correspond l'ou-
verture accidentelle du conduit, afin d’établir une fistule
interne par laquelle lasalive puisse couler dans la bouche.
Cette meche doit étre retenue par un fil qui embrasse
sa partie moyenne, et qui, ramené lui-méme dans I'angle
supérieur de la plaie, est fixé au dehors avec un morceau
de taffetas d’Angleterre. Dans le second cas, il faut ache-
ver de diviser la joue dans toute son épaisseur, mais &
I’endroit seulement qui correspond au canal , afin quela
plaie communique avec la bouche, et qu'on puisseaussi
placer une méche de charpie, Dans l'un et l'autre cas, il
faut continuer I'usage de la méche pendant un temps as-
sez long pour rendre l'ouverture interne en quelque
sorte calleuse, La partie intérieure de la plaie se cicatrise
promptement, excepté dans le trajet étroit que parcourt
le fil, et cette petite ouverture elleméme se ferme
dés qu’on cesse de se servir de la méche (1).

Dans quelques cas, les plaies du canal de Sténon
présentent un phénomene particulier, les deux bouts ne
se réunissent point, mais il ne se forme cependant point
de fistule. Onwvoit sur endroit méme de la division, une
tumeur molle qui s'affaisse sous le doigt , et fait jaillir
dans la bouche un filet de salive. C’est un'sac intermé-
diaire entre les deux orifices non immédiatement réunis,
et dans lequel ; comme dans un bassin, la portion posté-
rieure du conduit salivaire verse le liquide, qu'y puise

ensuite la portion antérieure pour le conduire a la
bouche (2).

(r) On tronve dans le Journal de médecine (oct, 1807) une observation
de succés par cette méthode. ( WVote des Rédacteurs.)

(2) Tel était dans le cas du capitaine Lasocki, aotrefois au service da
Frauce dans la légion de la Vistale. Il portait une tamear de cette espéce

surverue 4 la suite de plusicars blessures regues en Espagne, Celte tus
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C. — Blessures par armes contondantes des joues et des
levres.

Les contusions des joues et des lévres ne présentent
rien de particulier dans ces régions, et n’exigent pas un
traitement spécial ; nous remarquerons senlement qu’en
raison de la grande quantité de vaisseaux qui s’y trou-
vent, et cela spécialement aux lévres, les ccchymoses
sont trés-fréquentes, et les épanchemens de sang quel-
quefois trés-considérables.

D. — Plaies par armes & few auz lévres et aux joues (parties
molles).

Les plaies par armes a feu aux joues et aux lévres
exigent, comme celles de toutes les autres parties
de la face, une grande attention pour éviter les
difformités qui résultent des pertes de substance quefont
éprouver le plus ordinairement les’ projectiles. Il faut
done, quand les accidens inflammatoires sont diminués,
que les escharres sont tombées, profiter des moindres
lambeaux pour combler les vides produits par la des=
truction des parties , etc., etc.

Ces plaies exigent d’ailleurs, beaucoup d’attention et
de ménagemens dans les débridemens gu'on est obligé
de faire, et cela toujours dans le but d’éyiter les diffor-
mités. On n’y aura donc recours que lorsqu'il sera im-
possible de faire autrement, et pour faire cesser des étran-
glemens qui menaceraient de devenir dangercux (1).
meur oecupait le tentre d'une vaste cicatrice qui divisait en deux toante la
joue ganche. Elle se vidait toutes les fois qu'on Ia comprimait.

( Note des Rédacteurs.)

(1) Alaface, M. Larrey traite les plaies par armes & fen en débridant

wétbodiquement, 11 rafraichit les hords des plaies pour les réunir ensuite

BLESSURES DE LA TETE. =— FACE. 241

Lorsqu'on a obtenu le cicatrisation de ces plaies par
armes A feu, et que, malgré tout le soin possible, ilest
resté une difformité considérable, suite de la perte
de substance éprouvée par les parties, ou bien enfin lors-
que le traitement de ces plaies a été mal dirigé, il
faut avoir recours, pour détraire ces diffogmités, quel-
ques unes des méthodes et proeédés imaginés dans ces
derniers temps pour, restaurer les parties mutilées de la
face et des autres parties du corps.

Les joues peuvent étre labourées par une balle , et la
parotide traversée. On pourrait dans ce dernier cas re-
douter une fistule salivaire; mais cette affection est beau-
coupmoins commune qu'on ne pense a la suite des plai'es'
par armes a feu, En effet, I'inflammation éliminatoire
qui survient gonfle considérablement tous les tissus
qui entrent dans la composition de la plaie, leur
donne & tous aussi la méme nature, et cicatrise la plaie
de la parotide comme une solution de continuité ordi-
naire, : :

Liobservation delanaturenots dictedans cette circons-
tancece qu’il y a & faire quand on veut guérir une fistule
salivaire provenant de la glande pavotide (car on concoit
que la lésion du canal de Sténon est une tout antre
chose). La cautérisation, la formation d’une escharre sur
la fistule, est en effet le meilleur moyen & employer;
une inflammation éliminatoire alieu , etcette inflamma-
tion améne la guérison , ou du moins I'améne souvent.

3 laide de la suture et obtenir ainsi nne cicatrice linéaire, 11 empléié
dans celte circonslance la sutare enchevillée et entortillée, afin @agir gra-
duellement sur toute I'épaissear des bords de ces solations de continuité
et d'en prévenir la dechirure, ( Relation chirurgicale de jaillet 1830 , par
M. Hippolyte Larrey. )

'
(Note des Rédactenrs.)
. ' 16




2f2 BLESSUNES PAR ARMES DE GUERRE.

Quoi qu’il en soit , si A la snite d'un coup de fen qui a
1ésé 1e conduit de Sténon ou la glande parotide, il sur-
venait une fistale salivaire, on la traiterait par les
moyens appropriés a cette maladie , moyens qu'il serait
déplacé de traiter ici. Voici une observation de 1ésion de
la glande 'paftide par arme i feu, et qui vieat a Yap-
pui de ce que nous yenons de dire.

OBSERVATION.

T.e nommé René recut leag juillet 1830, en combattant
auLouvre, un bisca'igxi qui, pénétrant parla joue droite,
traversa la cavité buccale obliquement d’arriére enavant,
et vint sortir par la bouche aprés ayoir fracassé la der-
niére dent incisive du coté gauche, la canine et la pre-
miére petite nolaire du méme coté, et déchiré la com-
missure ganche des lévres. Par Ieffet d’'un heureux ha-
sard le projectilé Pavait surpris la bouclu? ouverte, la
langue abaissée , ce qui_préserva. ce dermex; organe de
toute atteinte, prévint la fracture des os maxillaires, et,
par suite du choe du biseaien contre les parties osseuses;
ane commotion cérébrale, II fut porté a 'Hotel-Dien im-
médiatement aprés sa blessure , ayant la joue et le con
inonvaés de sang. L’hémorr_hqgie nous parut causée par la
rupl{lre de 1"artérevlabialc < ux.me v.as?e p’erte de sgbsta,r.xcc
a;x centre de la joue droite laissait & découvert tout I'in~
térieur de la bouche. Dans la perte de subtance se trou-
vait compris le conduit de Sténon.

=} ¢

La salive qui n'était plus retenue dans la bO.liC?lC s 6=
coulait par la plaie. Les cfforts que le malade faisait pour
apticuler les sons n'avaient pour résultat que la prodac-
tion d’un murmure confus. Le blessé, qui, au moment
mérme du choc du projectile, n’avait pas été étourdi,
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conservait toute la Iiberté de ses facultés intellectuelles.
La plaie n'offrait pas un bord déchiqueté, inégal, meur-
tri et noiritre, d’'un aspect gangréneux, comme on l'au-
rait pu eroire; miais, au contraire, une section nette 5
et parfiitement ronde. Elle fut pansée simplement,
I'hémorrhagie s'était arrétée d'ellé - méme. Du linge
fenétré enduit de cérat, des compresses soutenues par
une mentonniéré servivent a fermer la plaie, & préve-
nir I'aceés continuel de Vair dans la cavité de la bou-
che si largement ouverte; la bande appliquée sous le
menton, en tenant les deux machoires appliquées I'une
contre l'autre, s'opposait a des mouvemens qui auraient
tiraillé ‘sans cesse les l1évres de la plaie faite 4 1a Jjoue,
et de celle qui occupait la commissure des léyres.
Les dents en partie déracinées par le choc du biscaicn
furent arrachées, et ’ouverture qui résultait de leur ar-
rachement permit d’introduiredans la botichele becd une
cafetiére, et de faire ainsi avaler au.malade des tisanes
et des alimens liquides sans avoira dér
qui maintenaitles michoires immobiles,

Peu & peu nous vimes 4 'aide de. ces précautions I'oun-
verture de la joue, quile premicr jour offrait au moins
le diamétre d’une pi¢ee de trente sous; se retrécir 3 des
bourgeons charnus nés du bords de la plaie d’un edté
marcher au devant de ceux qui s'éleévaient du

J .
anger Pappareil

coté op-

posé; des compresses gradudes, disposées. autour de Vo=

rifice , favorisaient encore ce rapprochement. Enfin
) . $-"s >z - 2

au bout d’un mois et six jours, Véuverture était presque

complétement fermée ; il ne restait qu’ane petite fistale,
que l'impatience du malade’a obtenir a sortie ne nous
permit pas de voir se fermer. La peau.da ‘voisinage
de la fistule était attirée vers elle, de petits p ¥
convergeaient vers l'ouverture. Cette fension
»

lis rayonnés
se faisait
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sentir au blessé lorsqu’il onvrait un peu fortement la
bouche. Quant au conduit de sténon , nous ne pumes
constater si un orifice accidentel S’était établi pour sup-
pléer a celui que 1a blessure avait détruit , il est possible
que le conduit se soit oblitéré. Du reste, en palpant la
région parotidienne du cité de la blessure, nous ne sen~
times pas I’engorgement de la glande, gui se remarque
dans les cas de rétention de la salive par suite de 1’obli-
tération du conduit excréteur. La salive ne coulait pas du
tout par ce reste de la plaie (1).

Voici Iobseryation d'une fistule salivaire survenueala
suite d’un coup de feu, et qui est guérie trés-facilement
sous l'influence d’une légére cautérisalion avec le nitrate

d’argent.
s+ OBSERVATION.

1a nommée Martin ( Marie Genevieve ), 4gée de
soixante - cinq ans ,' ‘profession de marchande, en
rentrant chez elley fut frappée, le 28 juillet, sar la

lace de Gréve, d'une balle qui lui fracassa le coOté
gauche de la face: D'aprés ce qui nous a été rapporté, la
malade perdit beaucoup de sang. Aussi, quand on I'ap-

orta & I’Hotel=Dieu , était-elle dans un état de faiblesse
considérable. Le pouls était petit, trés-fréquent. A la
face existait une plaie: déchirée s'étendant de la com~
missure - gauche des lévres 4 V'apophyse mastoide du
méme coté. Dans ce trajet, la pean ; les niuscles de la
joue, le masséter, les filets du nerf facial, I'artére maxil-
laire externe et ses hranches, Ja glande parotide, le lo-
bule. et la partie inférieure de la conque de Loreille fu-

rent intéressés.

(3) Pax' les Rédactents.
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Depuis la commissure jusquau masséter, la balle
était passée entre la peau et la cayité buccale , puis en
attaquant le milieu de ce muscle, elle 'intéressa seule-
ment dans la moitié externe de son épaisseur. Les bords
dela plaie étaient violacés, ecchymosés, et sa surface
recouyerie de sang coagulé.

Afin de prévenir une inflammation vive des enyirons
de la plaie, et peut-ttre des organes contenus dans le
crine , dont 1’ébranlement avait dii étre considérab‘[e
on pratiqua immédiatement une saignée, de lx'oiépaletle;
( potion: calmante , diéte ). ‘Quatre heures aprés, le
pouls se relevayla peau devint chaude, lintelligence re-
vint un peu, on nettoya les bords de la plaie et on pansa
a plat,

Pendant les sept ou huit jours qﬁi sgivirent ce trs;ite-
ment , la malade se trouvait si bien, qu'elle désirait
“manger et se lever ; on accorda la soupe. Le 7 au soir la
Plaie devint gonflée, douloureuse , les bords rouges, en
nién}e tt.am'p'sil yavait dela fiévre, céphalalgie, soif, un pbu
d ?_gllallonl On fit appliquer vingt sangsuds derriére o~
reille gauche. L'ik;ﬂammatiou éryéihpélateuse diminue un
Pgu; ma‘isllics_'bords de la plaie et sasurface sont enduits
d.une exsudation erémeuse analogue 4 la gangréne d’ho-
pital ; alors on toucha avee le nitrate acide de mer-
cure, et On pansa comme a Yordinaire. Trois jours apres
la plaie se déterge, ses bords ont' perdu de leur dureté
et deleur gonflement, la face n'est plus érysipélatéuse; et
la malade est assez bien; on réunit alors avec deux points
de suture une partie du lobule de l'oreille qui’ était
pendante et séparde.

Clest alors que la plaie commenca @ marcher rapide-
me,nl ala guérison. Il survint des bourgeons charnus
quon fut méme obligé de réprimer en avant, cnfin 'la
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plaie fut rapidement guérie dans les quatre cinquiémes
de son étendue, En effet, dans un point au devant du
lobule de Poreille, il existait iine fistule salivaire facile &
reconnaitre ; mais en cautérisant avec le nitrate d’argent,
la plaie diminua promptement d’étendue et se cicatrisa
“solidement. La face de c6té est un peu déyiée a droite,,
ce qui tient & la_paralysie presque compléte de la joue
gagézhe,' les ﬁ!gtft_dil nerf facial ayant étéaffectés dans une
grande étendue.

|

B Blessures par ‘armes & few auz parties esseuses des
mdthoires: supéricure et inféricure. |

B

, Les plaies par armes a fen de la face tirent leur prin-
cipala gravité gle‘I:_l 1ésion des os qui entrent dans leur
composition. . { ' 5o
: La m:‘xchoi,x"g'sqpéricurg pent étre téavgx)‘sée, dans dif-
férentes directions , dpar des balles qui y'_p'[rod_.uisent peu
de déserdre # peu d’éclats , peu d’esqui:l_]!e‘s. Ces balles
peuvent y rester enclayées et perdues, Dans ce casla ma-
ladie est assez simple et le blessé pent gué)r;l: assez promp-
tement, Nous ayons en I'occasion d’observer en juillet
plusienzs cas pareils, et la guérison 3 eu licu en fort
peu de temps, Nous ayons déja cité ( tom. 1%, p. 416)
Y'observation du: nommé Godin, qui eut la face traver-
sée par une balle gni entra prés du nez et §ortit prés de
I'apophyse mastoide, Cemalade guérit parfaitement bien,
et sa cure n'a 6té traversée; par aucun accident grave.
Un cas & peu prés semblable a été observé a I'hopital de
la Charité en 1830.Le malade de la Charité n’était cepen-
dant pas tout-a-fait dans les mémes circonstances que le
malade de I’Hotel-Dieu. En effet, il 2 perdu 'ouie , par
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suite de la Iésion de cetlorgane. Le malade de 'Hétel-

Dieu I'a parfaitement conservée,

Un autre indiyidu, recu 4 la maison de convalescence
de Saint-Cloud, avait recu une balle qui, entrée dans
la région malaire droite, sortit dans la région paroti=
dienne gauche. La guérison a été trés-heureusé; ellé-est

parfaite et aucun sens n’a été perdu.

Dans d’autres circonstances, le squelette des mz'nvch'_f}ires
est largement fracassé, et des portions plus ou moins
considérables en sont enlevées et détachées. Bien seur
vent on a vu'de gros projectiles, et méme des coups de
pistolet on de fusil tirés & bout portant, enlever Ia ma-
choire supérieure presque en totalité. On concoit toute
la gravité d'un pareil cas, La mort arrive souvent pres-
que immédiatement ; ou peu de temps aprés; si le ma-
lade réchappe , il se développe des inflafimations consi-
dérables, suivies de suppurations abondantes, et des
fistules qui ne cessent que lorsque toutes les portions
d’os néerosées sont détachées et sorties. Mais une chose
digne de remarque, c’est que les fracas de la machoire
supérieare sont infiniment moins graves que ceux'de la
michoire inférieure. Il est trés-difficile d'en donneér
la raison; mais c'est un fait quil est important de no-
ter (1)

(x) On trouye dans Jes annales de la chirurgic militaire; des observa-
tions dindividusblessés de la maniére la plus.grave & la michgire supéricare
et qui ont gnéri, Tel estde cas dn nommé Faud qui, en 18or, fut atteint,
pendant le siéqe @ Alezandrie en Egypte, par un bonlet de caffon qui, di-
rigé un pen oblignement du hanten bas, d’avant en arrieze, etde droite
& gauche, le frappa sur le miliea da visage , brisa et emporta une partie de
Yos de la pommette droite , les deux os maxillaires supérieurs; les denx os
carrés dunez, les cartilages duo nez, le vomer, lalame médiane de Vethmoide,
le cartilage de la cleison, l'os de la pommelte geuche, mne,portion de
Varcade zigomatique de ce c6lé., ainsi qu'une geande partie de 'os maxil -
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Le sinus maxillaire est souvent ouvert dans ces fracas
de la machoire supérieure, et, dans un assez grand nom-
bre de cas, il s’y loge des corps étrangers, des balles sur-

Yaire inférienr; toutes les parties molles correspoundantes farent dilacérées.
Pendant plusieurs heures ce militaire fut compté an nombre des morts
M. Zarrey, remarquant cependant qu’il donnait encore signe de vie, lui
prodigua tous ses soins et ne désespéra pas de lo guérir. 1l retrancha les
‘parties dont V'attrition était ‘trés-grande , enleva les esquilles osseuses, et
pansa avec soin le blessé , qui était guéri au bout de deux mois. 1l entra
-aux rinvalides. Voici quel est Pétat de la blessure anjourd’hui. ( Ceci est
£erit en 1818, par M. Fr Ribes, Dictionnaire des sciences médicinales,
torm 29.)

La plaie, quoique entiérement cicatrisée, offre un aspect vraiment hi-
deux : le nez n'existe plus, ni la cloison gai sépare les ouvertures des na-
rines: on distingue trés-facilement la voute des fosses nasales , les cornets
et les méats : lo cornet inférieur gauche a été en partie détruit, il ne reste
plus que le bord péstérieur de la voite palatine, ot sinsére le voile du
palais, on ne tronve qu'une petite partie de la région postérieure de l'os

maxillaire supérienr droit : le gauche a été complétement enlevé, ainsi que
'apophyse ptérygoide correspondante, I'os de la pommette et T'extrémité
nulcngxre de Pareade zigomatique. Cependant le plancher de l'orbite n'a
point ‘é1é intéressé. Le coté droit de I'os maxillaire est dirigé en avant,
on y remarque senlement quatre dents molaires presqae vis- a-vis V'ouver-
ture qui tient liea de bouche a I'union de la branche avec le corps, tou-
jours da cot1é droit. On sent, & travers les chairs, une mobilité qui indique
ane articalation contre nature. Da coté gauche, il ne reste que le bord de
cot 05, ¢t Papophyse coronoide : ces deux parties ne sont unies entre elles
qu'an moyen d’un tissu fibrenx et charnu, ce qui permet de les mouvoir en
tous sens. La langue , qui'a été intéressée dans cette blessure’, est trés-petite,
conserve néanmoins la forme naturelle , mais est trés-rapprochée des fosses
nasales et du voile du palais, ainsi’ que le larynx ' qui occnpe presque la
place da menton et simulé an peén sa forive. L'ouvertare gui tient liea de
houche est arrondie, trés-inégale, inclinée & gauche eten hant, et en partie
confondue ayec Pouverture antéricure des eavités nasales, La vue est per-
due du cbté droit: il conserve sa forme , mais il 'y a opacité dela
sornée, Ce malade, qui se fait difficilement entendre, porte continuelle-
1ttent upiasque en argent doréy qui lui procure Pavantage de cacher sa
dilformité et de rendre um pea moins difficile Pacticulation des sons, La
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tout. 11 faut donc, quand on soigne de pareilles Iésions ,
examiner et sonder le sinus maxillaire , sans quoi on peut

y laisser un corps étranger, pour lequel il faudra peut-
étre plus tard pratiquer une opération, En voici un
exemple :

OBSERVATION.

En 1814, je donnai mes soins a un lieutenant-colonel
qui avait recu un coup de feu a la machoire supé-
rieure; une tuméfaction énorme. avait eu lieu dans les
premiers temps de la blessure, elle fut suivie d'une sup-
puration abondante qui la fit tomber, et le malade était
en voie de guérison ; néanmoins le sinus maxillaire res-
tait toujours gonflé; je sondai et je trouvai quelques
portions d’os nécrosées, et j'en fis 'extraction. Je sondai
de nouveau le sinus maxillaire et trouvai dans cette cavité
un corps étranger voluminenx; c'était une balle, pour
I'extraction de laquelle je fus obligé de perforer la paroi
antérieure du sinus maxillaire. La balle qui s’y trouvait
était déformeée et contenait des portions d’os qu (.lle avalt
brisées en pénétrant dans le sinus (1).

Débrider les plaies , extraire avec soin les corps étran-

salive coule continuellemont,, et Poblige de placer @ la partiginférienre in=
terne de ce masque, pour la'retenir, pluﬁcuvs)compresses qu’il retive guand
elles sont imbibées. (Note des Rédacteurs. )

(r) Voici un fait assez curicux de corps étranger dans le sinus maxillaire.
Ce fait setrouye dans Fabrice de Hilden , qui le temait de George Fabery
témoin ocalaice du fait.

= Un particalier de Rosback , badinant avec son'ami, en recut un coup
d’épée avec son fourreau, qui lai perca la joue et brisa 'osmaxillaire. Ce
fourrean avait ua bout de cuivre, ou, sil'on vent; une dounille qui resta
dans Ia plaie, et on n'y fit pas d’attention, On prit sa cavité pour le trajet
de la plaie méme, et pendant qnatre snnée, on ne cessa de la tamponner
de bourdennets et d'onguens, comme si c'eat ét¢ une fistule, Enfin cette
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gers , les projectiles, les esquilles détachées eompléte-
ment des parties molles ; rapprocher avec soin les parties
divisées’, lorsque les escharres sont tombées, que le gon-
flement inflammatoire est diminué et quela suppuration
est bien établie : telle doit étre la conduite du chirur-
gien dans ces blessures de la michoire supérieure. 11 est
bien entendu qu ‘on doit: surveiller avec beaucoup de
soin I'inflammation qui survient dans cette plaie, in-
flammation qui peut se propager facilement aux organes
lmpm tans situés dans le voxsmage, et surtout au cerveau.
Quant aux difformités qui existent i la suite de ces
blessures, lorsqu’elles sont cicatrisées, on'les cache par
des masques , des picces, des appareils diversement dis-
posés, oun bien on a recours aux diverses méthodes ou

rocédés imaginés pour restaurer les parties détruites,
quand cela est'possible.

. - Des coupside few dans la cavité buccale.

La cavité buccale peut étre aussi lesiége de désordres
variés Prodmts par les prqechles lancés par la poundre a
canon : ¢est surtout les tentatives de suicide qui four-
nissent I'occasion d’ éudier ces phenomenes On saiten
elfet que beaucoup d'individus cherchent a se suicider
en setirant des coups de pistolet dans Ja bouche.

e ¢oup de pistolet tiré dans la bouche produit pla-
sicurs sortes d’effets. Ces effets proviennent 1° de l'ac-
txon du prolecnlc o de la dilatation de’ I air contenu

dans la cavité buccale.

Cette dilatation de L'air produit des hssures des dé-

donille deyint mobile , et Pon crat que c'était une grande esquille qui allait

se’ détacher; mais on fat bien surpris de ne retiver & la place q'un mor-

cean de caivre encore xempli de drogues exfoliatives et de trochisques. »
( Note des Rédacieurs.)
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chirures de 'ouverture de la bouche , du voile du pa-
lais, etc., ete. J'ai méme observé plusieurs fois la frac-
ture de 1’os maxillaire inférieur dans ces circonstances.
Ces phénoménes n'ont pas lieu, ou du moins ils sont
trés-affaiblis quand les individus ont la bouche ouverte
au moment ou ils tirent le coup. Mais ceux qui sont
parfaitement résolus & se détruire mordent avec force le
canon de Vinstrument fatal, et les phénomenes susdits
sont trés-marqués. '

Le projectile lancé dans I'intérieur de la bouche pro~
duit des raviges tr és-v:_xm_,s. Souvent la mort est instanta-
née quand la balle entrant par la base du crine parvient
danslintérieur du ceryeau ; cela arrive encore quand elle
trayerse la portion cerv1calc de la colonne vertebrale et
lése la moelle épiniere. Quc]quefms elle reste engagée
dans le tissu spongienx des vertéebres ; J'al long-temps con~
seryé un squelette dans la colounie yer tcbrale duquel une
Dalle etaxt engagee depms delongues années, et cela sans
y determmer d acmdens. Qqelqpefms les ballcs se logent
dans d’ autres parties de la face, sans y_ produlre aucune
mcommod,;té . o .

Dans certaines cxrconstanccs, la ballq se dmge entre
les apophyses transyerses des vertébres, ety blesse Par-
tére vert¢brale, ce qui détermine souy ent de,s hcmorrhg-
gies consécutives au bout de quclques jours: J'ai yu pour
ma part trois ou quatre hemon'hagles anmves om con-
sécutives produites par cette sorte'de blessure de T'artére
vertébrale. Ces hémorrhagies sont trés-difficiles, pour ne
pas dirve impassibles A arvéter. Voici une observation de
ce genre et qui est assez curieuse.

¢ OBSERVATION,

« Un homme injurié au plus haut degré en plein tri-
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bunal , par un ayocat qui plaidait une cause contre lui,
se crut déshonoré i jamais, et prit la détermination de
se détruire; il sortit du tribunal comme un égaré, par-
courut a diverses reprises les Champs-Elysées, entra
chez un armurier, acheta un pistolet, le chargea a balle
et se letira dans la bouche ; il fut conduit a 'Hotel-Dieu,
ou il regut tous les soins néeessaires. Les accidens pri-
mitifs semblaient calmés, et tout faisait présager une
issue heureuse , lorsqu’au bout de dix ou douze jours il
“fut atteint d’une hémorrhagie foudroyante par la bouche
et mourut, A l'autopsie, on trouva que la balle s'était
"engagée entre la deuxiéme et la troisieme apophyse trans-
verse cervicale, ety avait blessé I'artére vertébrale. »
L’artére carotide interne peut aussi étre blessée par
une balle tirée dans la bouche. Il en est de méme des ar-
téres de la Tangue ‘et d’autres aridres des environs de la
maxillaire interne. J'ai méme vu une hémorrhagie trés-
grave produite par cette 1ésion de l'artére ranine a la
suite d'un coup de pxstolet tiré dans la bouche. Dans
ces circonstances, ¢’est 4 la ligature de P'artére carotide
primitive qu’il faut avoir recours quand on ne peut lier
la branche qui fournit le sang (1).
Dans quelques circonstances, laballe tirée dans 1a bou-
che étant réfléchie par une surface osselise que]couque -

(1) Boyer rapporte le fait snivant dans son traité des maladies chirnxe
gicales, ‘tom, 6, pag, 300. Un homme s'était tiré un conp de pistolet dans
la bonche. Pendant les nenf premiers jours il n'épronva d'antre accident
que I"engorgement inflammatoire qui accompagne toujours ces sortes de
plaies. Le dixiéme, il ent pir 1d bouche une hémorrhagie gae rien ne‘put
arréter , et le malade mourat. A Youverture da corps, Boyerreconnut que
cette hémorrhagie provenait de 'artere maxillaive interne , que Ia balle avait
contuse et désorganisée vers le sommet de la fosse zygomatique , et dont
le sang s'¢échappa a la chute de l'escharce.

( Note des Rédacteurs.)
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et particulierement par I'apophyse basilaire, retombe
dans la cavité buccale, est avalée et rendue par I'anus
au bout d’un temps plus ou moins long. Les malades
éprouvent dans ce cas-la trés-peud’accidens. Plus souvent
ce sont les dents qui déterminent ces déviations sans
nombre. En voici yn cas assez remarquable.

OBSERVATION.

Lesaunier, 4gé de quarante-huit ans, avait formé
le projet de se snicider. Dans la crainte de voir fai-
blir son courage, au moment de l'exéeution, il cher-
cha & sexciter par des boissons alcooliques. Dans cet
état , il chargea un pistolet. Heureusement qu’il avait
poussé I'excitation aussi loin que possible et qu’an'mo-
ment ou il tourna contre lui I'arme qui devait le dé-
truire , il se trouvait dans un état complet d'ivresse.
L’arme , soutenue par une main mal assurée, fut pla-
cée prés de l'arcade alvéolaire du coté gauche, sur la
commissure des lévres du méme coté, au niveau de la
dent canmine et de la petite molaire correspondante. Le
coup partit et la balle rencontra les denx dents sur les-
quelles appuyait I'extrémité du canon du pistolet. Elles
furent fracturées ; mais la balle, au lieu de pénétrer
dans I'intérieur, vint se placer dans la fosse lemporalé. Le
malade fut apporté a 'Hotel-Dieu, presque immédiate-
ment apreés 'accident. Il était encore dans un état com-
plet d'ivresse.

La commissure gauche des lévres est déchirée dans
I'étendue de quelques lignes; elle est tuméfiée et noircie
par Ja poudre. La dent canine, les deux premiéres mo-
laires gauches sont fracturées ainsi qu’une partie de I’ar-
cade alvéolaire. La joue gauche, la fosse temporale,
Peeil du méme c6té sont fortement ecchymosés. e ma-
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lade porte souvent sa main vers la f‘f)sse temporale
ol il existe cn haut un¢ tumeur pnrfaxtcmcn\t {II‘I.‘OI;-
die , mobile sous la peau, et dc.m.naut tout -2 - {:;ul a
censation d'une balle. Une incision est praliquce sur
cette saillie; a peau , I'aponévrose témporale, une par-
tie des fibres du muscle sont divisées et 1a Dalle est ex=
fraite sans aucune difficulté. . o '
Les jours suivans il se manifesta une lcgef*e te‘nsu()ln
dans la joue et la fosse temporale; les fnomemt,ns e
mastication deviennent douloureux, mais peuvent ce-
pendant s'exécuter. L'ceil du coté gauclfe se tu'méﬁe et
s'ecchymose de plus en plus. . Ces accidens 1;%(16,1‘55;2
dissipent peu & peu les jours St et le ma . e
parfaiténiént guéri de son accident et flc son go‘utlpour
le shicide , douze jours apreés son entrée a l‘hf)Pll:‘l ) (1)
11 est rare que les malades qui cht‘:rchenl a se (.ictrmu.
A Taide d’armes a fea échappent a cette tcn‘mu've avec
autant de bonheur que ce malade. .Le plus or.dm-mremtiut
;s ne racheétent leur vie qu'au prix de munlauzns plus
ou Imoins épouvantablcs des Raruas molles et : csfpar-
1ies osseuses qui constituent la face, laboucheet es' ‘osses'
nasales. Quel a donc pu étr'e, dans le cas d.ontlnous;\ (.nor;:
de tracer I'histoire , le trajet du p_rolect.lle L :
pistolet? 1l est évident qu’il'a subi plusieurs dc.vmutog;(.é
La premiere a éLé imprim«?e par les den,ts qui on ;l:,er
{racturées ; la balle repoussee cu’ d’ehors n'a pu péné ‘
dans la cayité buccales elle a pénétré en 11:.mt ebien a1‘-
Elle serait venue sortir vers la partie supenieure
elle m'elit rencontré. un uouvel-obstaclc,
omatique. La, une nouvelle résistance de

Tiére.
de la joue, s
I'apophyse zy8 ; ‘
; i i vait frappé
Ja part de cette partie osseuse, dont elle a PP

(1) Par les Redactenrs,
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obliquement et de dehors en dedans le rebord infé-
riear, I'a forcée & suivre la fosse zygomatique elle-méme,
Ia 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 complétément épuisée lorsque
le projectile eut pénétré jusqu'a la partie supérieure de
la fosse temporale.

Voici Pobservation d'un individu qui s'est tiré dans
la bouche un pistolet chargé de deux balles et quien a
été quitte seulement pour une légére déchirure au voile

du palais. :
OBSERVATION,

_ Jean Martin, gargon limonadier, 4gé de vingt-sept ans,

d"une faible constitution , et paraissant avoir peu d'éner-
gie morale, fut transporté a I'Hétel-Dien le 20 aotit
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 exercait sa profession chez ses parens, le dégoti-
térent tellement de la vie qulil essaya d'attenter i ses
jours; il chargea un pistolet de deux balles, et, étant
allé dans un Tieu retiré, du c6té de Belleville , il tira le
pistolet dans sa bouche, tomba sur le sol, ne perdit
point connaissance, se releva senl, et fut lui-méme de-
mander du secours. Le jour méme il fut transporté 2

I'Hétel-Dieu.

Le malade examiné ne présenta aucune Iésion grave.
L'intérieur de ses joues , sa langne, 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 1'une des balles et ne sayait pas ce que
l'autre était devenue; cette derniére aura probablement
é1é rejetée aussi par la bouche , ou bien sera passée dans
les voies alimentairesa I'insu dumalade. On prescrivitune
saignée, la diéte absolue, de 'infusion de fleurs de tilleul
et un gargarisme fait ayec une infusion de feuilles de ron-
«ces édulcorée avec du sirop de mires. La déglutition étant
trés-difficile, Jes premiers jours suivans le malade ne prit
que da bouillon. Au bout de trois ot quatre jours, les
crotites formées par le nitre et le charbon étaient presque
entitrement tombées; une escharre superficielle et oc-
cupant une partie de I'épaisseur du voile du palais s’étant
détachée, on voyaituneplaie qui avaitla forme d'un demi-
cercle, et qui suivait assez bien surla face antérieuredece
voile’arcade queson bord libre représente. Dés-lorsla dé-
glutition devenant de moins en moins difficile, lemalade
put prendre des alimens; il eutsoin dese gargariser chaque
jour, et]a plaic du veile dupalais netarda pasa se rétrécir.

11 sortit de 'Hotel-Dien le 4 septembre 1812, quinze
jours aprés son entrée, sa plaie du voile du palais étant
presque totalement cicatrisées il paraissait alors bien éloi-
gné du désir de recommencer une nouvelle tentative de
suicide. : ® ‘

Cette observation est remarfuable en ce que le
malade n’a épronvé aucun accident graye, et en ce que
les 1évres 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 cette cavité noircie, couverte d’une
couche épaisse de salpétre’, les levres pleines de fissures,
Yintérieur de la bouche est rempli d’escharres, lalangue
présente quelquefois des rainures, des goultiéres pro-=
fondes, des déchirures nombreuses. Le voile du palais
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p‘réscnlc aussi des scissures, des déchirures, des perfora-
tions, 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 qui
donne a ces malheureux un horrible aspect. brdinaire—
ment cette inflammation diminue du quatriéme au cin-
quieme 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 l'inftiam-
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 éscharres et lorsque l’inﬂa\mmaZ
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 été question un assez grand nombre de fois pour
n'avoir plus désormais 4y revenir. Les fractures de I'os
maxillaire sont aussi traitées par les moyens ordinaires.
Il estinutile de recommander aussi l’cxtrdaction des corps
¢lrangers qui peuvent s'étre logés dans les parois de la

bouche ou dans les parties voisines. Des projectiles assez

vo!ummcux peuvent s’y loger, ainsi que le prouve le fait
suivant :

OBSERVATION,.

Un militaire, chargeant 2 Laon en 1814 surdes pitcesde
canon qui liraient & mitraille surle corps dont il faisai;
partie, recut, ayant labouche ouverte, un biscaien quiem-
portaune trés-petite partie de la lévre inférieure pres de la
con?mxssurc:gauche, fractura les dentsincisivesetla canine
droite’, brisa le corps de la maclioire vis-A-vis la sym -

phise, et se dirigeant obliquement en arriére!/et 4 droite
(1) Par les rédactears.
It

L)
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sarréta sous le peaucier entre le, lﬁ‘rlyn.x et la’base d;. la
langue. La partie inféri.eurc de Vos était .reftee e‘ll: place
quoique fracturée , mais les mt}scles (Iqu. s’attac ent e!1
dedans et 2 Papophyse géni étaient déchirés. Quar-ld il
arriva i Parisy onn’avait encore rien fait pour extraire l.e
corps étrdnger et les fragmens. Il y avait ceper:«}arzt huit
jours: d’écoulés depuis sa blessure, et il ne s était ma-
nifesté aucune hémorrhagie. M. Dupuytren ﬁ.t une inci-
sion auix tégumens et tira le biscaien ; la mé-chmre' futsou-
tenué parune fronde; le malade usa dans: lft journée df: fré-
quens gargarismes; plusieurslfragmens_d 0s en‘traines par
les muscles auxquels ils sont attachés f rettt maintends re-
levés; on arracha les dents dont les pointes dechxrax’en.t les
parties; au bout d’environ trois semmn.eslc mal.ade ctax\t en
bon état et pres détre guéri, quand il f:ut pns.de ﬁevx:e
adynamique : alors la plaie commenga X fournir de fré-
quens écoulemens d’un sang /Tioir fluide ) coulant en
nappe et d’'une maniére Cf)n.llnl’le\; !,I}a]grfa tous les to-
niques et les.excitans administrés & Vintérieur et en to-
piques, le malade succomba (1).

3 o3
G. — Plaies par armes a feu & la portion osseuse de la mdchoire
inféricure.

La mdchoire inferieure est trés-souvex}t auein-te par
des coups de feu ; mais; ainsi que nous P'avons dit plus
haut, ces blessures sont bien plus dangerenses que cellles
de la méchoire supérieure. Nous ne par]c?ns pas de la lé-
sion des parties molles, il n’fzst ic.i question que de celle
du squelette de la méachoire inférieure.

1’0s maxillaire inférienr étant un des 'plus dtfrs du
gorps humain, quand il vient a étre frappé en plfm pz;r
un projectile qui est encore dans toute sa force d'impul-

(1) Par les rédactears:

BLESSURES DE LA TETE. — FACE. 259
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 ecerveau. 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 prononeés, il arrive assez sodvent
que la balle s’y partage en éclats ‘qui produisent autant
de plaies qui sont autant de complications graves et dif-
ficiles & combattre. Cest ce dont nous avons été témoins

plusieurs fois & Paris dans les combats dejuil’?et, de juin
et d’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, dés bou-
lets, cte. (1) Cette lésion est trés-composée 5 il est trés-

(x) Les observations assez. nombreuses de ce genre, que I'on posside,
prouvent combien sont grandes les ressources de la nature, En effet, on
voit sonvent quele corps et la presque totalité des branches de la michoire
inférienre ont été emportés par des boulets et des biscaiens ; que ces frac-
tares étaient compliquées d’énormes plaies avec perte de substance , avec
désorganisation et déchirement des parties molles circonvoisines, Cos blessés
ont d'abord figuré dans le nombre des morts, et quand ils ont donné
quelques signes de vie, désespérant de les sauver, on ne lenr a administeé
les premiers seconrs que plusients jours aprés lears. blessnres. Dans Ia
suite, ils n'ont recu d’antres soins que ceux que les oirconstances diffi-
ciles dans lesquelles on se tronyait ont permis de lear accorder, Enfin ,
ces malades ont été tourmentés par de grandes spppurations et par des
éconlemens trés-abondans de salive, Tous. ces aceidens n’ont pas empéché
Ia 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, ct c'est beaucoup.

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

parle DM, Ribes ( Dictionnaire des sciences médicinales, tom, 29, p, 424.)
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difficile de débarrasser complétement les parties molles
detoutes les esquilles innombrables qu’elles contieunent;
un gonflement énorme , une suppuration abondante et
horriblement fétide ne tardent point a se faire dans tou-
tes ces parties, les malades sont infectés eux-mémes par
cette féridité de la suppuration dont ils avalent une cer~
taine quantité, ce qui ne contribue pas peu & accroitre
leur mauvais état géncral,

Ce militaire recut en 1811 , en Espagne, un coup de biscaien qui lui em-
porta complétement tout le corps de la machoire inférienre etla moitié d es
branches de cet os. Les parties molles qui 'y attachent, qui le recouvrent
nsqu'au niveau de la lévre supérienre, ainsi que tous les muscles qui vont
e rendre & Jaface inférieure de lalangue, furent enlevés, Ce malade guérit
trés-bien en denx mois. Il entra aux Invalides. On ne troave plus actuelle-
ment (ceci est.écrit en 18 18 ) aucune trace da maxillaire infériear, senle~
ment. en portant les doigts sur le c6té du pharynx, dans la direction de
Tarcade sectaire snpérieare , on reconnait les apophyses coronoides et a
ped 'phés six ligues de I'extrémité temporale des branches de la machoire.
La langue aperdn un tiers de sa longaeur ; elle‘est rétractée sur L'os hyoide,
<t elle offre plus d'épaisseur que dans 'é1at natorel; les glandes sous-lin-
guales sont adhérentes 3 la partie inféricure’de la langue; elles sont plos
rouges et'plus développees qu'on'nie le remarque habituellement. La partie
inférienre des joues est cicatrisée avec les régions latérales et sopérieures
da cou, avec la base de la langue et Vos hyoide, la langue est libre au-
dessus et au-devant da larynx. Le malade Ia soutient par Je moyen d'une
plaque en argent qui a lavantage de fixer cet organe, de faciliter la déglu-
1ition en contenant le bol alimentaire, de retenir la salive, de lai per-
mettre d'articaler les sons, et enfin de masquer la difformité,

11 existe & VHotel des Invalides, a Paris,’une guinzaine de militaires por~
tant des mentons d’argent ou des masques par suite de cet enlévement plas
on moins considérable du corps et des branches de la michoire inférienre.
Ges malhiearenx donnent ila fois uneidéedes grandes ressources de lanature
Jdans des cas en apparence désespérés, expliquent le succes merveillenx de
Pamputation du corps de la machoire par M, Dupuytren, et justifient aussi
la résolotion hardie prise par ce professear, pour déliveer des malhenrenx
atteints de muladies qui les conduisaient & upe most certaine,

( Noie des Rédacieurs.)

DLESSURES DE LA TETE. —- FACE. 26t

Dans un pareil état de choses que fait-on ordinaire-

ment ? On se borne & faire quelques débridemens, on
conserve I'état actuel des parties molles, on cherche a
extraire lesesquilles 4 travers lesouvertures qui existent;
et ce n’est quaprés 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 4 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 'incision jusqu'a Tos
hyoide, disséquer les lambeaux de chaque c6té comme si
on voulait pratiquer’amputation, ou pour mieax dire la’
résection de la michoire inférieure. Ayant ainsi déployé
la plaie onenleyerait facilement tous les corps étrangerset
les esquilles perdues au milieu des parties mollés; on por-
terait méme la scie sur 'os maxillaire, on le reséquerait
s'il était nécessaire, commelorsqu'il s’agit du cancer de &
méchoire. On réuniraitensuite les lambeaux, ét'on pour~
rait tenter une réunion par premiére intention’, én Jais”
sant a l'angle inférieur de la- plaie une ouvefﬁxfé'q\ﬁi
permettrait I'éconlement du pus et des autres flnides. On
sauverait de cette maniére beatcoup plusde sujets atteints
de cette maladie, qui, de trés-composée qu"eﬂ'et est’y de<
viendrait alors assez simple , et ‘'susceptible d"ure guéri-
son facile.

Si dans le fracas de la téte de Thumérus 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 souvent ce membre supérienr, que la
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gravité du mal et Iinsuffisance des moyens généralement
employés forcent & extirper dans son articulation avec
Vépaule. Si on faisait un lambeau du detloide , qu'on
mit Particulation & découvert, gu'on soulevit le
voile qui couvre le désordre, et qu'on enlevat toutes les
esquilles , qu'on rendit enfin Yos régulier comme lors-
qu’on fait la résection de la téte de humérus, peut-étre
réussirait-on souvent 2 conserver le membre. Cette pra-
tuque a en de trés-heureux succés entre les mains de

[ 4 : :
Percy , Sabatier, etc., et on ne la met certainement pas
assez en usage:

Les hémorrhagies primitives on conséeutiyes sont assez
communes aprés les fractures de la machoire inférieure;
les nombreuses antéres proyenant de la division de I'artére
carotide gxterne principalement , et qui se distribuent
dans ces parties , peuvent donner lieu & ces hémorrha-
gies, qui,, lorsqu’on ne peut saisir facilement et siirement

les Yaissqgux qui les fournissent , réclament la ligature
de l'artére carotide primitive, Jai 616 obligé de pratiquer
unefois cette ligatute pour une hémorrhagie consécutive
suryenue.dans un cas de fracture de Ja machoire infé-
rieure par coup de feu, et j’ai trés-bien réussi. M. Mar-
jolin fit Ja méme chose en 1814 4 la Salpétriére.

Si les fractures de la machoire inféricure se consolident
souvent d’une manigre vicieuse quand on n’en prend pas
un grand sein, ou méme malgré tous les soins possibles,
ce qui amene des difformités plus ou moins choguantes,
il arrive quelquefois aussi que ces fractures ne se conso-
lident point, et dans ges cas, onestobligé d’avoir recours
a diverses opérations pour débarrasser les malades de
leur inficmité,, opérations dont les détails seraient ici
déplacés, mais qu'il suflit de rappeler.

Cest aussi contre les difformités de la face résultant de
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la destruction plus ou moins considérable des parties
molles et dures qui entrent dans la composition de la
méchoire inférieure que I'art s'est exercé, et que par
divers procédés , dus & MM. Dieffenback, Roux de
Saint-Maximin, etc., on est parvenu i corriger, di=
minuer ou détruire entiérement guelques unes de ces
difformités. Autrefois on se bornait & les masquer par
des appareils, et des piéces plus on moins habilement
disposées. Clestencore ce qu'il reste a faire quand lades-
truction des parties molles et dures est trop considé-
rable, et qu'on ne peut point ayoir recours a ces procé-
dés ingénieux.

Voici du reste une observation assez intéressante de
restauration de la face, laquelle avait été cruellement
mutilée par uncoup de feu qui avait emporté une grande
portion de la michoire inférieure. Nous la laissons telle
qu'elle a é1é rédigée par M. Hippolyte Larrey qui nous
ayait amené le malade & I'Hétel-Dieus

Mercier ( Charles-Anioine ) , agé de trente-six ans ,
était an service , maréchal-des-logis dans le 6° régiment
des dragons de la ligne, en 1830. Sa bonne conduite et
méme son ancienneté lui donmaient V'espoir d’avancer.
Ses chefs, contens de lui, étaient tons disposés en sa fa-
yeur, tous , excepté cependant un capitainequi semblait
au contraire prendre i tiche de puniravee rigueur les
moindres torts de ses soldats; et ¢'était principalement
contre Mercier gu'il séyissait en toute occasion. Une
époque de promotions arrive au’ mois d'aoiit. Plusicurs
sous-officiers obtiennent de. 1'ayancement; Mergier seul
est encore oublié, ou plutdt écarté. Dés lors il prend en
dégotit le service militaire, il voudrait s’en s¢parer ; mais
seul , sans famille, sans appui , sans aucune ressource .,
que devenir? Il préfére encore se-séparer de la vie qu'il
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a prise en aversion ; il n'a plus quune pensée, Ia pensée
sinistre du suicide. Il va la mettre & exécution. Clest la
31 aout 1830, qu'il arme un pistolet d’arcon chargé de
deux balles; il applique le canon sous sa machoire, et
lache la détente : I'explosion a lien. Le coup devait étre
mortel ; mais la direction du pistolet était changée; au
lieu de se soutenir perpendiculairement, ellese porte en
avant; les deux balles ressortent au dehors, mais aupa-
ravant brisent en éclats la méachoire inférieure, et déchi-
rent les parties molles qui I'environnent. Le malheureux
tombe évanoui ; on était accouru aubruit de Pexplosion ,
on s'empresse de lui donner les premiers secours ; maisil
reste assez long-temps dans un état de stupenr. Ut chi-
rurgien arrive, mais presque effrayélui-méme de'cette hi-
deuse blessure; il se contente d’étancher le sang et d’ap-
pliquer un appareil simplemerit contentif, La plaie se ci-
catrisa trop vite, et vicieusement; ‘elle laisse encore unc
difformité repoussante qu’il faut absolument guérir, ou
au moins diminuer, On parle & Mercier d’une opération
qui sera grave sans doute. Il désire vivement qu’élle soit
faité par M. Larrey , et se fait transporter a I'Liopital
du Gros-Caillou (vers la fin de janvier 1831). Voici dans
quel état se présente sa blessure. L’os maxillaire infé-
rieur est fracassé depuis le niveau de la dent canine
du ¢bté droit’y jusqu'd la branche ascendante du ¢o1é
gauchejtoute la portion comprise entre ¢es denx"points
avait été emportée; la levre inférieure, depuis sa
commissure droite jusqu’a quelques lignes de sa commis-
sure gauche, ainsi que leg tégumens et les muscles éten-
dus depuis l'os hyoide Jjusqu’an menton manquent
aussi en totalité. De cette destruction résulte une ouver-
ture considérable entre I'os maxillaive supérieur et Tos
hyoide; il n'y a pas d'occlusion possible;-les muscles
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ont perdun lenrs attaches; le rebord inféricur de la Plai(:

est adhérent au cou et'a la langue. La forme irrégulidre-

ment quadrilatére de cette bouche béante offre un borfl
supérieur formé par la lévre supéricure, un bord d’rmt
formé par la branche de T'os faisant saillie sous les tégu-
mens et soulevant la lévre supérieure; un bord gauche
plus court , résultant d’'une portion dela lévre inférieure,

et un bord inféricur constitué par une cicatrice inégale ,
dentelée, qui converge, par la traction muscu]aire,'vefs
Y'os hyoide. Cebord inférieur, accolé ala'langue, qui'n’a
plus que des mouvemens de contraction, est continuel-
lement humecté parlasalive qui s’écoule goutte a goutte.

Tel estl’aspect hideux de cetteblessure, qui pouvailcen:tai-
nement guérir avec moins de difformité, si lessoins im-~
médiats enssent été dirigés convenablement, pour favo-
riser le rapprochement des I¢vres de la plaie obtenir,
autant que possible, la cicatrisation des partics similaires,
prévenir I'écoulement involontaire delasalive, et empé-
cher 1'élévation de la branche osseuse, qui , abandonnée
4 la fotce contractile des muscles masséter et ptérygoidien
interne, sans qu'elle soit contrebalancée par la résistance
des muscles antagonistes , a élevé peu ' peu son fragment
jusqu’au niveau des ailes du nez, repoussé fortement la
joue en haut et en dehors , et formé'avec la dent ‘canine
la'saillie d'une défense. '

Comiment done remédier a cette horrible difformité?
M. Larrey, qui venait, précisément i cette époque , de
cesser ses fonctions de chirurgien en ‘chef a I'hdpital du
Gros-Gaillou, ne se croit plus en droit @’y faire une opé-
ration. ‘Mais' le malheureux Mercier en éprouve antant
de regret que lui, et refuse d’étre opéré par un autre.
Ce n'est qu’au bout d’un certain temps que nous parve-
nons a le décider a entrer & DI'Hotel-Dieu, pour se
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confier 4 P'habileté du chirurgien en chef. Je le conduis
donc a la clinique de M. Dupuytren, le 23 mars
1831. Aprés 'avoir bien examiné pendant guelque
temps, aprés avoir bien réfléchi a Popération qu'il deyra
pratiquer. M. Dupuytren se détermine a la faire. Lui
sera-t-il possible de. conseryer la porntion saillante de la
branche osseuse, pour P'usage de la mastication? Mon
pere Vavait cru; mais pour obtenir ce résultat, il fau-
drait abaisser le fragment et le maintenir en place. Com-
ment y parvenir, sans diviser préalablement les muscles
masséter et ptérygoidien interne? et en supposant cette
section opérée , commment alors la branche de la ma-
choire pourrait-elle s’élever ? Ce résultat serait au moins
inutile pour notre malheureux mutilé. Telles sont les
objections qui s'offrent 4 I'esprit de M. Dupuytren. Le
senl parti 2 prendre dés lors, n'est-ce pas au contraire
la résection de Ja partie saillante de I'os maxillaire, pour
diminuer la-difformité, tenter ia formation d’une léyre?
et réunir la plaie dans la plus grande étendue possible.
Dans ce but, M. Dupuytren se décidea faire une incision
transversale & la joue droite, en mettant I'os a déconyert,
pour le scier avec la scie 4 chainons,

Voici donc. comment il procéde a I'opération, le
16 avril 1831 , en me permettant de l'aider. Une inci-
sion transversale d’un pouceet demi d'étendue divise la
joue du coté droit, dans la direction de la branche os-
seuse, 4 I'union du bord supérieur de I'hiatus avec le
bord latéral droit. 1.’os maxillaire est mis & nu et dissé-
qué. La sciearticulée est introduite derri¢re la seconde
grosse molaire , et opére en quelques secondes la section
de I’0s. Les bords latéraux de I’hiatus sont avivés avec le
bistouri et les ciseaux ; le bord droit dans toute sa lon-
gueur, le second jusqu’au point ou existe encore un dé-
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bris de la lévre inférieure , afin d’utiliser celui-ci. Au-
cune hémorrhagie grave n'entrave 'opération ; le patient
est plein de courage. Aussitot M. Dupuytren procéde a
la réunion. 11 rapproche la plaie de la joue par deux
points de suture entortillée ; en méme temps, il altire
fortement en dedans le lambeau inférieur qui dépasse
d'un pouce le supérieur, et forme ainsi une léyne infé-
rieure ; puisil rapproche les bords latéranx dans les par-
ties avivées, par cinq points .de suture. La réunion de
cette plaie est parfaite, si ce n'est cependant & la ren-
contre de ses trois quarts inférieurs avec son quart supé-
rieur (les tissus, dans ce point, ne'sont pas extensibles,
parce qu'ils ont contracté une consistance fibreuse ).
L’effet de la suture est favorisé par Tapplication d’un
bandage des plaies en travers, et de compresses graduées
qui raménent fortement les tégumens en avant.

Il ne survient ni accidens primitifs, ni accidens consé-
cutifs d’aucune nature.

Le cinquié¢me jour, M. Dupuytren enléve les aiguilles
supérieures qui unissaient la plaie de la face, dont les
bords se trouvent tout-a-fait adhdrens. Il ne retire gu’au
huitiéme jour les aiguilles de la plaie du cou.

Dés lors on peut reconnaitre la réunion de la plaie en
haut et en bas, et la formation de la levre mais malheu-
reusement la rénnion immédiate n’a pu se faire dan;» le
point correspondant au tissu fibreux ; I'aiguille a déchiré
les lévres de la plaie dans I'étendue d’un pouce et demi
enyiron. M. Dupuytren cherche dés lors a obtenir une
cicatrice par seconde intention. Dans cebut , il rapproche
les lévres de la plaie ayec des compresses graduées et
des bandelettes de diachylon gommé, qui, appliquées

derriére les oreilles , raménent la pean en avant, en se
croisant sur la ligne médiane.
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Ces moyens continués pendant un mois avec de légéres
modifications , et aidés de la cautérisation des lévres de la
plaie, produisent enfin tout effet que ’on pouvait en
espérer , et au bout de deux mois il ne reste qu'un petit
pertuis par lequel s’écoule un peu de salive. Il serait im-
possible aujonrd’hui de reconnaitre toute I'étendue de la
difformité primitive.

Pai souvent des nouvelles de cet homme, employé
actuellement & la Maison de Refuge de Villers-Cot-
terets (1).

H.— Des plaies de lalangue.

" Lesplaiessimples, piqures, déchirures, coupures, etc.,
qui_affectent la portion de la langue qui est libre et
placée dans la bouche , sont remarquables par la facilité
avec laquelle elles gnérissent. Quand ces plaies sont peu
étendues, et quand elles sont avec perte de substance,
elles n’exigent, en général, ancun traitement local : les
premiéres se réunissent sans aucun secours, et apres la
guérison desautres, I'organe s'étend au point qu'il serait
fort difficile & I'ceil le plus exercé de déterminer, dapreés
P'inspection des parties , I’étendue dela perte de substance

Qu’ill a éprouvée. Le seul accident qui puisse nécessiter
lintervention. de l'art, est une hémorrhagie que l'on
arréte ordinairement avec facilité par quelques lotions
froides ou styptiques, par la compression exercée pendant
quelque temps avec deux doigts, ou enfin par I'appli-

cation du cautére actuel, quand ces moyens sont in-
puissans.

Cependant,, quand les plaies de la langue sont longues
et la divisent dans toute son épaisseur, ou quand elles

(t) Par M. Hippolyte Larrey.
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sont & lambeaunx, il est quelquefois: trés-difficile d’en
maintenir les lévres en rapport; clest alors qu’il faut
avoir recours a la suture.

Toutes ces considérations sont parfaitement applica-
bles aux blessures par armes a feu dans lesquelles la
langue a été atteinte,, déchirée, contuse, divisée ou em-
portée dans une étendue plus ou moins grande.

La langue peut encore étre lésée dans sa portion qui
s'attache™ l'os hyoide; mais alors ses blessures appar--
tiennent aux 1ésions du cou dont nous aurons a traitér
bientoét.

1. — Des plaies du wvode du palais.

Lesblessures du voile du palais par des armes piquantes,
ne présentent aucune particularité etguérissent seules et
sans que l'art soit obligé d'intervenir. Il en est de méme
des coupures, desdéchirures et des fissures peu profondes,
ou perforations avee une perte de substance trés-peu
considérable ; mais quand ces divisions sont étendues,
qu’elles occupent toute 'épaisseur du voile du palais, ete.,
les bords de ces solutions de continuité se cicatrisent iso-
Iément, et pour obtenir la guérison de cette maladie qui
ameéne une altération si grande dans la voix et de grandes
incommodités et difficultés dans 'acte de la déglutition ,
on est obligé d'avoir récours A des opérations récemment
imaginées et connues sous le nom de'staphyloraphie,
staphyloplastie, etc., opérations dont les succés se mul-
tiplient chaque jour.

Nous dirons pour les Iésions de la glande salivaire sons-
maxillaire et sublinguale dans les blessures de la ma-
choire inférieure, ce que nous avons dit des lésions dela
glande parotide dans les blessures des joues et de la ma-
choire supéricure. Ces glandes peuvent étre blessées ,
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traversées ; déchirées, mais leurs blessures guérissent
trés-bien dans la plupart des cas. Dans quelques uns,
cependant,elles donnent lieu a des fistules salivaires que
Yon traite par les moyens appropriés. "

J. = De Vécrasement de la face.

1.’écrasement de la face est assez commun 4 la suite de
chutes violentes faites sur cette partie, de I'action de
corps trés-lourds projetés sur elle , du passage de voitu-
xes, de projectiles de- toute nature lancés avec yiolence.

Cet écrasement se reconnait A I'altération de la forme,
a 'angmentation du volume des parties, anx ecchymoses,
au gonflement de ces parties; a Pocelusion plus on moins
compléte des paupiéres , & la mobilité, a la erépitation
plus on moins marquée dans les régions nasale et ma-
laire ; & la mobilité des os sus-maxillaires I'un sur l'autre,
ou des parties antérieures sur les parties postérieures de
ces mémes 0s.

Lécrasement de la méchoire inférieure se reconnait
aux mémes signes., déformation , mobilité, crépitation ;
ajoutez a tout cela la déchirure dela langue et desécou-
Jemens de sang plus ou moins abondans par les yeux, la
bouche, le nez, les oreilles, etc., etc.

Nous ne donnerons ici aucune parlicularité sur le
traitement de ’écrasement de la face, et, pour ne pas
faire de répétitions inutiles, nous renvoyons a ce que
nous ayons dit sur I'écrasement en général. ( Voyez
tome 1°". ) :

BLESSURES DU COU.

CHAPITRE IIL

BLESSURES DU COU.

Le cou présente, comme on le sait, quatre régions
principales : une antéricure, deux latérales, et une
postérieure. Cette distinetion n’est point purement scho-
Iastique, et par rapport aux plaies qui intéressent le cou,
elleest fort importante. En avant, on trouve la trachée-
artére , le larynx, le pharynx, V'eesophage, etc., ete.
Sur les cotés, on trouve de gros vaisseaux et de gros
nerfs , qui de la téte vont & la poitrine ou y retournent,
des nerfs qui vont au bras , ou qui se répandent sur divers
points du cou et de la face, tels sont le plexus brachial ,
le plexus cervical superficiel. En arriére on ne trouve
guére que des muscles épais dont la lésion peut embar~
rasser les mouvemens, mais n’est pas d’one grande gra-
vité. Enfin , au centre de toutes ces parties, nous trouvons
la moelle spinale , la moelle allongée , dont I'importance
est bien reconnue.

Lecouest ordinairement protégé par des vétemensassez
€pais, et échappe, i cause de cela, abeancoup de blessures
par instrument tranchant et méme par armes i feu j com-
bien de militaires recoivent dans leur cravate des balles
qui s'y arrétent et ne produisent apcun accident , tandis
qu'elles auraient pu en déterminer de trés-graves, si le
cou avait €1é a découvert. Nous avons eu i I'Hotel-Dieu,
en juillet 1830, 'occasion d’observer un assez grand nom~
bre de blessures au cou, blessures qui auraient pu étre
évitées ou rendues moins dangereuses, si les individus qui
les ont offertes avaient porté des cravates, En effet,
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traversées ; déchirées, mais leurs blessures guérissent
trés-bien dans la plupart des cas. Dans quelques uns,
cependant,elles donnent lieu a des fistules salivaires que
Yon traite par les moyens appropriés. "

J. = De Vécrasement de la face.

1.’écrasement de la face est assez commun 4 la suite de
chutes violentes faites sur cette partie, de I'action de
corps trés-lourds projetés sur elle , du passage de voitu-
xes, de projectiles de- toute nature lancés avec yiolence.

Cet écrasement se reconnait A I'altération de la forme,
a 'angmentation du volume des parties, anx ecchymoses,
au gonflement de ces parties; a Pocelusion plus on moins
compléte des paupiéres , & la mobilité, a la erépitation
plus on moins marquée dans les régions nasale et ma-
laire ; & la mobilité des os sus-maxillaires I'un sur l'autre,
ou des parties antérieures sur les parties postérieures de
ces mémes 0s.

Lécrasement de la méchoire inférieure se reconnait
aux mémes signes., déformation , mobilité, crépitation ;
ajoutez a tout cela la déchirure dela langue et desécou-
Jemens de sang plus ou moins abondans par les yeux, la
bouche, le nez, les oreilles, etc., etc.

Nous ne donnerons ici aucune parlicularité sur le
traitement de ’écrasement de la face, et, pour ne pas
faire de répétitions inutiles, nous renvoyons a ce que
nous ayons dit sur I'écrasement en général. ( Voyez
tome 1°". ) :

BLESSURES DU COU.

CHAPITRE IIL

BLESSURES DU COU.

Le cou présente, comme on le sait, quatre régions
principales : une antéricure, deux latérales, et une
postérieure. Cette distinetion n’est point purement scho-
Iastique, et par rapport aux plaies qui intéressent le cou,
elleest fort importante. En avant, on trouve la trachée-
artére , le larynx, le pharynx, V'eesophage, etc., ete.
Sur les cotés, on trouve de gros vaisseaux et de gros
nerfs , qui de la téte vont & la poitrine ou y retournent,
des nerfs qui vont au bras , ou qui se répandent sur divers
points du cou et de la face, tels sont le plexus brachial ,
le plexus cervical superficiel. En arriére on ne trouve
guére que des muscles épais dont la lésion peut embar~
rasser les mouvemens, mais n’est pas d’one grande gra-
vité. Enfin , au centre de toutes ces parties, nous trouvons
la moelle spinale , la moelle allongée , dont I'importance
est bien reconnue.

Lecouest ordinairement protégé par des vétemensassez
€pais, et échappe, i cause de cela, abeancoup de blessures
par instrument tranchant et méme par armes i feu j com-
bien de militaires recoivent dans leur cravate des balles
qui s'y arrétent et ne produisent apcun accident , tandis
qu'elles auraient pu en déterminer de trés-graves, si le
cou avait €1é a découvert. Nous avons eu i I'Hotel-Dieu,
en juillet 1830, 'occasion d’observer un assez grand nom~
bre de blessures au cou, blessures qui auraient pu étre
évitées ou rendues moins dangereuses, si les individus qui
les ont offertes avaient porté des cravates, En effet,
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beaucoup d’ouyriers, par habitude, ne portent point
toujours de cravate; la chaleur qu'il faisait, & l’épm}ue
“des combats de juillet, était un motif de plus pourn'en
point porter, Cette circonstancea donc rendu assez nom-
breuses les plaies du cou, soit par inslrum_eu; tranchant,

soit par armes a feu. . o
A. — Pigiires.

Les piqtires des parties molles du cou pré.scnlcut les
mémes phénomenes que nousayons décrits déjaun g.rand
nombre de fois. Liorsqu'elles sont simples ; elles n’exigent
aucun ‘trailement particulier, mais elles sont souvent
compliquées d’hémorrhagies, d’inflammation, d’.emphy-
séme , de corps étrangers, etc., etc.; alors, le lraltcme.m.
est diffévent, et quelquefois méme il devient fort dif-
ficile. " ' g

Parmi les corps éirangers, une épée mince, étroite,

enfoncée profondément dans I'épaissenr du cou, Bcut
rencontrer la colonne vertébrale et s’y briser, et sa pointe
rester ‘dans ‘la plaie ; c'est un cas qui s'est rencontré
assez souvent. Ici, la complication acquiert un. assez
grand degré de gravité , en ce que, pour exlrairc’ cette
pointe, et prévenir I'inflammation et toutesses conséquen-
ces, les incisions et les débridemens sont moins permis
qu'ailleurs, & cause des vaisseaux importans qui passent
au cou ou qui sy distribuent. Ces opérations doweu’t
donc &ure faites dans cette région avec une grande pré-
caution.

Les piqiires de la face postérieure du cou sont rare-
ment compliquées d’hémorrhagies. Il est d’:'nllcurs pro
bable quesi les artéres peu yolumineuses qui se trouvent
dans ceite région étaient ouvertes; la résistance des mus-
cles épais et nombreux qui les couvrent opposerait  la

BLESSURES DU COU, 273
sortie dusangun obstacle qui empécherait’hémorrhagie
de devenir considérable et dangereuse,

A la partie antérieure et latérale da cou, I'hémor-
rhagie est plus & redouter dans les piqtires. I y a dans
ces régions du corps un si grand nombre de vaisseaux 3
qu’il est surprenant qu'une arme piquante puisse y pé-
nétrer sans en blesser quelqu’un. Lorsque cet accident a
lieu, ’hémorrhagic qui en résulte est plus ou moins fa-
cheuse, selon la grosseur, la situation du vaisseai ou-
vert, et I'étendue de 'ouverture. Nous avons traité assez
longuementdel’hémorrhagie, pourne pas étre obligé d’y
revenir en ce moment. Il en est de méme de tous le$ au—
tresaccidens qui pcuvent siirvenir par suite de Uouverture
dc.s vaisseaux , comme anévrisme simple, diffus, ané-
vrisme artérioso-veineux;, ete., ete. Nous dirons senle-
mentici, a Poceasion de I'hémorrhagie, quela compres-
sion ne peut guére étre employée avec avantage au cou A
attendu que 'on ne peut impunément serrer fortement
cette partie du corps. Cette méthode ne peut guére étre
employée que lorsqueles vaisseaux sont d’un calibre trés-
méc}ioere » et que lorsqu'une compression trés-légére
suflit pour mettre obstacle 41'écoulement du sang, comme
flans I'hémorrhagie veineuse, par exemple; autrement
il vaut mieux avoir recours 4 la ligature,
Y, VR Uk 0 6 5 1 e i
ion. On les combat,, comme

partout ailleurs , par la saignée, la diéte, les boissons

délayante ichi i : i
y S, rafralchlssantes, les topiques émolliens »

4 od e 3 ’
par les débridemens, 8'il y a ¢tranglement ou form
de pus, etc., etec.

et
ation

1° Pugitres du larynz.

Les piqiives da larynx par armes piquantes ; o pi«
1,
18
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guantes et tranchantes tout & la fois, qui;pénéu:em jusjque

dans Vintérieur du larynx ou [de la lrachce-?rterc,

produisent souvent un emphyseme. Cet.emph?'seme est

d'autant plus facile, que le tissu cellulaire qui entot’x.rle

ces organes est trés-lache, et que les mouveu‘xens qu’ils

exéeutent dans la respiration empéchent que 'ouverture

des tégumens reste long--temPs pal'allé]f: a celle dullla:-
rynx ou de la trachée, Par suitede ce .defaut de para dc—
lisme , Uinfiltration de V'air dans le tissu cellulaire du
cou peut gagner de proche en proche les sutres
parties du corps, et 'emphyséme peut de cette maniére
devenir universel ; comme les anteurs en r:fpporlent. des
exemples (1). Lorsque 'emphyséme est 1-11ed10cre, il se
dissipe de lni-méme, A mesure.qu’t? la pla.le du llarj:nx;u
de la trachée se cicatrise; mais s'il co.nur.xue. a fal’re les
progrés, on les arréte en débridant‘ la p’lal.e ‘]us-qu au la-
rynx, oula trachée. Si cetemphyséme était deycnu uni-
v:arscl, on l'arriterait en faisant des scarlﬁca’uo.ns pro-
fondes dans plusieurs parties du cogps; Ces debru?emens
seraient indispensables dans le cas ou que‘l-ques vaisseanx
volumineux ouverts verseraient le sang qu'ils couuenn.ent
dans la trachée-artére oun le larynx, et menaceraient
ainsi le. malade de suffocation. Ces débridemens donne-

-

(x) A. Paré'vapporte que le nommé Brege , patissier da duc (Ic' G,uiJ.C’
ayant recu i :Joinville un coup d’épée a la gorge,' ez‘lt la lra.\chec-.;rlere
ouverle, ."\insi que l'ane des veines jugnlai‘res. On‘ réunit la plalle par la su-
ture , mais il suryint bientét un emphyséme qm, gagna 1ou[x: e cor,l)'s;;:rxj
sorte, dit Paré, qu'il était comme un m'outoa qu ou. a_souffle po;r ¢ 7
cher ; la face était tellement gonflée qu on‘ nc_'vn)'a:t “1‘1?‘”3"“. e 7Tez }
des yeuz. On lui fit de profondes scnrihc‘auom sor .d:verses parh'es' a
corps; scarifications par lesquelles le sang et wentosités furent wvacuées,
CRapgr i i ( Note des Rédacteurs,)
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raient d'ailleurs la facilité de faire plus facilement Ia li-
gature des vaisseaux blessés (1).

a® Pigiires des nerfs et de la moclle épiniére.

Les armes piquantes, en pénétrant profondément dans
le cou, peuvent léser quelques uns des nerfs qui s’y ren-
contrent, etatteindrelamoelle épiniére elle-méme, La 1¢-

sion des nerfs du cou, tels que le pneumo-gastrique , le
glosso-pharyngien , le nerf phrénique , le plexus brachial,
le grand sympathique, ete. , ete., peut étre suivie d’acci-
dens les plus graves , du désordre ou de Ja cessation des
fonctions des parties auxquelles ces nerfs se distri-
buent (2) ( Voir Lésions des nerfs, t. 1°7 ), de douleurs
aigués, de mouvemens convalsifs, et méme de téranos (3).

(3) Morgagni rapporte qu'un homme eut le con traversé dans sa
partie inférieare par un instrument piquant, dont I

entrée et la sortie n'é~
taient pas & plus d’un ponce de distance-l'une de I’

autre; le blessé monrnt
suffoqué i Dinstant méme. A onverture du corps, Morgagni tronva la
trachée-artére ouverte entre denx cerceaux cnrlﬂggineux, et le canal ainsi
que les branches et leurs divisions remplis de sang. (De Sed,

- et caus. morb.,
épist. 53, art. 21.)

(Note des Redacteurs.)
(2) Clest ainsi qu'Ambroise Paré cite I'observation d'un jeane homme

quirecut & la gorge an coup d'épée 4 la snite duquel il perdit la voix, et
et le bras paralysé. 1l attribne, avec beaucoup de raison

; ces résultats 4 la
lésion da nerf récurrent, et & celle du plexuas brachial,

( Note des Rédacteurs.)
(3) On concoit facilement iei que les Iésions incomplétes ‘des merfs ime
portans du cou qui vont se rendre anx organes de la poitrine ct du ventre ;
tels que le phrénique, le prneamogastrique, ne peuyent point étre traitdes 5

quand ellesdonnent lien 4 des accidens graves , comme le seraient cenx des

membres, et que I'on ne peat avoir recours, lorsque les accidens persistent,

4 la section compléte de ces nerfs, ponr faire cesser les doulears en méme

temps que Ton paralyse les parties auxquelles ces nerfs se distribuent.

Qui voudrait, par exemple , couper le nerf phrénique on le pneumoa

gastrique qui auraient été atteints par une arme piquaate , et qui donne=
raient lien a de violentes douleurs ?

( Note des Rédacteurs., )
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Les effets de la lésion de lamoelle épiniére différent
beaucoup, suivant la hauteur & laquelle V'arme est en-
trée , et suivant qu'elle a pénétré plus ou moins profen-
dément dans sa substance. Lorsque la blessure est pro-
fonde et située trés-présdel’origine delamoelle épinitre,
le malade peut périr sur-le-=champ, ou au moins en
trés-peu de temps. Lorsqu'elle est située plus bas; et
quelle pénétre moins ayant dans la moelle épiniére, le
blessé peut survivre quelque temps , et guérir méme, en
perdant plus ou moins le sentiment ou le mouvement de
certaines parties du corps, ou le sentiment et le mouve-
ment tout & la fois, suivant que 'arme a intéressé les por-
tions dé la moelle qui président & I'une ou a l'autre de
ces fonctions (1),

(1) Voici deux observations remarquables 4 Vappui de ce qui vient d’étre
QAit, L'une appartient encore & Morgagni, 'antre est de Boyer,

« Un jeune homme de vingt-quatre ans recot un coup de pointe de poi-
gnard & la partie latérale gauche du cou’, & environ trois travers de doigtan
dessons de 'oreille. Le malade tomba privé de monvement et de sentiment
danstontes les parties situées an dessons de la téte, Ayant été porté chez lui
et plicé dans son lit, il se plaiguit d'une yoix faible et entrecoupee d'avoir
froid. Pour le réchanifer, on approcha imprudemment de ses cuisses nne
bassinoire pleine de braise qui produisit, sans gu'il s'en aperciit, une bri-

- Tare profonde. Pendant les premiers jours Parine et les matiéres fecales ne
farent pas rendues, mais bientét aprés 'orine conla involontairement, Lg
* dix-septiéme jour le sentiment se réveilla nn peu du colé gauche; le vingt-
septiéme , les doigts et les orteils de ¢e méme cdté commencérent & avoir
quelques mouvemens, et jusqnes an trentiéme jour, le sentiment et le mou-
vement angmentérent de plus en plus. Dans le cOté droit, qui était op=
posé 4 la blessure, le sentiment ne commenca i se manifester qaele trente-
deaxitme jour, et le.monvement guelques jours plustard, Ces deux facultés
firent chaque jour un pen de progrés. Cependant au quarantiéme, quoi-
qu’elles fassent revenues, le malade ne ponvait ni marcher ni se tenir de-
bout. Quatre mois apres sa blessure, il pouvait & peine sortir de son lit;
ses membres inférienrs étaient atropbigs et comme desséchés, 11 marchait

en chancelant comme nn epfant gui commence ses premiers pas, Le mouve-
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B. — Plaies par armes tranchantes.

Lesplaieslongitudinales ducou, pararmes tranchantes,
qu?l]e que soit la région du cou qu’elles occupent son;
u.‘;ntévs par les moyens ordinaires. Elles ne prése’nlcnt
rien de particulier , seulement ici on ne peut avoir re-

cours, comme dans d’autres régions du corps , i I'emploi
des bandages unissans qui sont si efficaces. La présence

du larynx et de la trachée-artére, qui ne peuvent ére

co]mpnmes sans danger , s’y oppose d’une maniére al-
solue.

ment et le sentiment restérent plas faibles dans le c6té droit da corps

dans le ¢dté gauche. i

» Il s'agit ¢videmmentici d’ane blessare superficiclle de Ia moelle épiniére
b,t‘ss:urc fuite par la pointe da poignard qoi aura pénéiré entre lc[s) lamc’
vertébrales ou entre la premiére vertébre et le eréne par-le trou oceipi {
(Morgagni, De Sed, et caus. morb., épist. 53, art. 23 ) PR

Voici l'f:bservmion de Baoyer ( Traité des maladies chirursicales, t. =
pag. 3.) qui a beanconp d'analogie avec la précédente. « Ua l:mbom-’d. Il.
garde nationale étsit en rixe avec unde sescamarades qui étaitivre : cel e a
ne pouvant P'atteindre lni lanca son sabre & une assez grande dishn. e
moment oit voulant se retiver, il présentait le dos. La pointe d‘e lcf'el‘:m
ment atteignit la partie supérienre et postérienre da con, Le ble jns“".’
aus.sil(‘n ses Jambes ployer sous lni et tomba ; il fut apporl'e' le l:"nsdsc Scrm't
'hépital de la Charité, La plaie était immédiatement an dessous dcl'ucec':m'lxn lal
Lemembre supérienr droit avait perdu sesmouvemens, maisil avait conpl a' :

sra .'fensibililé. Le membre inférieur droit semblait un pen affaibli ?e'n'e
¢tait tout aussi sensible qu'a 'ordinaire, Tout le cdté sanche du‘cn:)rl , m“'sd'll
sa sensibilité , exactement sur la ligne médiane. Ccomalade lr.'xitl"5 pe'l A
m.enl .p..r les saignées, la diéte, ctc., sortit guéri de sa pl’aie d: ca:mel-
vingtieme jour de son entrée & I'hopital, n’éprouvant dans le con 'lu:; .
(}Olfh'u!‘ niaucane géne; mais le bras, Pavant-bras et la main da cél‘é dr:i:
€taient presque complétement paralysés, Tont le c1é gauche du corps
’

moins le m ] eri ai i
embre supérienr, avait perdu sa sensibilité,, tout en conservant
Ies monvemens, » |

( Note des Rédacteurs.)
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Les plaies transversales de la partie postérieure ducou
exigent I'emploi des moyens dont il a été question
dans la description des plaies en général. Lorsque la
peau seule a été divisée , il suffit de joindre & 'emploi
de ces moyens, la situation droite de la téte, mais quand
les muscles ont été divisés il fautla mettre dans I'exten-
sion et lamaintenir dans cette position 4 I’aide d’appareils
convenables. Un des plus simples consiste & assujettir le
bonnet du malade i ’aide de tours circulaires d'une bande
et une mentonniére. On place sur la poitrine un bandage
de corps étroitque 'on fixe en basavec deux sous-cuisses:
on attache ensuite avec des épingles, a la partie anté-
rieure et un pen latérale du bonnet, deux bandelettes
larges de trois travers de doigt et assez longues pour des-
cendre jusqu’a la partie inférieure du tronc ; on conduit
ces bandelettes au sommet de la tdte; on elles sentre-
croisent et sont fixées ensemble avec une épingle ; on les
porte un peu obliquement en haut et de dedans en dehors,
le long de la partie postérieure du cou; on les engage
sous le bandage de corpsen les tirant plus ou moins, se-
lon le degré d’extension que I'on veut donner 2 la téte;
puis on les dirige en haut et en dedans], jusqu'au sommet
de la téte ou leurs extrémités se croisent et doivent étre
arrétées.

Les plaies transversales des parties latérales du cou
exigent la position inclinée de la téte sur I'épaule. On se
sert dans ce but du bandage que nous venons de déerire,
en le modifiant toutefois. Les bandelettes doivent étre
fixées au bornet du blessé au dessus de P'oreille du coté
opposé a la blessure , croisées sur le sommet de la téte,
et amendes le long du cou jusqu’au bandage de corps, et
passant P'une devant , et 'autre derriére I’épaule corres-

pondante.
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Les plaies transversales de la région antéricure du cou
par des armes tranchantes sont eelles qui méritent le
plus d’attention. Ici les gros vaisseanx qui s’y trouvent,
les voies aériennes et les voies alimentaires, donnent 2
ces plaies un grand degré de gravité. Le cou est préservé
chez les militaires par des vétemens épais qui rendent
ces plfies moins communes par le sabre qu’on ne pour-
rait le croire au premier abord. On en observe encore
cependant un certain nowbre. On peut d'ailleurs en
prendre une fort bonne idée en les comparant avec celles
que se font a Vaide d'instrumens trés-tranchans les per-
sonnes qui veulent se détruire.

1° Plaies au dessus de U'os hyoide.

Lorsque ces plaies siégent au dessus de 'os hyoide,
elles peuvent & la fois intéresser, si elles sont profondes,
la peau . les muscles peauciers, les digastriques, les
milo et génio-hyoidiens, les génio et hyo-glosses, le nerf
Liypoglosse, les vaisseaux linguaux, les conduits des glan-
des maxillaires, ces glandes elles-mémes, les glandes su-
]).]ingua]es, lesmuscles linguaux, le rameau lingual de la
cinquiéme paire, I'épiglotte, etc., enfin pénétrer dans la
cavité buccale. Les gros troncs vasculaires et nerveux
placés SUF les cotés du cou peuvent aussi &tre intéressés.
Ces‘ plaies présentent toujours un grand écartement ,
la Iévre supéricure étant attirée en haut et en devant pat
les muscles qui s'attachent 2 la michoire inférieure,
la lévre inférieure étant attirée en bas par les muscles
sterno et omoplato-hyoidiens, et par les constricteurs
d’u pharynx. 11 résulte de 13 un écartement triangulaire
d’autant plus grand que la téte est renversée davantage

S Sear :
en arriere , écartement au fond duquel on peut aper-

cevoir le fond de Ja bouche. Mais Ie plus ordinairement
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ces plaies sont beancoup moins profondes, chez les
personnes qui tentent de se suicider ; la douleur arréte
presque toujours la main qui conduit I'instrument, le-
quel n’a le plus souvent qu'une impulsion mal assurée; la
blessure se bornealors dla division dela peau et des mus-
cles superficiels. Dans ce dernier cas, la blessure a peu
de gravité , et il suffit d’avoir recours i une position con-
venable, et a 'emploi de bandelettes agglutinatives pour
en obtenir la réunion. Mais quand la plaie est profonde
et qu'elle pénétre jusque dans la bouche, le pronostic
est grave. Si les bords de la plaie sont écartés, la salive
et les boissons sortent par cette ouverture contre nature.
Si au contraire on fait’ fléchir avec force la téte sur la
poitrine, les I&évres de la solution de continuité sont for-
tement comprimées l'une contre I'autre, la peau seroule
en dedans, les liquides ingérés ne peavent plus sortir,
et comme ils ne peuvent franchir qu’avec difliculté le
pharynx, ils se portent vers les voies aériennes et pro-
duisent de la toux, de la suffocation , et quelquefois la
mort par asphyxie. Ce n’est que dans une position
moyenne entre ces deux extrémes, que la déglut’tion et
la respiration peuvent s’exécuter non pas librement,
mais avec moins de difficulté. )

Les indications 4 remplir dans le cas de plaie transver-
sale profonde au dessus deTos hyoide avec pénétration
dans la cavité buccale, sont : 1° d’arréter I'hémorrhagie a
l'aide des moyens employés ordinairement dans ces sortes
de cas, tels que compression, torsion, ligature, etc.,etc.,
de s'opposer & I'écoulement des liquides de la cavité bue-
caleparla plaie dontlesbordssont écartés, d’empécheren-
suite qu'ellesne pénétrent dans le larynx. On remplitcette
derniére indication, en introduisant, soil par la bouche,
soit'par les narines, unegrosse sonde de gomme élastique,
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assez longue pour descendre jusque dans I'cesophage,, et
par laquelle on injecte avec une seringue les boissons ,
les tisanes et les médicamens nécessaires , et enfin les
alimens liquides lorsqu’on pourra nourrir le malade.
De ces deux maniéres d’introduire la sonde dans I'estomac
la meilleure est celle qui consiste & la mettre dans la na-
rine, parce qu'elle permet de la laisser 4 demeure en la
fixant & I’aide d’un cordonnet au bonnet du malade , avan-
tage qu’on ne peuttoujours se procurer quand onla place
parlabouche, & cause des nausées fatigantes qu'elle provo-
que. 11 faut remplir encore une autre indication dans ce
genre de plaies, la réunion de leurs bords; pour cela on a
recours au bandageunissant des plaies en travers du cou,
bandage que I'on applique aprés avoir préalablementre-
couvert la plaie d'un linge fenétré enduit de cérat, recou-
vert de charpie, de compresses et de tours d'une bande
trés-médiocrement serrée. Le bandage unissant des plaies
en travers de la partie antérieure du cou, ne différe de
celui que nous avons déerit plus haut pour les plaies de
la partie postérieure et latérale de cette région, qu'en ce
que les deux grandes bandelettes destinées a fixer la téte,
sont attachées a la partie postérieure du bonnet du malade
et descendent au devant du cou pour revenir se fixer en-
suite sur la téte aprésavoir passé sous le bandage de corps.
La téte est fléchie de maniére & ne pas trop comprimer
les lévres de la plaie, dont la consolidation est d’ailleurs
toujours longue, difficile et se fait avec adhérence de la
base de la langue avec la peau du cou. Quand ona rempli
de cette manicre toutes les indications que présente ces
plaies, il ne sagit plus que de les conduire a guérison
a 'aide des soins locaux et généraux, que réclament tou-
tes les plaies graves.
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a0 Plaies situées enire Uos hyoide et le cartilage thyroide.

Les plaies transversales du cou siégent d’autres fois
entre l'os hyoide et le cartilage thyroide. Elles peuvent
aussi n’¢tre que superficielles , ou bien pénétrer Jusqu’an
pharynx. Dans ce dernier cas la plaie a intéressé la peau,
les muscles peauciers sterno,; omo-hyoidien et thyro-
hyoidien , le ligament thyro-hyoidien et I'épiglotte en
partie ou en totalité. On observe rarement une hémor-
rhagie daus cette plaie dont les bords s'écartent peu, et
au fond de laquelle on apercoit 'épiglotte mobile , sus-
pendue et sans appui. Son ouverture donne passage i de
Iair, & la salive ; 4 des mucosités , et aux boissons qui
tombent en partie dans le larynx et excitent une toux
convulsive et suffocante ; la parole est trés-génée ainsi
que la respiration et la déglutition. Pour rendre la parole
plus facile il faut rapprocher les lévres de la plaie par
la flexion de la téte, qui empéche alors I'air de passer a
travers. Un accident qui se remarque d'ailleurs aussi dans
les plaies placées au dessous de 1'os hyoide , ¢’est une soif
ardente produite par I'écoulement continuel dela salive,
du mucus buccal et des boissons. Chez quelques malades
cette irritation est portée méme assez loin pour les faire
mourir au bout de quelques jours avee une disposition
gangréneunse du fond de la plaie devenue séche et aride.

Ces plaies doivent étre réunies a 1'aide de bandelettes
agglutinatives, et d'un appareil convenable de pansement,
le tout secondé par I'emploi essenticl du bandage unis-
sant des plaies en travers du cou. La suture est généra-
lement insuflisante dans ce cas comme dans le précédent,
elledétermine souventdes accidens d’inflammation, laré-
tention de la suppuration qui peut se former, etc., eis.
Si malgré I'emploi de ces moyens les boissons adminis-
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trées an blessé sortaient parla plaie et pénétraient dans
le larynx, il faudrait avoir recours a la grosse sonde ceso-
phagienne introduite , comme nous 'avons déja dit, par
le nez ou par la bouche. Si, comme il est arrivé quel-
quefois , cetre sondene pouvait point étre supportée, on
sorait réduit a Pusage des lavemens de bouillon , de lait,
de jaune d’cenf, pour soutenir le malade, de lavemens
simples , de bains’, ete., pour diminuer la soif.

Les plaies transversales du con, au dessous de l'os
hyoide , penvent atteindre le larynz , ou la trachee ar-
tére,’cesophage ou les gros waisseaux, elc., etc.Cesplaies
différent beaucoup entre elles de gravité.

3o Plaies du larynz.

Lelarynx pent étre divisé dans unseul endroit ou dans
plusieurs , la plaie peut avoir des directions et une éten-
due plus ou moins considérable. Dans certains cas, c’est
le cartilage thyroide qui est divisé plus ou moins com-
plétement, d’autres fois c’est la membrane crico-thyroi~
dienne. Quelquefois le cartilage thyroide est coupé en
sept ou huit pitees et dans toutes sortes de directions, et
quelques unes de ses portions, presque entiérement sépa~
rées du reste , ballotent en suivant les mouvemens que
D'air leur imprime, génent la respiration et la suppriment
méme quelquefois tout a fait, Dans certainscas, le larynx
éprouveune véritabledéperdition de substance, et la guéri-
son ne s'effectue sonvent dans ces cas qu’avec une fistule.

L’hémorrhagie est trés-commune dans les plaies du la-
rynx. Les artéres de cet organe étant nombreuses et volu-
mineuses, le sang s’introduit facilement dans les voies aé-
riennes et peut y déterminer des accidens mortels en peu
de temps, ainsi qu'on en a des exemples. Dans ces plaics
enfin , on observe un écartement trés-médiocre de leurs
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bords, mais toujours il y a passage de I'air entre eux, et
perte de la voix : ces deux derniers phénoménes sont du
reste communs aux plaies du larynx &t a celles de la
trachée-artére. La voix est conservée dans les plaies du
larynx; mais l'air ne peut servir a la parole qu'autant
que P'on rapproche le menton du cou afin de le forcer a
passer par la bouche.

Quand la plaie transversale attaque le cartilage thy-
roide au dessus de la glotte, la résistance que ce carti-
lage oppose a I'action de I'instrument , et son étendue
considérable d’avant en arridre , font (que rarement cet
instrument le divise dans toute son épaisseur , et pénétre
jusque dans la cavité du pharynx. L’écartement des bords
est aussi moins considérable, et il est d’autant moindre
que la division s’éloigne davantage de la partie supérieure
du cartilage thyroide; les altérations que la voix et la pa-
role en éprouvent sont  peu prés les mémes ; il survient
trés-fréquemment une laryngite plus ou moins considéra-
blequi tourmente le malade par la toux et les autres acci-
densqu'elle provoque. Lorsque la plaie transversale atta-
que le larynx au dessous de la glotte, les mémes raisons
font qu’ellearrive rarement jusqu'au pharynx, et qu’elle
est assez souvent accompagnée d’hémorrhagie, de laryn-
gite, cte., ete.; elle présente, en outre, la perte de la pa-
role et de la voix, parce que l'air sort des voics aériennes
avant d'avoir traversé la glotte, lorsque les bords de la
solution de continuité sont écartés.

Les plaies da larynx sont généralement graves, pour
peu qu'elles soient élendues, car elles sont souvent ac-
compagnées d’hémorrhagie, et elles provoquent ordinai-
ment une inflammation vive non-seulement de 'or gane
blessé , mais encore de toutes les voies aériennes. Elles
font graves en outre, parce que les parties cartilagineu-
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ses divisées se réunissent plus difficilement que les par-
ties molles, et enfin, parce que dans toutes les plaies
transversales du cou, la pean se roule presque toujours
en dedans, et met ainsi un trés-grand obstacle a la gué-
rison. Le pronostic est bien plus grave quand les plaies
sont multipliées, et surtout quand le larynx a éprouvé
une perte de substance.

Le traitement des plaies du larynx par armes tran-
chantes consiste d’abord a arréter ’hémorrhagie, et &
faire sortir le sang qui s’est épanché dans les- voies
aériennes; pour remplir cette seconde indication , on
tient la plaie entr’ouverte pendant quelques instans, et
le liquide est bientdt chassé avec violence par I'air ex-
pulsé ét par les efforts de toux auxquels sa présence don-
ne licu (1), Cela fait, on réunitla plaic; si elle est
simple et verticale, quelques bandelettes agglutinatives
suffisent pour Popérer. Quand elle est transversale, il
fant employera position et le bandage unissant des
plaies en travers ; mais quand elle est multiple, accom-
pagnée de lambeaux, de déchirures,il devient nécessaire
de faire quelques points de suture simple; lorsqu’il y a
perte de substance , on réunit de méme , et en profitant
des moindres portions de tissus qui sont demeurées adhé-
rentes. Sile pharynx avait é1é ouvert en méme temps, on
devrait employer la sonde cesophagienne pour. conduire
les boissons et les alimens dans J'cesophage. Du reste, on
doit combattre avec beaucoup d’énergie, et par tous les
antiphlogistiques connus, les accidens inflammatoires

(1) On a va des chirargiens débarrasser plas promptement les blessés
qui étaient dans un état imminent de suffocation, par la snccion de la plaie
ct 'évacuation prompte du sang coulant dans les voies aériennes. Une ven-
touse & pompe remplirait parfuitement bien le méme office.

( Note des Rédacteurs.)
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formidables qui se manifestent presque inévitablement
dans ces sortes de plaies.

4° Plaies’ du corps thyroide.

Les plaies du corps thyroide ne sont remarquables que
parlaperte desang dont ellessont souvent accompagnées,
et qui peut venir de deux sources, des artéres et des vei-
nes nombreuses que contient cet organe. Les hémorrha-
gies artérielles sont quelquefois opiniitres, parce que
dans cet organe vasculaire, la liberté des communica-
tions entre les vaisseaux est trés-grande, et que quand on
a lié les trones artériels, I'écoulement continue par les
branches , et méme ensuite par les capillaires; les hé-
morrhagies veineuses sont aussi quelquefois trés-difficiles
a arréter ; mais cette circonstance n'a lien, la comme
ailleurs, que quand le malade retient sa respiration ,
fait des eflorts on pousse des cris. Il faut donc, avant
tout, dans les plaies du corps thyroide, arréter 'hémor-
rhagie artérielle ou veineuse, et traiter ensuite la plaie
comme une plaie ordinaire,

50 Plaies de la trachée-artére.

Les plaies de la trachée-artére, par armes tranchantes,
different entre elles a raison de leur direction et de lenr
étendue. Rarement la division est eblique ou longitudi-
nale , elle ‘est ordinairement transversale. Dans ce cas,
la trachée peut étrecomplétement coupée , ou bien 'étre
seulement dans une partie de sa circonsférence. Dans le
premier cas, I'cesophage est resté intact, ou bien il est
Iui-méme conpé dans une partie, et quelquefois méme
dans la totalité de son diamétre. Une plaie aussi pro-
fonde et aussi large est presque tonjours accompagndée de
lalésion des gros vaisseaux du cou, tels que les artéres ca-
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rotides primitives, les veines jugunlaires internes, ct il ess
rare, par conséquent, qu’ellesne fassent pas périr le blessé
sur-le-champ. Quelquefois, cependant, on a vu les vais-
seaux échapper a de pareilles plaies, et les malades ne
sont point morts d’hémorrhagie. Quand la trachée-artére
n’est blessée que dans une partie de sa circonférence,
les bords de la plaie s’écartent trés-peu, etil est facile
par la flexion de la téte, opérée par les moyens que nous
avons indiqués plushaut, de mettre ces bords en contdct 3
etordinairement la guérison se fait avec une assez grande
promptitude; mais il n'en est pas de méme quand la
trachée-artére est entiérement coupée. Les deux houts
s'écartent I'un de l'autre ; Uinférieur se cache sous les
parties voisines, etn’est plus en état de recevoir de Tair,
en sorte que le malade ne tarde point & périr d’as-
phyxie.

Il est trés-facile de reconnaitre une plaie de la trachée-
arterea entrée et i la sortie del'air par la plaie dans les
mouvemens de la respiration , 4 la perte de la voix, Tors-
que la plaie est considérable, et que tout air passe par
Pouverture accidentelle. Cette voix est rétablie lorsqu'on
réunitou rapprocheles bords de la solution de continuité.

Lorsqu’on a arrété I'hémorrhagie, prévenu 'entrée du
sang dans la trachée-artére , et fait sortir celui qui s’y est
introduit , on procéde 4 la réunion de la plaie, a l’;ide
de la position , des bandelettes agglutinatives , du ban-
dage unissant des plaies du cou en travers, et méme de
quelques points de suture. Cette suture est quelquefois
nécessaire pour mettre les bords de la plaie dans un ni-
veau parfait chez certaines personnes, et chez les vieil-
lards en particulier, dont la peau, lache et ridée,, se re-
plie au dedans, faute d’un point d’appui suffisant, Quel-
ques points de suture sont encore nécessaires, lorsque les
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plaies sontmultipliées, qu'il y a dilacération, et des lam-
beaux qu'on ne peut fixer ni par les bandages, ni par les
emplatres. On ne pratique cetle suture que sur lesbords
de la solution de continuité faite aux tégumens, et non
point sur la trachée elle-méme, ainsi que le faisaient les
anciens. Cette suture déterminerait les accidens les plus
graves, et en particulier 'inflaimmation de la muqueuse
trachéale qui pourrait se terminer d’'une maniere fa-
cheuse. Lorsqu’on a réuni la plaie, on termine le panse-
ment comme dans les autres plaies du cou, et on soumet
le malade au régime et au traitement des plaies graves.

Malgré 'emploi de ces moyens pour obtenir la réu-
nion immédiate des plaies du larynx et de la trachée-
artére 4 ces plaies suppurent souvent , et la cicatrisation
ne se fait qu'aprés quinze, vingt, trente jours et méme da-
vantage. Aprésla guérison lavoix reste long-temps et quel-
quefois méme altérée, rauque etfaible pour toujours. Dans
d’autres circonstances, si ces plaies restent long-temps
fistuleuses, cela dépend de’engorgement etde 'endurcis-
sement des tégumens et du tissu cellulaire sous-entané,
du décollement de la pean a la suite d’abees, de la dé-
nudation des cartilages, de leur carie, etc... Mais la cause
la plus ordinaire de ces fistules, c’est la perte de subs-
tance éprouvée par les parois de ces canaux, ainsi que
cela se-remarque surtout dans les blessures par armes a
feu. Dans cesderniers cas, on a recours pour guérir eetle
infirmité aux moyens nouveaux de restauration emprun-
1és 4 la rhinoplastique. Si ces moyens échounent, ou si
le malade refuse de s’y soumettre, on remédie aux in-
convéniens que procurent 'entrée et la sortie de I'airpar
la fistule méme, le bruit désagréable et incommode
qu'il fait en la trayersant, et & la perte de la voix et de
la parole, ete., ete., en fermant cetle fistule & V'aide
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d’éponge, de charpie ou d'oblurateuys , de nature ct de
forme varices.

G° Plaics du pharynx par armes tranchantes.

Les plaies isolées duw pharynz, sont assez raxes. Privé
de paroi antérieure, protégé en arriére par le rachis,
et sur les cOtés en rapport avee des vaisscanx d'un volume
trés-considérable, le pharynx ne peut pour ainsi dire pas
&we blessé seul. Presque toujours, au contraire, les plaies
decetorgane nesont qu’unecomplication des plaies quiat-
teignent la colonne cervicale, les gros trones vasculaires
placés sur les cotés du con , et surtout la basede lalan-
gue et du larynx. Les signes qui annoncent cette bles-
sure, c¢'est-a-dire la difficulté ou l'impossibilité d’ava-
ler, et la sortie des alimens et des boissons par la plaie,
viennent sajouter a ceux qui indiquent la blessure de
I'une on de I'autre des parties beaucoup plus importantes
dont il vient d'étre fait mention.

Le traitement des plaies du pharynx est eu grande
partie celul que nous avons tracé pour les plaies du la-
rynx. Quand la plaie du pharynx est peu étendue , une
petite partic seulement des boissons s'échappe pen-
dant la déglutition, peu a peu l'ouverture diminue
et se eicatrise, sans que l'on soit obligé d'ajouter rien
aux moyens indiqués pour la blessure des autres organes;
mais quand elle est large, il faut ajouter a ces moyens,
I'emploi d’une sonde de gomme élastique, a l'aide de Ja-
quelle on fait passer. les boissons médicamenteuses ou
nourrissantes jusque dans Iestomac.

° Plaics de Ueesophage par. armes tranchantes,

Les plaies de l'esophage sont aussi trés-rarement iso-
lées ; il est méme presque impossible que ce cas se ren.

11, 19
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contre. Qe conduit, én effet , ne saurait ttre que trés-
difficilement atteint par des armes tranchantes gui
n’auraient pas lésé les. vaisseanx. situés sur les cotés
ou la trachée-artére placée _au-devant de lui. Ces
connexions suffisent:pour démontrer que 1a section'com-
plétede faltinchide-artére ‘et de Veesophage estun: cas
pour-ainsi-dive presque éssentiellement mortel , ‘cette
lésion ‘étant ‘presquer loujours‘compliquée de lasection
des artéres carotides primitives , des veines jugulaires in-
ternes €t des necfs vagues (1)

Voici cependant ‘une observation desection compléte
de Yoesophiage et de la trachée-ariére sans lésion des ca=

rotides.
OBSERVATION:

Lubin Bertrand, &’un tempérament bilicux, extré-
mementirascible , voulant se donner la mort, se fit au
cou, avec un rasoir, une plaie transversale de'Tétendue
de qualre a cing pougces : celte plaie allait jusquia la
colonne vertébrale = pratiquée & la partie antéricure et
supérieure du cou , les extrémités étaient bornées par les
muscles sterno-cléido-mastoidiens inégalement coupds et
par les arlores carotides, mises A nu et épargnées , parce
‘que sans doute les parties qui les recouvrent ordinaire-
ment s'étaient rétraciées, et quic ces vaisseaux eux-mames,
en s retirant dans le tissu cellalaire, avaient ¢chappé a la

(x) Benjamin Pella fait unie bhservation curiense relativement aux plaies
de I'esophage. Elles sont trés-dangercuses, dit=il , parce gue I'cesophage
est situé si profondément qu'on ne peut Patteindre gu'avec peine; sa par=
rie inférieare, quandil'y a section compléte 'du conduit, se sépare en
outre de la supérieure, tombe au dessous du sternum, et il est difficile
alors de sontenir le malade par une nonrriture convenable.

{ Note des Rédacteurs. )
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lame de V'instrument ; dans le fond de cette vaste solution
de contitinuité, s’apercevaient la colonne ceryicale, les
muscles grand droit antérieur de la téte et lelong du cou;
onyvoyaitencorelegrand appareilligamenteuxantérieur:
supérieurement se trouvaient le larynx et le pharynx di-
visés; inférieurement, se rencontraient les mémes par-
ties. L'instrument , en agissant d’avant en arriere, avait
done coupé la peau,, le tissu cellulaire, les muscles ster-
no-hyoidien , sterno-thyroidien, omo-hyoidien et thyro-
hyoidien, artére thyroidiennesupéricure, lecartilagethy-
roide lui-méme, et la naissance de I'cesophage. L’hémor-
rhagie, qui avait été considérable, s'était complétement
arrétée: cet infortuné, ne respirant plus que par la plaie,
ayait perdu la parole et la voix ; ses gestes et ses mouve-
mens annongaient seulementV'état de souffrances et d’an-
goisses auquel il était en proie : un phénoméne sin-
gulier et difficile & expliquer frappa tous les assistans,
c'est que, lorsque M. Dupnytren introduisit le doigt
dans la partie supérienre du larynx, la toux fut déter—
minée sympathiquement y quoique. la. continuité de la
mugqueuse laryngée fi détpuite; on fit alors sortir des
bronchesunegrandequantité de mucositésmélées desang,
ung grosse sonde de gomme élastique fut placée dans le
nez et descendait jusque dans le pharynx. Le plus difficile
était d'engager le bec,de la sonde dans la portion in-

Vfér,iqu;'_(; de Veesophage ; on y parvint ayee quelgue diffi-

culté, car, le tissu eellulaire qui entoure ce conduit
étant trés-lache, l’qesopl}mge s'était considérablement ré—
tracté sur Ini-méme, an point qu’on fut obligé d'aller le
chercher a deux pouces. de, profondepr.au moins : ‘unc
SHpEe a points passés qui était fixée d’upe part sur Ia
moxtié- i.nférieure du cartilage thyrgide, de Vantre sur
la moitié supérieure, servait 2 metire en contact im-
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médiat ces denx portions de cartilage. Enfin, on ne re-
couvrit pas la plaie de charpie dans la crainte de géner
la respiration. Seulement, en appliquant une légeére
compresse qu'on assujettit . mollement avec une bande
roulée autour du cou, la téte avait été fléchie sur la
poitrine ; on' I'y 'maintint au moyen d’un bandage
appropri¢. La sonde introduite dans I'cesophage ser-
vit de conduit aux boissons; trois jours sécoulérent
sans Papparition de nounveaux aecidens ; cependant 1'in-
flammation se développa, la respiration devint plus dif-
ficile, le rile se manifesta, et le malheureux succomba
Ie quatriéme jour.

L’autopsic montra toutes lesparties dans I'état quenous
avons indiqué; seculement Ia trachée était divisée suivant
sa longueur, dans I'étendue d'un pouce et demi a pen
prés. La sonde de gomme élastique avait parfaitement
rempli Pindication pour laquelle on I'avait placée, on
la trouva qui s'étendait dans Pintérieur de 'esophage,
jusqu’aw niveau de la seconde vertébre dorsale. Les gros
vaisseaux artériels et veineux da cou étaient intacts. L'un
et Tautre poumon étaien: enflammeés (1).

Nous rappeéllerons ici qu'a mesure que les artéres ca-
rotides montent le long du cou , elles s'inclinent 'vers les
parties latérales pour aller de chaque cdté, en“arriere,
gagner 'angle dé'Ta michoire inférieure, at niveau'du-
quel elles s¢’ divisent en' plusieurs’ branches’; destinées
pour les différentes parties de la tete. Ceci explique
pourquoi les plaies de la partie inférieure du cou sont
plus dangeréuses que celles de 14 partie supéricure,, et
pourquoi dans le'suicide , ot I'instrument tranchant est
presque toujotirs enfoncé & la partie supéricure du cou,
1a 1ésion des carotides primitives est assez rare,

(1) Par les Rédactenrs,
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Quoi qu'il en soit des accidens au milicu desquels la
1ésion de l'eesophage se rencontre, les signes qui I'annon-
cent sont la douleur en avalant, et surtout I'issue des ali-
mens et des boissons par la plaie extérieure.’ Quoique peu
étendue, cette plaie est une complication facheuse de
celle des parties voisines, et la guérison s'en fait long-
temps attendre,

Tant que les plaies de 'cesophage sont peu étendues ,
que la quantité de matiéres alimentaires qu’elles laissent
échapper est peu considérable, et que celles-ci s'écoulent
librement au dehors, sans s'infiltrer ou s’épancher dans
les parties voisines, elles ne réclament d’autres soins
que les moyens antiphlogistiques généraux, et I'attention
de nellaisserfermer la plaie extérieure que lorsquecelle du
conduit est cieatrisée, ce que 1'on reconnait a la cessation
de I'écoulement des substances avalées. Mais quand la
plaie est fort grande , il faut ajouter a ces moyens I’em-
ploi d'une sonde de gomme élastique, qui remplace
momentanément le conduit divisé, celui d’une position
et d'un bandage analogues & ceux que nous avons fait
connaitre plus haut, enfin, de tous les moyens capables
d’empécher 1'épanchement des boissons et des alimens ,
et de combattre I'inflammation violente qui est le résul-
tat inévitable de cette blessure.

Tout ce que mous avons dit des plaics par armes pi-
quantes ou tranchantes, ou tranchantes et piquantes
tout a la fois , qui affectent le cou, s’applique aux rup-
tures, déchirures, arrachemens, etc., ete., avec quel-
ques Iégéres modifications qu'il devient inutile d’indi-
quer aprés les détails dans lesquels nous sommes entrés
lorsque nous avons traité des généralités de ces
plaies.
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C. = Blessures du cou par armes contondantes.

1° Contusions. — Les contusions du cowr ne’présentent
dimportance que lorsqu’elles sont profondes et qu’elles
ont Intéressé les organes de la respiration et dela diges-
tion. Dans ces eas, on doit avoir recours au régime an-
tiphlegistique employé avec énergie, pour prévénir Pin-
flammation de ces organes, les étranglemens et les abeés.
Les abebs sont d’autant plus dangereux dans cette région,
que des fascias nombreux retiennent lé pus, le forcent
aséjourner et le dirigent quelquefois dans I'intérieur de
la poitrineou il produit de grands ravages et des accidens
souvent mortels, C'est donc a les prévenir que le chirur-
gien doiv veiller; et 8'ils se forment ; malgré ses soins, il
faut qu'il les ouvre de bonne heure.

20 Plaies par armes @ feu.

Tes coups de feu qui n’intéressent que la peau et les
muscles superficielsne présententaucuneautre indication
que celle de prévenir linflammation , a I’aide des débri-
demens sagement combinés, des émolliens, des saignées,
etcs; onagitenfir comme dans les plaies des autres par-
ties, ot la balle n’a divisé que des parties charnues.
Mais les balles qui frappent le cou intéressent souvent le
larynx, la trachée-artére, le pharynx, I'eesophage , les
gros vaisseaux, les vertebres, etc., etc., blessures trés-
graves, et dont le danger est plus ou moins grand, sui-
vyant la nature, l'importance et le degré de lésion des
parties intéressees.

La fracture des vertébres n’est pas toujours également.
dangereuse. Bornée aux apophyses épineuses et trans-
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yerses, ct surtout aux premiéres , elle ajouté sans doute
3 la gravité de la blessure , mais celle-ci est guérissable.
Fn effet, en agrandissant conyenablement la plaie, en
faisant I'extraction deés esquilles entiérement séparées , en
facilitant par des débridemens ct des contre-ouyeriures
P'écoulement des liquides , ¢n prévenantou en combat-
tant activement Uinflammation; on guérit trés-souvent
de pareils blessés. Mais lorsque le corps des vertébres.,
leurs lames, lenrs apophyses articulaires sont éntameés.,
ou brisés, la blessure est excessivement {grave; elle
est méme presque toujours mortelle. Le danger. vient
surtout de la lésion de la moelle spinale s soit,par le
projectile lui-méme, qui a brisé les o0s , soit par les es-
quilles enfoneées dans le canal vertébral , oun de la com=-
pression de eette méme moelle , par des liquides épan-
chés dans le canal vertébral.

Cette 1ésion de la moelle, pour peu quelle soit con-
sidérable , fait promptement périr le malade.

OBSERVATION.

Pendant les journées des 5 et 6 juin 1832, un sergentde
la gardemunicipale de Paris recut un coup de fen & la par-
tic postéricure du cou. Laballe traversa d'un cotéal'autre
lesmasses musculaires qui recouyrent enarriérelacolonne
cervicale. Apporté i I'Hétel-Dieu le 5 juin ausoir, il pré-
sente l’état suivant : deux ouvertures, quiindiquent I'en-
trée et la sortie du projectile, existent a la méme hauteur
de chaque coté du cou d peu prés au niveau des trois ou
quatre premiéres vertebres de cette région. L’ouverture
d’entrée se reconnait facilement A son diamétre moins
grand , et & la régularité de la circonférence; celle de
sortie est au contraire a diamétre plus étendu, ses bords
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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 I'ex-
ception de’la surface cutanée qui, dans toute son étendue
au dessousdu cou, est parfaitement insensible. Lemalade
stimulé | de toutes les facons ne témoigne aucune
sensibilité. Ta myotilité est aussi presque compléte-
ment abolie; il y a seulement quelques légers mou-
vemens possibles aux, extrémités pelviennes, La parole
ct la déglutition sont conservées. L'urine ne s'écoule
de la wvessic. qu’'au moyen de la sonde. On ignore si
le rectum partage la paralysic presque générale. Le ma-
lade ne respire que par le diaphragme,  7'raitement: —
Saignée du bras. Pansement simple de la plaie, qui a éié
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 moelle
et les nerfs qui en naissent sont trouvds intacts. ];)pzm-
chement d’environ une livre de sang , tant dans le canal
rachidien, a partir des premiéres vertebres dorsales, qu’a
la base du cerveau et a la partie supéricure de la con-
vexité des hémisplheres. Substance du cerveau et du cer-

velet saine (1).

(1) Par les Rédacteurs,
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3, Plaics des nerfs et des vaisseauz du couw par armes @ feu:

Les plaies du cou par armes & 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, etC.......
Mais il est trés-rare, et presque impossible mémejqu’une
balle atteigne ces nerfs, sans altérer d’autres parties dont
la 1ésion est elle-méme souvent mortelle. Les plaies par
armes 4 feu aux parties latérales du cou sont souvent
compliquées dela lésion des nerfs du plexus cerviqal su-
perficiel ou du plexus brachial.

Cn juillet 1830, nous avons eu I’ocecasion d’observer un
grand nombre de plaies, par armes & feu, au couj; 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 fonc-
tions dans le meinbre supérieur, et surtout des douleurs
trés-vives qui ont persisté trés-long-temps apres la
guérison des plaies.

La lésion des grosses artéres du cou, comme les caro-
tides primitives, les vertébrales, etc., ete., est, ain.ii
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, que cet ¢coulement soit primitif, ou qu'il soit

consécutif.

La lésion de Partére vertébrale est encore assez fré-
quente dans les coups de feu qui attaquent les parties la-
térales du cou. Cette blessure est fort grave. Nous en
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avons déja parlé dans les plaies d’armes 4 fen considérées
en général.

Nous avons cité le cas d’un malade qui eut une hé-
morrhagie consécutive par cette artére plusicurs jours
apres sa blessure, Un cas semblable s'est présenté il ya
peu de temps encore dans le service de M. Breschest ;i
I'Hétel-Dieu: Un malade qui ayait recu un coup de fen 2
la partie latérale du cou succomba i une hémorrhagie
conséeutive , quelques jours aprés son.entrée a I'hopitals
A T'autopsie, on trouva une lésion de artére vertébrale
entre la deuxiéme et la troisiéme vertébre cervicale.
Con'une on ne pouvait savoir d'une maniére bien positive
le -]xcu d’ow proyvenait I'hémorrhagie , on avait été sur le
point de faire la ligature de Partére carotide primitiye
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 nest
pas possible de les trouver pour les lier, c’est a la liga-
ture de la carotide primitive qu'il faut avoir 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 : clest
alors le tronc principal , ¢’est I'artére carotide primitive
qu’il faut lier. Mais il ne faut pas croire que laligature de
ceite artére carotide primitive mette constamment 4 ’abri
des hémorrhagies conséeutives ; les nombreuses anasto-
moses qui existent entre la carotide d'un ¢6té du. corps
et celle du coté opposé, raménent souvent le sang vers Ic;
orifices des vaisseaux divisés. Aussi, faut-il toujours
quand on le peut, faire la ligature des deux bouts d’um,:
artére blessée dans la région cervicale.
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4 Plaies par armes a few au larynz cl @ la trachée.

Le larynx et la trachée-artére sont deux organes qui
sont souvent intéressés dans les coups de feu. Les phé-
noménes de ces blessures sont différens suivant que le
projectile a divisé Iun ou lautrede cesorganes dans tout
son diamétre , qu’il les a détruits dans une partie de leur
longueur , ou bien qu'il n’a enlevé qu'une portion de
leur eirconférence. Dans le premier cas, le blessé court le
risque d’étre suffoqué par le sang qui tombe dans les
bronches, par la rétraction du bout inférienr du conduit
aérien qui se cache derriére les parties qui le couvrent,
et par le gonflement de ces parties. Le sang qui coule
dans la trachée-artére apporte un obstacle plus ou moins
grand i la respiration, mais la tonx continuelle excitée
par la présence du sang en détermine ordinairement tout
a la foisla sortie par la plaie et par la glotte (1). Dans
ces sortes de plaies , le gonflement des parties environ-
pantes peut devenir assez considérable pour mettre le
malade en danger de suffoquer , malgré I'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 4 une plaie par arme &
feu du larynx ou dela trachée-artére, ils penvent guérir

(x) On pent, dans ces cas, profiter de Iheareux exemple d'un chirar-
gien de Paris, qui, voyant que les jours da blessé éraient compromis , as=
pira avec sa bouche le sang qui était dans la trachée-artére et qui le
guffoquait.

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

poursuivi par des assassins, xecut un coup de feu & la gorge. La balle lui




3oo BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE,

complétement sans aucune infirmité, quand il n’y a point
de perte desubstance a ces organes , ou que cette pertede
substance est peu considérable. Dans ces casla voix reste
cependant plus ou moins altérée. Mais quand la perte de
substanceest considérable, la cicatrisation ne pentse faire,
et il en résulte unefistule plus ou moinslarge qui empéche
le blessé de parler lorsqu’elle n’est point couverte. Ces
fistules sont incurables, & moins qu’on n’ait recours pour
les fermer & un des procédés empruntés a la rhinoplas-
tique (1), Dans le cas ol ces moyens ne réussiraient pas,
ou bien siles 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 , Pintroduction d’une

fracturale larynx, et spécialement toute la partie gauche du cartilage thy-
roide. Le corps ¢iranger passa du cbté opposé, ou il resta sous la peau da
dos aprés avoir fracturé 'angle inférienr de Pomoplate droite. Les secours
qu’on crat convenables farent administrés snivant exigence da cas. 11
suvvint & la gorge une telle tumenrinflammatoire , que la malade eat étoufié
sans nn tuyau de plomb introdait dans la trachée-artére, pour faire voie &
la respiration. Cette canule' y demeura trois semaines , tant que durérent
l'inflammation et la suppuration. La malade guérit trés-bien.
( Note des Rédacteurs. )

(1) M. Zelpeau a présenté, il y a pen d’annces, 4 I'Institat, un malade
sur lequel il avait employé avee suceés la rhinoplastique dans nn cas pa-
reil. ( NVote des Rédacteurs.)

(2) Vanswieten dit avoir vu un soldat qui demandait 'suméne de porte
en porte en faisant voir une large ouverture qu'il avait a la trachée-artére,
et qu'il bouchait avec une éponge. Alors il pouvait parler facilement.
Mais sitdt gue le trou était ouvert , il perdait la yoix. Il avait en dans un
combat, plusienrs années auparavant, on morcean de Ja trachée-artére em-
porté par une balle, et la perte considérable de substance épronvée par

cet organe avait empéché les bords de la plaie de se rapprocher et de se
reunir,

( Note des Rédacteurs.)
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canule dans la trachée-artére pour faire respirerleblessé,
si le gonflement des parties voisines s’y oppose , les anti-
phlogistiques employés avec une extréme é'nergi'e.pour
prévenir l'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 laiynx
ou & la trachée-artére.

50 Plaies du pharynz ¢t de Uasophage par des armes & feul

Le pharynx et Peesophage 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
P'eesophage. La sortie parlaplaie d'une partie des liquides
que le malade avale ne laisse aucun doute sur la blessure
de I'un ou de 'autre de ces conduits. Lorsque l'ceso=
phage n'est divisé que dans une faible portion de son
diametre 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 pent &tre assez large
pour laisser sortir, ainsi que cela a été vu, presque tous
les alimens et les boissons que le malade avale, en sorte
qu'on ne peut le nourrir qu'avec une sonde cesopha-
gienne. C'est du reste ce que I'on doit faire de suitelors-
qu’on est appelé pour traiter un blessé atteint d’un eoup
de feu soit au pharynx, soit a 'eesophage, pour peu que
Ja plaie faite & ces organes ait une certaine étendue.

Les projectiles lancés par la poudre & canon peuvert
étre restés dans les plaies faites au cou, ainsi que les autres
corps étrangers qu'ils entrainent si souvent avec eux, On

.




308 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

congoit facilement que les accidens qui doivent résulter
de cette complication sont subordonnés & la nature des
fonections des organes qui sont comprimés par les pro-
jectiles, Les régles géndrales relatives au traitement des
plaies par apmes a feu sont applicables a celles du cou,
avee les modifications . que réclame la structure de cette
partie. Les incisions ne doiventy étre 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 & Vextraire, il vaut mieux 'abandonner, a
moins eependant qu’clle ne soit placée de maniére'a
mettre obstacle a la déglutition et géner'considérablement
la respiration.

Si-une balle g'était par hasard arrétée dans I'intérienr
du larynx, entre les cordes vocales'supérieure et infé-
pieure, ou bien dans tout‘autre point des voies aérienncs
du cou, que la suffocation fiat imminente, il faudrait
avoir recours soit & la Jaryngotomie,, soit 4 la trachéoto-
mie, ou & la laryngo-trachéotomie (1).

Le chirurgien doit surveiller attentivement I'engorge-
ment inflammatoire qui accompagne toutes les plaies par
armes # feu. Il est d’antant plus a craindre dans celles
du cou, que la prudence ne permet guére de faive 1a ces
larges débridemens qui sont si utiles aux membres et

() Pouz faire sortir une'balle de la.trachée.artére, Birche rapporte que
Clhristophe TWren suspendit le blessé par les pieds, et réussit ainsi ale
sanver. On concoit qu'on pourrait, 4 la rigneur, imiter ce procédé singu-
Iier, siun corps dtrangeratssi voluminenx qu’une balle n'avait pascausé
un éronffement soudain, et il fallait le vamener dufond du canal aérien
vis-2-vis'ouvertare par Jaguells il y serait entré ; mais la trachéotomie se-
Lait nne ressource que , dans une telle circonstance, un praticien déclaré
balancerait moins & metlre en usage,

( Note des Rédactours.)
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cet engorgement est d’autant plus ficheux que lorsquil
ést porté & un degré considérable , il peut empéehérla
déglutition et rendre la respiration fort- difficile. Les
saignées générales 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 guérivs Enfin
le chirurgien ne doit point oublier que.le grand nombre
de vaisseaux qui se trouvent au cou et qui peuvent étre
intéressés dans les plaies par armes 4 feu dans cette ré-
gion, rendent trés-fréquentes les hémorrhagies conséen-
tives dans cette région , ce qui exige pendant trés-longs
temps une surveillance fort active. :

D. — De lécrasement du cou.

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

tuer quand ‘Péerasenient “porte sur'la parti supéricure

deJa colonne cervieale , et dans ap point situé au dessus
de celui’ qui correspond i lorigine‘des nerfs diaphrag-
matiques. La mort se fait ‘attendre plus long-tempsy ct
quelquefois méme'il peut y avoir guérison quand Técra-
sement porte sur la partie inférieure de la'colonne 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’on il résulte par la suite
Paltération et méme la destruction de la voix. On observe
des crachemens de sang ¢t des inflammations qui ren-
dent la respiration difficile , doulourcuse, et qui quel-
quefois, par suite d’uue tuméfactionénorme,'empechent
de se faire et déterminentlasphyxie. La phtisie laryn gée
est souvent le résultat de ces écrasemens du cou qui ont
affecté Ie larynx , et auxquels les malades ont échappé
dans les premiers temps.

Le pharynx ct I'cesophage , plus pro fondément situés,
plus mobiles, plus flexibles, échappent quelquefois au
désordre. Quelquefois cependant on les voit Tunet I'au-
tre contus , déchirés et rompus.

Si dans les écrasemens de la parlie antérieure du cou
Jes artéres carotides , les nerfs pnenmo-gastriques , le
;grand sympathique, ont été atteints et 16sés d'une ma-
miére spéciale, il en résultera des phénoménes qui por-
teront d’one maniére plus oumoins sensible sur la respi-
ration et la “circulation ; tel est le cas remarquable
cité dans le curicux mémoire de M. Velpeau sur
lapigiire on acupuncture des arvtéres dans les anéyrysmes.
Cette observation est elle-méme extraite du Medical and
surgical journal, de Londres. Pour remédier a une oph-
thalmie violente, . M. Fatson imagina de comprimer
pendant quelque temps la. carotide ayec force au moyen
du pouce; les battemens aptériels ne tardérent pas a dis-
paraitre de ce cdté, et ils nese sont plus jamais rétablis ;
ce qui tient, suivant M. Velpeau, & Péerasement du vais-
seau, qui aura produit la rupture de ses tuniques interne

et moyennue, €t T’oblitération du canal.
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CHAPITRE 1IV.
BLESSURES DE LA POITRINE.

L : . ) T
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protégent; et enfin ¢ i . e
! 4 nfin en celles qui, aprés avoir traversé
€s parois itri ; i .
p de la poitrine, vont atteindre et léser les
organe iy
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A. — Pigilres ]
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voir recours a la cautérisation ou a l'incision transver-
sale du nerf qui a ¢té blessé d’une maniére incompléte.

L hémorrhagie complique aussi quelquefoisles piqires
des parois de la poitrine dans Pépaisseur desquelles ram-
pent des artéres assez yolumineuses. Gest aux moyens hé-
mostatiques connus et décrits d'ailleurs dans nos généra-
lités qu'il faut avoir recours pour arréter cette compli-
cation.

L'inflammation qui survient souvent dans les piqures
des parois de la poitrine doit &tre combattue avec une
grande énergie, afin de prévenir la formation desabeés qui
sont Tort dangercux dans cette région. Quand ces abees
sont formés, il faut les ouvrir de bonne heure, parce qu’ils
tendent & saccroitre en tous sens, On a craint d'ailleurs
que le pus amassé dans les parois du thorax ne corrodat la
plévreaveclaquelleil esten contact: d’autres regardent au
contraire comme impossible, on aumoins comme absolu-
ment contraire aux lois de la nature, cette usure et cette
perforation de la plévre. Quoi qu'il en soit de ces diffé-
rences d’opinions, il est prudent de s’en rapporter , dans
cette circonstance; X I'expérience qui preserit d'ouvrie
les abeés des parois de la poitrine aussitot qu'il sont for-
més, dans la crainte que le pus ne fuse dans la poitrine,
ainsi' q@’il "est arrivé quelquefois, et en particulier,
comnie chacun'le sait, au fils de J. L. Petit.

Les corps étrangers, intreduits par 'arme piquante ou
formés par cette arme elle-méme, qui a pu se briser dans
la plaie;, doivent étre soigneusement extraits. La pointe
d'une épée, d'un sabre, d'un fleuret se brise en effet
sotivent sur les cotes, le sternum ou les vertébres. L'exa-
men de Tinstrument vulnérant est, quand on peut se
procurer cet instrument, le meilleur moyen de recon-
naitre cette’ complication, Le rapport da malade , Tex-
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ploration de la plaie, la douleur aigué que la pression
produit sur la blessure, 12 difficulté de respirer, sont en-
core des signes capables de faire connaitre ou au moins
de faire soupgonner la présence d’un corps étranger dans
la plaie. On en fera promptement I'extraction pour pré-
venir I'inflaimmation et les abcés qui peuvent résulter
de son séjour dans la plaie.

La moelle épiniére peut étre blessée par des armes pi-
quantes, qui pénétrent dans le canal rachidien , en pas-
sant entre les lames des vertébres. Quoique moins graves
qu'au cou, ces blessures n’en sont pas moins fort dange-
reuses, et le plus ordinairement mortelles, si la moelle
épiniére est profondément attaquée; elles donnent lieu a
des mouvemens convulsifs, a la paralysie du sentiment
ou des mouvemens, ou de ces deux fonctions a la fois,
suivant la profondeur et le siége de la plaie. Le traite-

mient est le méme que celui des piqires de la moelle
cervicale.

B. — Plaies par armes tranchantes et non pénétrantes des
parois de la poitrine. |

1 i EEirante T :
es plaies non pénétrantes de la poitrine, et faites par
unc arme tranchante, peuvent comme les piqires étre
simples ou compliquées. Quand elles sont simples, elles
ne presentent ancune antre indication que la réunion
- : g A . .
a l'aide des emplatres agglutinatifs , des bandages , de
la sitnation, etc., etc.

Quant aux complications, telles qu’hémorrhagie,
don'xleur vive, inflammation, abcés, corps étrangers , le
traitement est le méme que celui que nous avons indiqué

pour les complications des piqiires non pénétrantes des
parois de la poitrine.
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C, Blessures des parois de la poitrine par des armes
contondantes.

1° Contusion. Les contusions simples des parois de la
poitrine, a leur partie antérieure , postérieure ou laté-
rale; ont pour résultat commun, lors méme que I'ébran-
lement ne s’est pas propagé jusquiaux viscéres thora-
ciques, et qu’il n’existe aucune fracture aux os qui for-
ment la charpente osseuse de la cavité, une douleur vive
dans le lieu frappé, douleur qui se développe pendant

les mouvemens d’inspiration, d’expiration, et surtout

pendant les premiers. Cette douleur dure quelquefois
pendant quinze ou vingt jours, mais le plus souvent
elle disparait apres le septiéme ou le huitiéme. Pour la
calmer , il suffit de joindre aux moyens employés dans le
traiteraent des contusions des autres parties, I'emploi
d'un bandage de corps fortement serré, qui retient immo-
biles Tes parois de la poitrine, et qui force les malades a
ne respirer que par le diaphragme.

Au surplus les divers degrés de la contusion des pa-
rois de la poitrine doivent étre traités par les moyens
semblables a ceux que I'on emploie dans les autres ré-
gions du corps : ici, seulement, on doit tenir compte de
I'importance des organes que protégent ces parois,
organes auxquels peut se propager I'inflammation qui
existe & l'extérieur. Clest surtout ici qu’il fant se rap-
peler qu'on doit ouvrir de bonne heure les abeés qui se
forment), afin qu'ils ne se terminent point par épanche-~
ment dans les cavités des plevres.

Mais T'action des armes contondantes et des divers
corps contondans qui frappent les parois du thorax, lors
meémé qu'ils ne détruisent pas la eentinuité de ses parois,
lorsquils ne lésent ni la pean ni les muscles, qu'ils ne
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fracturent pas les cotes, peut aller jusqu’a déterminer Ja
contusion des organes placés dans cette cayité. Nous al-
lons nous arréter quelques instans surcette complication
si facheuse des contusicns de la poitrine.

2° Contusion des poumons. — Cette contusion a,
comme partout ailleurs, divers degrés d’intensité. Dans
le plus faible, il se joint ordinairement de la toux aux
symptomes qui accompagnent la simple contusion des
parois ; 'oppression est plus profonde;la percussion fait
reconnaitre un son mat; l'auscultation apprend que le
tissu de 'organe est imperméable 4 ’air dans toute I’éten-
due de la lésion. Quand cette} contusion est peu large,
elle se termine ordinairement par résolution ; mais, dans
quelques cas, elle déiermine au bout de quelques jours
une véritable pneumonie aigué. D’autres fois elle laisse
dans les organes une inflammation chronique. Elle ne
demande pas d’autre traitement que celui de la contu-
sion des purois; il ne faut quinsister davantage sur les
saignées générales et sur les saignées locales (1).

Dans un autre degré de la conlusion, le tissu pulmo-
naire est déchiré, et a Poppression plus forte, a la dou-
leur plus profonde et plus vive, se joint ordinairement
un crachement de sang plus ou moins abondant. Ce cas
expose plus que le précédent aux accidens de la pneumo-
nie; il exige que P'on insistesur lessaignées , non-seule-
ment jusqu’a la cessation compléte de 'hémoptysie, mais

(r) L'un denous a ea I'occasion, an'siége d'Anvers, d’observer un grand
nombre de contusions des parois de la poitrine par des boulets, on éclat
de bombe, ete., ete., et sur beauconp de ces blessés, le poumon, le ceenr
avaient ¢té contus, déchirés, broyés, sans que la pean da thorax ait été
lésée le moins_da monde. La mort avait été instantanée , Ou élait arrivée
an bout de pea de jonrs. ('Voyez tom. 1., les notes de la pag. 362 et sui-
vantes, )

( Note des Rédacteurs, )
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encore jusqu’a la diminution notable de 'oppression et de
la douleur que provoquent les mouvemens de la respira-
tion. Du reste méme traitement que dans le cas précédent.
Enfin, dans un degré plus avancé de la contusion,
le tissu du poumon est non-seulement déchiré, mais
encore désorganisé dans une plus ou moins grande éten-
due; outre le sang qui s’échappe par la bouche, il s’en
échappe aussi une certaine quantité dans la cavité dela
plévre; anx symplomes précédemment indiqués, sejoi-
gnent la paleur, la stupeur, et tous ceux qui caractéri-
sent une hémorrhagieintéricure et un épanchement dans
la poitrine. Dans le plus grand nombre des cas, les
malades périssent en quelques heures; d'autres foisils
meurent des snites de I'inflammation violente qui se déve-
loppe nécessairement au bout de quelques jours dans le
poumon et dans la plévre : d’autres fois ils succombent
plus tard aux accidens déterminés par I'épanchement.

Le traitement- de ce dernier degré de la contusion du
poumon est le méme que celui du précédent; il doit
étre plus énergique cependant, et soutenu jusqu'ala ces-
sation des symptomes inflammatoires; plus tard, c'est
celui des épanchemens thoraciques.

3° Contusion du cceur.— De méme que le poumon, le
coeur peut étre contus, sans que les parois du thorax
soient entamées. Cependant sa mobilité luvi fait souvent
éluder I'action des corps contondans, et sa contusion est
beaucoup moins fréquente que celle du poumon. Le
plus haut degré de l'action des corps contondans sur le
coeur est celui ot son tissu'se trouverait déchiré. La mort
serait alors instantanée. Dans un moindre degré, la tex-
ture du cceur peut étre respectée, mais la commotion
violente qu'éprouve cet organe détermine , comme dans
le cas précédent , la suspension de ses contractions et une
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syncope prolongée et trés-souyent mortelle. Enfin , dans
un degré moins fort, soit que la contusion ait délerminé
une syncope de peu de durée, soit que cet accident nmait
pas eu lien, le malade survit, mais il reste exposé a tous
les accidens de la cardite. Clest alors le traitement de
cette maladie qu'il faut employer.

Par suite de ces mémes percussions sar les parois du
thorax, les gros vaisseaux contenus dans cette cavilé peu-
vent étre déchirés, rompus, ce qui produit des épanche-
mens contre lesquels I'art est tout-a-fait impuissant.

4" Plaies non pénétrantes des parois de la poitrine
par armes a feu. — Les plaies des parois de la poitrine
pardesarmes a feu peuventse borner aux parties molles,
ou bien attaquer en méme temps les parties osseuses qui
entrent dans leur composition. Elles different alors
beaucoup de gravité.

Les plaies des parties molles présentent, dans cette ré-
gion du corps , toutes les variétés que nous avons obser-
vées daus les autres régions du corps. On y observe des
trajets obliques, des canaux, des gouttiéres, ete. Les
trajets directs y sont rares au contraire, et cela se con-
coit facilement ; car les parois de la poitrine ayant géné-
ralement peu d’épaisseur, lorsqu’une balle, douée d’une
certaine force, les frappe perpendiculairement , elle les
traverse ordinairement et pénétre dans la cavité du tho-

rax, 4 moins qu’elle n’ait perdu la plus grande partie de
sa vitesse , ou qu’elle ne soit arrétée entre deux cotes.on
incrustée dans le sternum. Mais les balles frappent le plus
ordinairement Ja poitrine d’'une maniére plus ou moins
obliquej alors, elles contournent trés-souvent cette ca-
vité dans une étendue plus on moins grande, sans y péné-
trer, et c’est principalement sur cette partie du corps
qu'on observe ces curieux effets des balles dont nous
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avons déja eu I'occasion de parler d’une maniére générale
dansle tome premier et dans celui-ci propos des plaies du
crane. La fréquence de ces cffets dépend premiérement
de laforme de Ja poitrine, qui, quoique arrondie généra-
lement, est comprimée d’avant en arriére et sur les coOtés,
et présente ainsi plusieurs plans ou faces inclinés dans
des sensdifférens, lesquels tendent particuliérement pro-
duire ces déviations. Une autre raison de ces déviations
consiste dans I'élasticité des parois du thorax, des cotes ct
de leurs cartilages. Clest trt‘:s-probahlemené a ces deux
causes qu'il fautattribuer la fréquence des trajets courbes
que parcourent lesballes quand elles frappent la poitrine.
Nous avons eu l'oceasion d'observer un grand nombre
d’effets pareils dans les journées dejuillet. Ausurplus les
contours delaballesontrarement trés-étendus. Ordinaire-
ment ilsse bornent & un quart, un cinquiéme, unsixiéme
deT'étendue des parois de la poitrine 5 quelquefois ilss’é-
tendent beaucoup plus loin, et Iouverture d’entrée et
celle de sortie sont dans certains cas si diamétralement
opposées , I'une se trouvant en avant, I'autre en arriére ,
qu’on ne peut concevoir comment la poitrine n'a point
été traversée de part en part.

Les effets des coups de feu sont quelquefois trés-sin-
guliers dans les contours de la poitrine, et plus de deux
ouvertures existant, on pourrait croire, si on se bornait
a un examen superficiel ; qu'il y a eu deux coups de feu
tirés, ou au moins que plusieurs balles se trouvaient dans
I'arme. En effet il arrive quelquefois qu'une balle tirée
obliquement sur un des cotés du thorax, frappe a droite
la partie antérieure de la poitrine, la contourne de droite
a gauche, arrive a la partie moyenne et antérieure de la
poitrine sur le sternum , y ouvre la peau et, continuant
son trajet & gauche, forme une troisitme ouverture pour
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continuer un trajet ou canal ; il y a eu trois ouvertures, et
quelquefois méme bien davantage, et cependant c'e:slune
seule balle qui les a produites en contournant 13 poitrine.

On prévient facilement les méprises auxquelles pour-
raient donner lien les blessures faites par desballes qui con-
tournent la poitrine, enayant égard ala naturedes sympto-
mes que le malade éprouve, eten explorant avec attention
les parois duthorax dansun point desquelleslaballe forme
quelquefois gne tumeur sensible a la yue on au touc-her.
Lorsque la présence de cette balle est reconnue, on doit en
faire 'extraction aprés avoir convenablement agrandi la
plaie, ou pratiqué une contre-ouverture, si cela est néces-
saive. Si la balle est arrétée dans les parties molles, on la
saisit avec les doigts ou avec des pinces, et on 'enléve fa-
cilement : si elle est engagée entre deux cotes, aprésles
incisions convenables, on passera au dessous d’elle une cu-
rette , un élévatoire ou un petit crochet mousse , pour la
faire sortir en I'attirant i soi. Si la balle était tellement
serrée dansépaisseur du sternum, quel’introductiond'un
instrument fiat impossible sous elle, on pratiquerait a
I'entour quelques entailles avec la pointe d’un fort scal-
pel, afin de la dégager. Si cela ne suffisait pas, on aurait
recours au tire-fond , et méme au trépan pour enlever
en méme temps la balle et ]a portion d’os dans laquelle
ellese trouve implantée. Ce dernier procédé conviendrait
surtout, si la balle, préte a tomber dans la peitrine,
rendait I'usage des autres instrumens trop incertain. Il
ne semble pas qu'une balle arrétée entre deux cotes puisse
opposer une grande résistance; cependant quelques unes
n’en ont é1é retirées quaprés bien des efforts, et plus
elles avoisinent la moelle épiniére, ou les cotes sont
fortement rapprochées, plus on a de la peine pour les
avoir. Lorsque la plaie est débarrassée de tous les corps
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étrangers qu'elle contenait, on la traite comme toutes les
autres plaies par armes & feu. Elles exigent toutefois
beaucoup d’attention, pour prévenir les inflammations
qui peuvent se propager a l'intérieur, les abeés qui peu-
vent se former, etc. Les débridemens doivent donc étre
multipliés , etil faut fendre en partie ou en totalité, sui-
vant les circonstances, les canaux qu'ont pu former les
balles, afin deprévenir I'inflammation par étranglement,
et le séjour du pus dans ces canaux.

Les parties latérales de la poitrine ont pPésenté, sur-
tout dans les combats de juillet (1), untrés grand nombre
de blessures, soit en canal, soit en gouttiére ; ces lésions
des partiesmolles ont offert cela de remarquable, qu’elles
ont été extrémement longues et difficiles & guérir. Cela
tient probablement aux mouvemens continuels anxquels
est assujetti le thorax, et qui ont nui, comme cela s’est vu
pour 'épaule, a la marchie réguliére de la cicatrice.

Les blessures en canal ont été guéries beaucoup plus
vite que celles qui étaient en gouttiéres, lors méme qu'elles
étaient superficielles. Enfin, quand elles ont été guéries,
elles sont restées long-temps douloureuses ; ce qui tient
aussi trés certainement aux tiraillemens perpétuels de la
cicatrice dans les mouvemens du thorax.

La gravité des plaies par armes a feu des parois de la
poitrine est bien plus grande, lorsque les parties osseuses
qui entrent dans sa composition sont atteintes. Ainsique

(x) Gest généralement le c6té gauche qui a été atteint : cela se concoit
facilement. Clest le c6té que Von présente dans les combats en ligne. En
duel , aun contraire, c’est le cdté droit qui est présenté ordinairement,
a moins que Pon ne soit gaueher. Celte circonstance est assez impor-
tante & noter, En effet, quelque graves que soient les plaies pénétrantes
de poitrine , celles da coté droit le sont beancoup moins, La présence du
ceeur & gauche explique suffisamment cette gravitd,

( Note des Rédacteurs. )
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nous 'avons dit, laballepeut atteindreet fracturer le ster-
num, s’y loger , et s'enclaver dans son épaisseur. Les bles-
sures du sternum sont trés-souvent suivies de la carie de
cet os , et trés-communément d’abces placés derriére lui.
Ces abeés sont trés-difficiles a reconnaitre et sont souvent
funestes pour les malades. Ilsrestent fortlong-temps dans
le médiastin sans décéler leur présence et finissent sou-
vent par fuser dans les parties abdominales , en glissant
sur les cotés de l'appendice xiphoide. Ils produisent alors
un grand délabrement auquel il est trés-difficile et quel-
quefois méme impossible de remédier.

On peut extraire ces balles avec des pinces , des é€lé-
valoir(;s, des curettes, le tire-fond , ou mieux encore en
appliquant une couronne de trépan. 1l est méme prudent,
quand le sternum a étéfracturé, oufortement contus da.ns
une plus ou moins grande étendue , par un projectile
quelconque, lancé par la poudre a- canon, et sans ce-
pendant qu'il soit resté enclavé dans le sternum , 1.1 est
prudent, disons-nous, d’appliquer une ou plusieurs
couronnes de trépan, pour prévenir le séjour du pus
dans le médiastin. Les débridemens larges et cruciaux
sont de rigueur dans ces sortes de blessures.

La fracture des cartilages costaux estplus difficile et plus
longue i guérir que dangereuse. Il existe actuellement, a
Saint-Cloud (novembre 1830), un jeune homme qui a été
blessé 4 la partie antérieure et inférieure de la poitrine par
un coup de feu, lequel a lésé un des cartilages costaux.
Celui-ci était 4 nu. Il y a plus de trois mois que cette
blessure a été faite, et elle n’est point guérie; en la son-
dant, on est arrivé sur des parties nécrosées du cartilage.
La fistule fournit beaucoup de pus et elle ne sera guérie
certainement que lorsque les parties mortes du cartilage
seronl tombées.
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La partie postérieure du thorax est protégée par des
muscles épais, par le rachis et par 'omoplate ; toutefois
des coups de feu peuvent atteindre le rachis et blesser
la moelle épiniére. Cette derniére lésion est de la plus
grande gravité, et le plus ordinairement elle est mor-
telle. Son traitement est du reste absolument le méme
que celui des blessures de la région cervicale du rachis
par les coups de feu.

Les portions osseuses des cotes sont aussi trés-exposées
aux fractures, par des coups de balles. Cette lésion est
grave, parce qu'il est difficile, lorsqu’elle a lieu, que la
plévre ou les poumons ne soient pas atteints en méme
temps. Les inflammations de ces organes sont trés-fré-
quentes a la suite des fractures des cotes opérées de cette
manieére ; de 14, la nécessité d’avoir recours & un traite-
ment antiphlogistique trés- énergique : les extractions
des esquilles, des corps étrangers, des balles enclavées
a l'aide des crochets, des ¢lévatoires, les pansemens
méthodiques, ete., etc., doivent étre faites comme dans
toutes les plaies par armes & feu produites sur d’autres
parties du corps.

Lorsque les parois de la poitrine sont frappées par un
coup de balle, et qu'on soupconne qu’elles sont ou-
vertes , et que par conséquent la plaie est pénétrante,
il ne fant point chercher a s'en assurer par aucune
espéce de manceuvre, comme on le faisait jadis, &
I'aide de sondes, d’injections, etc., etc. Ce traitement ne
différe point de celui de celles qui ne sont pas péné-
trantes. On doit dans I'un et U'autre cas avoir recours an
traitement antiphlogistique le plus actif,, afinde prévenir
Iinflammation plutét que d’avoir 4 la combattre ; on
doit en un mot imiter la conduite des chirurgiens mili-
taires, moins timides en ces circonstances que les chirur-
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giens civils. Ils saignent & outrance, ne laissent en quel-
que sorte de sang aux malades que ce qu'il leur en faut
pour vivre, et ils évitent par la plus souvent les phleg-
masies de la pléyre et du poumon, qui enlévent tant
de blessés atteints de plaies pénétrantes on non de la
poitrine.

Lorsqu'un boulet frappe la partie antérieure de la
poitrine , il y produit ordinairement un désordre
mortel & I'instant méme, en attaquant les viscéres qui
y sont contenus. Quand un boulet mort, ou bien lors-
que ce projectile étant dans toute la force de sa vi-
tesse, agit obliquement sur la partie antérieure de la
poitrine, il peut, tout en produisant un grand fracas
sur le sternum et les parties molles qui le recouvrent,
ne pas tuer a l'instant méme; mais I"inflammation vio-
lente qui en résulte, les abeés trés-éiendus qui la sui-
vent font trés-souvent succomber les malades.

Des biscaiens peuvent agir de méme que les balles ; ils
peuvent sillonner la poitrine, produire des gouttiéres
transversales plus ou moins profondes et plus ou moins
graves, suivant I'étenduc et le degré de I'inflammation
qui s'empare des parties. Le traitement de ces blessures
produites par des biscaiens ne diflfére point de celui que
I'on emploie contre celles qui sont produites par des
balles.

Nous ne parlons point ici des blessures des parois de
la poitrine, produites par des grains de plomb. Ces bles-
sures ne présentent de gravité que lorsqu’elles sont faites
4 bout portant, et alors elles ressemblent a celles que
produisent les balles. Lorsqu’elles sont faites a distance,
elles ne produisent que des désordres fort légers, et ce
que nous avons dit a cet égard , dans les généralités sur
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les blessures par les grains de plomb, suffit pour sayoir
ce qu'il y a faire dans ces sortes de cas.

Les blessures des parois de la poitrine par rupture,
décliirare , arrachement, etc., etc., n'exigent aueune
description particuliére et ne présentent pas d'indication
spéciale de traitement. Nous n’avons pas besoin d'entrer
a cet ézard dans des détails dont nous dispensent d’ail-
leuts les détails dans lesquels nous sommes entréslorsque
rious avons traité des généralités de ces blessures.

Secrion 1L
Plaies pénétrantes de poitrine.
A. — Plaies pénétrantes de poitrine par des armes piquantes.

lies armes piquantes, aprés avoir avoir atieint les
parois de la poitrine, pénétrent trés-souvent dans cette
cavité. Elles peuyent simplement la perforer et ne pas
prddliire d’autre 1ésion, ou bien elles peuvent intéresser
les organes qui y sont contenus. 1l est souvent trés-diffi-

cile de distinguersi une plaie par arme piquante étroite,
est ou non pénétrante. Dans les anciens temps, les chi-
rurgiens attachaient une grande importance a distinguer
les plaies qui pénétrent dans I'une ou dans I'autre cavité
thoracique, de celles qui se perdaient dans 1'épaisseur
de leurs parois, et dans ce but, on yintroduisait des sty-

lets ou des sondes; on y poussait méme des injections d’eau
titde, ou bien, aprés avoir fait faire au blessé une inspi-
ration profonde , on lui fermait la bouclie et lesnarines,
ei on fui commandait de faire un violent effort respira-
toire. Si le stylet ou la sonde pénétrait A une certaine
profondeur avec facilité , en suivant une direction qui les
rapprochat de la cavité de la plaie ; ou bien si l'air expiré
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faisait irruption au dehors & travers la solution de con-
tinuité, on pronongait que la plaie était pénétrante; et,
dans le cas contraire, on jugeait qu'elle s'arrétait dans
1’épaisseur des parois thoraciques. Ces manceuyres ont €té
avec beaucoup de raison condamnées el proscrites par les
chirurgiens modernes qui les regardent comme infidéles,
comme dangereuses méme , ou au moins commeinutiles.
Elles sont infidéles, car un changement de rapport sur-
venu entre les plans musculaires dans les divers mouve-
mens du tronc, peut trés-bien, la plaie étant étroite,
changer la direction de son trajet, I'oblitérer méme tout-
a-fait, et apporter ainsi un obstacle insurmontable 4 I'in-
troduction des sondes ou des injections, a la sortie de
Vair; et faire déclarer non pénétrante une plaie ‘qui pé-
nétre réellement 3 elles sont inutiles , car tant quil
ne survient pas d’accidens, il est a peu pres indiffé-
rent de savoir si la plaie pénétre ou nonj; et lorsque
ces accidens surviennent, ils suffisent ordinairement
pour éclairer ce qu’il peut y avoir d'obscur dans le dia-
gnostic. Enfin, ces manceuvres peuvent étre dangereuses,
parce qu'un. stylet introduit méme,_ avec la plus grande
précaution peut détacher un caillot qui bouche une ar-
tére, et renouveler une hémorrhagie ou tout au moins
accroitre une irritation dangereuse. Un liquide étranger,
tel doux qu'il soit, peut d’ailleurs irriter et enflammer
la plévre. Il faut donc s'abstenir de ce moyen.
L'expérience a, du reste, prononcé que, lorsque
les plaies pénétrantes de poitrine ¢taient simples , cest-'
i-dire quand il y avait seulement” perforation des pa-
rois de cette cavité, sans lésion des organes qui y sont
contenus, elles ne différaient pas, ou au nioins diffe-
raient fort pen, quant a la gravité et aux indications
qu’elles présentaient, de celles quine pénétraient pas. Ce
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ces accidens surviennent, ils suffisent ordinairement
pour éclairer ce qu’il peut y avoir d'obscur dans le dia-
gnostic. Enfin, ces manceuvres peuvent étre dangereuses,
parce qu'un. stylet introduit méme,_ avec la plus grande
précaution peut détacher un caillot qui bouche une ar-
tére, et renouveler une hémorrhagie ou tout au moins
accroitre une irritation dangereuse. Un liquide étranger,
tel doux qu'il soit, peut d’ailleurs irriter et enflammer
la plévre. Il faut donc s'abstenir de ce moyen.
L'expérience a, du reste, prononcé que, lorsque
les plaies pénétrantes de poitrine ¢taient simples , cest-'
i-dire quand il y avait seulement” perforation des pa-
rois de cette cavité, sans lésion des organes qui y sont
contenus, elles ne différaient pas, ou au nioins diffe-
raient fort pen, quant a la gravité et aux indications
qu’elles présentaient, de celles quine pénétraient pas. Ce
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n’est pas l'introduction de l'air qui en fait le danger,
mais bien la 1ésion des parties intérieures, et les autres
complications dont nous parlerons plus bas, telles
que I'hémorrhagie, I'épanchement de sang, I'emphy-
séme , etc., etc.

Quand ces piqtires pénétrantes sont simples, c’est-id-
dire qu'il n'y a ancun symptdéme de 1ésion des organes
contenus dans la poitrine, il n’y a d’autre traitement a
faire , lors méme qu'on a acquis la certitude qu’il y a en
pénétration de l'arme dans la poitrine, que celui que
nous avons indigué dans les Dlessures non pénétrantes.
On a bien soin seulement de couyrir exactement la plaie
afin d’empécher l'air extérieur de s’y introduire.

B. — Plaies pénétranies de poitrine par armes tranchantes.

Ce que nous ayons dit des piqiires pénétrantes de la
poitrine doit s'entendre aussi des plaies pénétrantes de
cette cavité par des armes tranchantes, c’est-a-dire que
Jorsyu’elles sont simples, sans lésion des organes conte-
nus dans la cavité thoracique, sans hémorrhagie, em-
physéme , ou hernie du poumon , etc., elles ne pré-
sentent pas plus de gravité que les plaies simples et non
péuétrantes. Teur traitement se¢ borne & rapprocher
les lévres de la plaie en faisant incliner le tronc da
blessé vers le ¢oté ot correspond la blessure, en ap-
pliquant des bandelettes agglutinatives , et méme s'il en
est besoin , ce qui est rare, en ayant recours & quelques
points de sutare. Le reste de I'appareil cousistera en
charpie, compresses et bandage de corps. On pratiquera
ensuite des saignées proportionnées a Iage et a la
force du sujet; on lui prescrira le silence, le repos le
plus absolu, fl'abstinence, I'usage des boissons émol-
lientes , etc., ete.
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Mais bien rarement les plaies pénétrantes de la poi-
trine sont simples, c’est-a-dire qu'il n'y a presque ja-

mais perforation seulement de la cavité : il y a presque
toujours en méme temps lésion des divers organes qui
y sont contenus, et c’est surtout en cela qu'elles méri-
tent de fixer l'attention.

1ol

)

1° Plaies du poumon.

La contiguité qui existe entre la surface des poumons
et les parois duj thorax est telle, qu’il est trées-difficile
qu'un instrument vulnérant pénétre dans la cavité de
la poitrine et ouvre la plévre sans intéresser en méme
temps le tissu pulmonaire. Cependant ce cas simple
ct heureux s’est présenté quelquefois. Les symptomes
qui annoncent la lésion du poumon sont : un crache-
ment de sang vermeil et écumeux, la sortie de ce li-
quide par la plaie, son épanchement dans la cavité de
la poitrine, l'emphyséme, la pneumonie, etc., etc.
Mais tous ces symptomes ne se rencontrent pas tou-
jours ensemble. Le crachement de sang sc manifeste
ordinairement aussitot aprés l'accidents; il est pro-
portionné a la profondeur et a la largeur de la plaie
faite aux poumons, et il peut méme ne point avoir
lieu si la plaie est trés-petite et superficielle. Quand
ce crachement n'est pas trés-considérable, il s’arréte
ordinairement au moment out l'inflammation com-
mence.

La sortie du sang par Uouverture faite aux parois de
la poitrine n'a en général lieu que lorsque cette plaie
offre unc certaine largeur. Dans le cas contraire, les
liquides, trouvantdela difficulté & s’échapper audehors,
s'épanchent dans la cavité des plévres. L'apparition du

1L, 21
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sang a l’cxlérSélfx."_ n’'est p‘oint du reste .unl(.a pre‘u\li‘e que
le poumon’soit’ blessé. l:lle peut avoir 1e‘u]’a occa:
sion de la 1&ion de I'artére intercostale, ou a occasion
de la blessure de tout autre organe ca’pab]? de fourmr
du sang, et lorsque ce liquide a.forme un e'pancl\cmm}t
assez comsidérable pour remp’hr- la' cavn'e de. .a P‘:]l‘
trine depuis la partie la plus déclive jusqu’an T"fa: e
la iﬂl\iﬂ extérieure. Il ne faut donc pas at%aclliez :,01_)_
d’-importance a ce symptome, et on ne doit le reb‘ar
der comme dépendant de la blessux.'e de.s poumons quau-
tant que la connaissance de la du‘e'cuou et l.'lC 'la"p;‘oj
fondeur & laquelle l'instrument yulnérant a pénétré,, lui
e la valeur. Z jheg
dogléep:nclmment sanguz‘:.z dans la (‘:avifé de la }l).o.::l:l\z
n’est pas non plus un acc.lden‘t paru.cuhcr au;:)lp ai -
poumon ; il peut avoir lieu a la suite d:: la\ essure
qucliqucs aros vaisseaux, du cceur ou del a}l‘lcre mtercos.-
tale: il n’en constitue pasnon plus un a.ccxdent conslillm,
car g poumon estadhérent dans ce'po.mt correspon :nt
4 Ja blessure des parvois de la poitrine, 11’ peut tl:e
profondément blessé et fournir m’é’me une hemorrhaglz
trés- grave sans quil se forme d’épanchement. Q.uan
celui:ci est formé par la b]c.'ssure du poumon, il c’esE
accompagné des signes qui indlqufmt que cet or,‘gar]le a elet
1ésé : le principal de ces symptomes st le cxa‘c‘l.ement
de sang. Quand la plaie des parm? d{c la pmt.nuc es
grande , on peut reconnaitre que lhemorr])f]gxe pro-
vient de la lésion de Iartére iulc.rc?slalc-, mais , qul::nd
la plaic est étroite, comment dlstlmgucr ces. cas T'un
de autre? Clest alors que la conduite du. Chl[‘lll:gle.ll est
fort embarrassante; car, suivan-t co.erlzuns I?rl,nc’xpcs k
ainsi que nous le verrons plusloin, il faut, si l. hem?r-
rhagie vient de I'artére intercostale, que le chirurgien
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ouvre la poitrine pour aller & la recherche du vaisseau §

et dans le cas contraire, si elle vient da poumon ,

qu’il ferme au contraire exactement la plaie. Avec bean-
coup d’attention cependant on parvient
lumiére sur Pobscurité du diagnostic,
mon fournisse une hé

a jeter quelque
Pour que le pou-
morrhagie de quelque impor-
tance, il faut que linstrument valnérant atteigne sa
racine ou sont placés tous les gros vaisseaux qui s'y
rendent et les principales divisions desbronches, Quand

c’est un des gros troncs qui est ouvert, le blessé peut

périr presque instantanément par Peffet 'de la perte du
sang, et parce qu'il est suffoqué par Pirruption ‘de ce
liquide. dans les voies aériennes, Lorsque le' vaissean
est d’'un moindre volume; le bless¢ peut survivre, mais
toujours Tabondance ‘du erackiement de sang est'en
rapport avee la. grosseur des vaisseaux divisé

s et la
rapidité de I’épanchement intérienr.

Dans ces cas, il

ny a aucun motif de soupgonner que 'épanchement
qui se fait ‘dans la poitrine n
ladésion du poumon

ait pas sa source dans
» surtout lorsque les circonstances
commeémoratives et I'examen de la plaic extérietive font
connaitre que Vinstrument ‘vulnérant a 'da pénétrer
Jusque prés de la racine de lorgane. Mais quand ,
en miéme temps que cet épanchiement se forme d’une
maniére évidente, Je blessé ne ‘éraclie qu’une trés-pe-
tite quantité de sang, que l'examen de la plaie fait
connaitre que celle-ci correspond 3 la hauteur occupée
par_une des artéres intercostales, que les circonstances
commémoratiyes apprennent que linstrument vulné-
rant. n'a dit. qu’effleurer ‘en quelque sorte la ‘surface
du poumon , on a des raisons suffic
lésion de I"artére intercostale , et de
ment comme un effet de cette ¢

antes de croire 3 la
regarder I'épanche~
sion, Dureste, nous traj~
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terons plus bas de cette complication des plaies péné-
trantes de poitrine {'épanchement de sang ); nous avons
di cependant en parler ici comme se rencontrant souvent
dans les plaies du poumon. ; )
L' emphyséme est une des complications les plas fré-
quentes des plaies du poumon;, et c'est m'ém’e un symp-
41dme caractéristique de ces plaies, quoxqu'on ie rcrf-
contre quelquefois dans des plaies de poitrine non pc-
nétrantes , ou pénétrantes, mais sans lésion des pou-
mons (1). Il n’a cependant pas lieu dans tous les cas de
solution de continuité du poumon. Ainsi quand la
plaie- des parois thoraciques est large, .il n’existe pas;
attendu que lair trouve un passage l)bre’ pour sortir
de la cavité pectorale et y pénétrer. Il n'y en a pas
non plas , guand il s'est formé un grz.md. épanchement
sanguin dans Ja cavité thoracique..Le hqm’dfa dgns ce €as
s'oppose a la sortie et & Pinfiltration de lau‘: Enfin , il
n'y a pas non plus d’emphyséme lorsque la plaie des. pou-
mons est trés-étroite, parce que le gonflement rapide de
ses bords et la formation des caillots qui s’y renco.mrent
s'opposent a la sortie de Vair. Dans les au'tres circon-
stances, et surtout quand la plaie des parois de la poi-
trine est tortueuse et étroite, et.que celle du poumon est
assez grande , Uemphyséme se formeet pent dcvc.ni’r trés-
considérable. Aprés s'étre épanché dans la cavité de la

(1) L'emphyséme peut sotvenir dans quelques cas de plaies ].sénélramcs
de poitrine , exemptes de lésions pulmonaires, On observe Tp(‘cmlemem ce
plénoméme ; lorsque la division des parois thoraciques présente nne telle
obliguité , qu'elle se préte A Pentrée de I'air dans Je thorax ,.et oppose au
contraire une notable difficnlté & sa sortie. L'air entre, mais ne sort ;'ms
avec la méme facilité de la cavité pleurale; alors il s'infiltre plus on moins

dans le tissu cellulajre voisin.
( Note des Rédacteurs.)
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poilrine, y avoir comprimé le poumon, et produit une
suffocation proportionnéealagéne que cet organeéprouve,
Jair s'infiltre peu & peu dans le tissu cellulaire des parois
de la poitrine. Souvent il reste circonscrit dans un point
de ses parois. On le reconnait alors, 4 une tuméfaction
indolente, élastique, incolore, et donnant la sensation
d’une crépitation particuliére lorsqu’on la comprime de
maniére & déplacer I'air qui la produit. Mais souvent
aussi cet emphyséme s’étend auloin, et dans certains cas
il envahitla totalité du corps: I'air infiltré distend outre
mesure tout le tissu cellulaire de la surface du corps,
excepté dans les points ot il rencontre des brides apo-
névrotiques , comme & la paume des mains, a la plante
des pieds, an cuir chevelu, ete. (1). La pean dans ce
cas est trés-fortement distendue, pale et luisante,
et la suffocation qu’éprouve le blessé est trés-considé-

_rable (2).

L'inflammation du poumon est un des phénoménes les

(x) Littre rapporte, dans lesMémoires de Pacadémie des sciences , pour
'année 1713, Thistoire d’un individa chez leqael, a la suite d’un coup
d’épée a la poitrine, la quantité dair iofiltré était si considérable, qu'il
existait un intervalle de onze pouces entre la peau et la face antérienre du
sternam. Cet emphyséme avait neaf pouces au ventre, six au'cou et quatre
dans les antres parties da. corps, L'air avait pénétré jusque dans 'intériear
deVeeil. Pendant Ia vie, les yeox étaient si gros qu'ils sortaient en partie
de lears orbites, Aprés la mort, ils avaient scize lignes de diamétre, On les
comprima, et tout l'air qu'ils contenaient étant sorti, ils perdirent plus
de la moitié de leur volume, Méry communiqua la méme année , & l'acadé-
miie des sciences, un cas. d’empbyséme universel & peu prés semblable ; le
malade mourut le quatriéme jour,

( Note des Rédacteurs.)

(2) M. Eewson pense avec raison que tous les phénoménes alarmans et
tous les dangers des empliysémes dépendent de la présence de I'air dans
la cavité blessee de la poitrine, et de sa réaction, non-seolement sur le
poumon correspondant , mais encore sur le médiastin et sur le diaphragme
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plus constans de la plaie de ce viscére. Elle arrive ordi-
nairement, ainsi que nous I'avonsdit, lorsque le crache-
ment cesse ou diminue d'une maniére notable, ‘Cette in-
flammation se borne quelquefois au trajet de la plaie et
ne dépasse pas les bornes nécessaires au travail de la réu-
nion‘de cette plaie. Elle se termine ensuite par résolution.
Lepoumon contracte desadhérencesavec la circonférence
de I'ouverture des parois de la poitrine, et la guérison
a lieu. Dans d’autres circonstances, l'inflammation se
propage i tout le poumon, et alors se manifestent les
symptomes de la pneumonie. Dans quelques, circon-
stances, il y asuppuration dans tout le trajetde la plaie::
alors le poumon ayant contracté des adhérences avec la
circonférence de I'ouverture des paroisde la poitrine, le
pus sort par cette voie, etil se forme upe fistule par la-
quelle s’échappent a la fois I'air et lasuppuration, fistule
qui dure pendint un temps quelquefois  extréme-
ment long, surtout s’il y a en méme temps un €orps
étranger dans la substance du poumon , corps étranger
introduit par le corps vulnérant ou formé par l'arme
elle-méme. :

La hernie du poumon s'observe dans les plaies péne-
trantes de poitrine, lorsque l'ouverture des parois

qui sont refoulés de maniére i géner la dilatation du poumon Opposé,
Cette opinion est confirmée par un certain nombre de faits, desquels il
résulte que les emphysémes les plus voluminenx an dehors ne sont pas ceux
qui occasionent le plas d’angoisses et de menace de suffocation. Ces symp-
témes semblent en beauconp de cas, au contraire , proportionnés & la ré-
plétion de la poitrine, et 4 la difficalté que J'air tronve pour s'épancher
dans le tissa cellulaire extérienr., Mais il n'en est pas moins constaté anssi,
que lorsque Vinfiltration sous-cutanée est portée fort loin , elle réagit sar
le thorax , les vaisseanx du coeur, et ajoute par cela méme au malaise et
aux accidens qu'éprouve le sujet.
( Note des Bédacteurs.)
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présente une étendue un peu considérable. Dans ce
cas, qui est assez rare dailleurs, le poumon forme
une saillie plus ou moins considérable !'én,li_'g les cotes.
Le poumon, dans cette circonstance, peut étrc:sai.xi_‘ ou

blessé , et les auteurs rapportent des observations d'indi-
vidus dont la portion du poumon faisant hernie était
contuse, déchirée, gangrenée, ct qui cependant ont
parfaitement guéri aprés en avoir subi I'excision ou la
cautérisation (1).

Il ne faut pas croire que les portions du poumon sorties
de la poitrine et exposées au contact de l'air soient gan-
grenées subitement ou facilement, par suite de I'étrangle-
ment qu’elles éprouvent de la part des cotes et des levres
de la plaie; il ne faut pas, non plus, croirea cette gan-
gréne, parce que ces portions herniées sont séches et li-
vides, et en conséquence de cette errcur aller les retran-

(1) Fabrice de Hildan rapporte qu'un homme recut un coup d'épée
entre la cinquiéme et Ia sixiéme cdte, prés du sternum. Une portion du
poumon sortit par la plaie. En I'examinant, on s'apercut qu’elle était li-
vide, et on l'excisa avec un fer rouge. Le reste de la tumenr fut poussé
dans la poitrine aprés qu'on ent agrandi I'espace intercostal avec un mor-
cean de bois disposé en coin. Quoigue pea méthodique, ce traitement
réussit, Le malade guérit, ( Cent. 11, obsery. 3a, pag. 100. )

Tulpius cite un fait & pen prés semblable & celui de Fabrice de Hildan.
Un homme recnt, sous Ja mamelie gauche , nne large plaie que I'ivresse ne
Iui permit pas de soigner. Le lendemain une portion du ponmon, longue
de trois travers de doigt ,sortit par cette plaie, Le blessé se rendit an bout
de denx jours & Amsterdam. La portion da poumon était deji corrompue.
Elle fut liée et coupée avec des ciseaux. Au guatorziéme jour, cette plaie
fat guérie, et Phomme suryéent six ans 4 eette blessare. (Qbs. méd,, lib. s,
chap. 17.) ‘

Ruysch ( Observ, anat, chirurg. , obs. 53 , pag. 50 ) rapporte un fait sem-
blable de ligature de poumon suivie de gnérison, Holand cite anssi un cas
de succés dexcision d'une portion corrompue du_poumon sortie i trayers
une plaie de poitrine. { Lib, 111, ; chap. 25.)

( Note des Rédacteurs. )
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cher ainsique cela est arrivé plusieurs fois. C'est le con-
tact de” I'dir” qui produit souvent cette flétrissure. En
réd;’x_is‘nﬁt’.les parties dans la poitrine , elles reprennent
promptement leurs fonctions (1).

Les plaies du poumon sont en-général des 1ésions fort
graves, Cependant les plajes simples ne présentent de
danger qu’autant qu'elles sont accompagnées d’une vive
inflammation , qu'il est possible de prévenir ou de guérir
par Padministration judicieuse des secours de l'art. On
peut espérer méme une terminaison heureuse, lorsque
I’inflammation de la plaiedu poumon s’est terminée par
suppuration. Celle-ci*diminue peu a4 peu et finit par
cesser enticrement. Dans certains cas cependant, ainsi
que nous I'avons dit, la plaie reste fistuleuse, et quelque-
fois I'abondance et la continuité de la suppuration en-
trainent le marasme et la mort. L'emphyséme n’est géné-
lement grave qu’autant qu’il devient général. L’épan-
chement sanguin est une complication des plus graves;
il indique d’abord quand il vient du poumon que ce vis-
cére est profondément blessé, et menacé par conséquent
d'une plus vive inflammation. L’épanchement devient
d’ailleurs par lui-méme la source de trés-grands dan-
gers. Quant a Ja hernie simple du poumon', ¢’est une

(1) G. Loyseau ( Obs. médicin. et chirurg., pag. 43 ) avoue s'étre gros=
sitrement trompé dans un cas de cetle sorte, « Un homme recut dans le
¢été droit de la poitrine, entre la troisitme et Ja qoatricme cotes, un
conp d’épée qui lui fit une large plaie. Une portion da poumon s’échappa
au dehors, se tuméfia, et resta trois bu quatre jours sans étre rédaite,
Elie se flétrit, se dessécha ; onla regarda ¢omme gangrenée, et on en fit
I'excision an niveaude la pean, Mais, ayant cnsuite fait tremper dins ean
cette portion du poumon, elle reprit sa conleur natarelle ; comme clle Peuit
rans doute'reprise si on Vet réduite an lien de la couper. Néanmoins le
malade gaerit sans accident et sans aucune incommodite, »

( Note des Rédacteurs. )
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complication & laquelle il est facile de remédier , lors
qu’on est appelé a temps pour cela. :

Le traitement & suivre dans les plaies du poumon par
armes piquantes ou tranchantes, ne differe de celui des
plaies des parois thoraciques que par la grande énergie
avec laquelle il faut agir pour mettre le blessé a I'abri
de Vinflammation pulmonaire. La plaie des parois tho-
raciques sera donc rapprochéeet fermée hermétiquement
au moyen des emplatres agglutinatifs, soutenus par des
compresses, le bandage de corps et laposition. Le blessé
sera saigné autant de fois que le comporteront son age,
ses forces et la gravité des symplomes, et on lui recom-
mandera le repos, le silence et la diéte la plus absolue(x).

(1) Les chirargiens militaires répandentle sang avec une profasion a
Paide laquelle ils obtiennent des succés nombreux, et sauvent des blessés
qu'ils auraient trés-certainement perdus sans cela. John Bell blime cet abus
de la saignée ( Trairé des plaies, pag. 288 ) chez les chirurgiens francais,
tont en lear accordant qu'ils gaérissent trés-souvent des individas blessés
gravement aux cavités splanchniques. C’est ainsi gu'il choisit ponr sujet
de critique , une observation de Ravafon qui nous semble au contraire tout~
a-fait digne d'éloges, Nousla rapportons pour en fairejuges nos lectenrs.

« Un jenne homme appartenant & un régiment de milice fat-gravement
blessé en duel. Ses camarades , vonlant tenir I'affaive secréte, engagerent
Ravaton & le vecevoir chez lui pour le soigner. Au moment o il fut porté
chez le chirnrgien , il élait presque sans vie, dans un état d’insensibilite
compléte, et offrait & peine quelques battemens da po_u{z.,‘.lg'ﬂ%c, ayant tra-
versé la poitrine , avait pénétré en avant sous Je mame 't)'r‘!:et état: sortie en
arriére, entre la quatrieme et la cinquieme cote. Les deux ouvertures , qui
étaient le si¢ge d’un léger cmphyséme, furent dilatées, Cependant le ma=
lade tonssait heaucoup, il crachaitune quantité considérable d'un sang écu=
meux et vermeil; il avait perdula faculté de parlei; 1a snffocation et 'anxiéte
Aaient extrémes., Dans la soivée il fat saigné jnsqu'a cing fois en trois heares,
Un peu avant minait, il avait reconvré la parole et se trouvait beaucoup
mienx. Ravaten ne se horna pas 14 : il placa aupres da malade un jeune éléve
de garde, et lui recommanda d'ouvrir la veine chaque fois que les accidens
mepaceraient de se reproduire, En effet, le malide demanda & diverses re~




330 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

Les pansemens seront aussi rares que possible, afin d’é-
viter que l'air ne s'introduise dans la poitrine; on ne les
rendra fréquens que dans le cas d’une suppuration
abondante. On extraira les corps étrangers aussitét qu’on
aura la certitude de leur présence. Gérard, dontla con-
duite doit étre imitée, se comporta de la maniére la pius
habile dans le cas suivant. Ayant reconnu que la pointe
d’un couteau , qui avait fait la blessure et qui était rom-
pue, s’était implantée dans la céte, faisait saillie dans
la cavité de la poitrine et blessait le poumon, il intro-
duisit son doigt garni d’un dé de fer dans la cavité de la
poitrine, et repoussa de dedans en dehors ce corps étran-
ger qui faisait saillie dans la poitrine. Il fit ainsi cesser
tous les accidens.

Lorsque 'emphyséme est trés-médiocre et circonserit,
il n’exige aucune médication particuliére ; mais quand il
est considérable et porté au point de faire craindre la suf-
focation, il fant donner une issue a I'air par des scarifica-
tions dont la profondeur, le nombre et le siége sont indi-
qués par la marche, le siége et l'intensité des accidens.

Les moyens les.plus propres a remplir cette indication
consistent généralement dans la pratique d’incisions qui

prises pendant la nuit & étre saigné de nonvean. Le lendemain, il Pavait
¢té jusqu’a neaf ™= Ces émissions sanguines immodérées produisirent,
chez le blessé , un état de stupeur dans lequel il resta plongé pendant denx
jours, Au bout de ce temps, il en sortit comme d'un profond sommeil ,
n’ayant pas le moindre sonvenir de sa blessure, ni da danger qu'il avait
couru. Cependant il n'éprouva plus de difficulté de respirer. Il reprit pro-
gressivement des forces 4 'aide de bouillons nourrissans, Latonx, la fievre,
les suenrs copieuses diminuérent peu & peu, et enfin, le vingt-deuxieme
jour, il sortit de chez Ravaton, n'ayant conservé de son accident qu’un
pen de paleur et de faiblesse, Nous le demandons  tout lecteur impm"tia],
qu'y a-t-il & bldmer dans le traitement de Rapaton? »
( Note des Rédacteurs. )
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réndent larges et directes les plaies obliques.ou sinueuses
des parois de la poitvine , et détruisent ainsi la tendance
gu'avait V'air a s'infiltrer dans lear trajet. Ces solutions
de continuité peuvent élre laissées béantes et couvertes
seulement d’une toile fenétrée, de plumasseaux et de com-
presses, ou réunies immédiatement et comprimées 4 leur
surface par des appareils suflisammentserrés. Dans tous les
cas, la respiration reprenant sa liberté, le tissu du pou-
mon revenant sur lui-méme s'enflamme, et cesse en peu
de jours d’étre perméableal'air aux environs dela blessure,

Si l'air oceupait spéeialement la cavité thoracique, et
déterminait les phénoménes de compression pulmonaire
et de suffocation, et que les scarifications sur les tumeurs
emphysémateuses et les débridemens de la plaie ne suffi-
sent point, il faudrait , suivant les conseils de Hewson
et de J. Bell, ouviir la poitrine elle-méme , comme il
s'agissait de "opératien de l'empiéme; afin de donnerissue
alair épanché. Cette opération n’a pas pour but de pro-
curerla dilatation du poumon blessé, qui reste au contraire
affaissé par I'action de I’air atmosphérique , mais de déli-
vrerle poumon sain de la pression qu'exerce surluilemé-
diastin refoulé par I'air épanché dans la cavité qui a é1é
ouverte, et de rendre au diaphragme laliberté de ses mou-
vemens.

Quant aux scarifications que I'on pratique 4 certaine
distance les unes des autres et sur les parties les plus tu-
méfiées par 'emphyséme, pour donner issue a Pair infil-
wré, elles sont d'une grande utilité pour diminuer aussi
la suffocation , et il faut d’autantmoins redouter de les
multiplier, que des inecisions énormes sur la peaun trés-
tuméfiée et trés-distendue se réduisent presque i rien
quand les parties sont revenues & leur volume ordinaire.

Quant a la hernie du poumon, il faut, si ce viscére
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est sain, le réduire dans la cavité thoracique , et élargir
méme la plaie, si cela est nécessaire, pour opérer cette
réduction. Afin d’empécher que le poumon ne s’échappe
de nouveau , on appliquera sur la plaie recouverte de
cérat troué et de charpie, une pelote molle, mais assez
résistante cependant, quel’onsoutiendraavec unbandage
de corps médiocrement serré. On ne doit se décider & re-
trancher ou i lier les portions herniées du poumon que
lorsqu'on aura acquis la certitude qu’elles sont gan=
grenées.

L'épanchement sanguin, suite de la lésion des vais-
seaux du poumon; sera traité plus bas, endéerivant les
hémorrhagies qui compliquent les plaies pénétrantes de
la poitrine.

20 Plaics de la portion thoracique de l'esophage par des
armes piquantes et tranchantes.

Les plaies de Ja portion thoracique de I'cesophage sont
rares. Son peu delargeur etfsasituation profonde le met-
tentordinairementa I’abri de’action des corps vulnérans.
11 est d’ailleurs extrémement difficile que cet organe soit
1ésé sans que le poumon le soit en méme temps. Clest du
reste presque toujours par des armes a feu que I'cesophage
se trouve blessé, Il estpossible tontefois qu’un instrument
pointu et trés-étroit, enfoncé dans le dos et prés de la co-

lonne vertébrale , aille frapper I'eesophage sans toucher -

aux/poumons et méme sans ouvrir la plévre.

Quand P'cesophage est blessé, les boissons que prend
le malade s'épanchent en partie ou en totalilé dans la
poitrine, snivant la largeur de la plaie, et cet épanche-
ment produit les accidens les plus graves, lesqquels ne
tardent pas eux-mémes a déterminer la mort. Il se ma-
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nifeste une’difficulté trés-grande dans la déglutition et
une grande géne datis'la respiration, produite par 'épan=

chement des boissons dans la cavité des plévres. Bientét
se déclarent les symptoémes d'irritation et d'inflammatiors
des organes contenus dans la poitrine. Ces symptémes
peuvent bien faire présumer une lésion de I'cesophage,
mais ils n'en peuvent point cependant donmer la certi-
tude. Le signe caractéristique de cette lésion consiste
dans la sortie des alimens et des boissons par la plaie.
Cette blessure est presque toujours mortelle. Cependant,
quand la plaie n’a pas beaucoup ‘d’étendue, et qu'elle
n’est pas accompagnée d’une lésion profonde du pow-
mon, elle peut guérir. Boyer rapporte, dansson Traité
des maladies chirurgicales, une observation trés-intéres—
sante de guérison de plaie de la portion thoracique de
I'eesophage par un coup de baionnette (1).

(1) Cette observation a' été communiquée & Boyer par Payen, chirur-
gien en chef de I'H6tel-Dien d'Orléans, Voici cette observation 2

Un employé des contribntions indirectes, dgé de vingt-quatre ans,
d'on tempérament robuste , recut & la partie antérienrs et supérieure droite
de Ja poitrine , un conp de baionnette, Tout entier an sentiment de sa
conseryation , et pounrsuivi par le délinquant qu’il‘avait déconvert, il fir,
en foyant, plus d'ane demi-liene pour arriver & son domicile, et n'épronva
dans ce trajet aucune douleur ; mais-bientdt quelqnes accés de tonx provo~
quérent des crachemens de sang. M. Payen le vit une heare aprés 'acei=
dent. Il le trouva dans une angoisse inexprimable, et couché sur le cité
droit ; la respiration était laboriense, une donlenr yvive se faisait sentir
dans tout le cité droit de la poitrine, et se propageait jusqu’a Ia hanche
dua méme c6té ; le pouls était élevé et fréquent ; le moindre moavement &tait
doanlourenx et difficile. Une plaie anguleuse de quatre lignes d'étendue , se
présentait & un pouce du sternum, entre la troisime et la quatriéme cote.
Elle n'avait yersé que trés-pen de sang; mais 4 chague expiration , et plus
encore pendant.la toux, l'air s’en échappait avec impétuosité, et pouvait.
éteindre nne lamiére 2 sept on huit pouces de distance. On fit, le méme
jour de la blessure , plasieurs saignées qui sonlagérent beaucoup le malade,

On pansa simplement, Le lendgmain les accidens nécessitérent une seconde
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Quand on soupgonne une plaie & la-portion thoracique
de I'oesophage , ou qu’on a obtenu la certitude de cette
Iésion , il faut mettre de snite une sonde cesophagienne
dans le condait blessé ; pour injecter les boissons, 'les
médicamens nécessaires au malade; et ne la retiver que
lorsque la plaie est eicatrisée ; on usera ensuite de tous
les antiphlogistiques généraux ou locaux, pour com=
battre Vinflammation ,ét da régime employé dans toutes
les plaies graves. i

Les blessures de la portion thoracique de l’aaspphage
sont presque toujours mortelles; a moins que, comme
dans l'observation rapportée par, M. Payen , chirurgient
en chefde 'Hotel-Dieu d’Orléans, la plaie faite & la poi+
trine ne permette la libre issue des liquides avalés et
introduits parla plaie de Peesophage dans la-cavité de la
poitrine. Mais ce sont de ces cas d'exception sur lesquels
il ne faut guére compter. Voici une plaie de I'eesophage
dans laquelle le suceds n'a point *été aussi heureux, il
y a quelques années, et dont fious avons été témoins.
Uné femie fut transportée a I'Hotel-Dieu pour une
blessure profonde faite par un coutean, au dessus

de la clavicule du cété gauche. Elle succomba an
sepliéme ou au huitiéme jour de son arrivée a 'hdpital.

saignée. Lie trojsiéme jonr, la plaie donna issue i presque tortes les boissons
qué prénait 1e milade: Ses uvinés étaient rares et foncées. M. Payen ju'ge.a
désdors qiie Ta baionrielte avait dit traverser Peesophage, Il priva compléte-
nient le‘nalide de boissons et d"dlimens, et lai permit sealement de se ra-
fratéhie 1a bouche pat la succion de quelques oranges, et ce ne fat gn’au bout
dé quelques jonrs qu'il Tui pecmiit des alimens, Pendant ce temps d'absti-
nence, M. Payén fit administrerjdes lavemens nourrissans, Apres avqir
éprouvé divers accidens, tels que fiévre , crachemens de sang , de pus, vo-
missemens,etc., ete., le ma'ade guérit, mais ne retrouva ses forces qu'an

bout de plusienrs mois, ]
( Note dés Rédacteurs. )
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A P'autopsie, on fut trés-étonné de trouver tout le coté
gauche de la poitrine rempli de boissons et méme d’une
certaine quantité d’alimens 'que la malade avait pris ,
malgré la défense quiluien avait été faite. Le tout était
mélé & une certaine quantité de pus. Une large plaie
existait 2 la portion thoracique de I'cesophage ; les ali=
mens ou les boissons n'étaient point sortis par la plaie,
et aucun signe pendant la vie n’avait fait soupgonner la
lésion de 'cesophage.

3o Plaies des gros vaisseauz renfermés dans la poitrine.

Les plaies des gros vaisseaux renfermés dans Je thorax,
tels que l'aorte, lazygos, les veines caves, etc. » produi-
sent, pour peu qu'elles aient une certaine étendue, un
épanchement mortel en quelques instans, et contrelequel
art est tout-a-fait impuissant. Quant aux autres épan-
chemens sanguins produits par la lésion de vaisseaux
d’un moindre calibre, nous en traiterons plus loin, aprés

ayoir décrit les plaies du ceeur.

4° Des plaies dis caur.

Le vulgaire partagea long-temps avec beaucoup. de
chirurgiens U'opinion que toutes les plaiesdun coeur étaient
inéyitablement mortelles, Plus tard, cesderniers admirent
que celles qui n’intéressaient qu'une partie de I'épaisseur
des parois musculeuses de eet organe pouvaient guérir;l
L'observation d’animanx tués 4 la chasse , et dans ]'é-
paisseur du coeur desquels ona trouvé des halles (1), ou
sur lequel on a trouvé des cicatrices trés-apparentes;

celle dindividus quiavaient présenté tous les symptomes

(1) Ou autres corps étrangers : clest ainsi que Plater cite le cos d'un
cochon , daus le ceear duquel il trouya un morcean de biton,

( Note des Rédacteurs,)
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pationnels des plaies du cceur, et qui sont néanmoins
trés-bien guéris; le cas si remarquable (1) de ce soldat
dans le cceur duquel ona trouvé, sixans aprés la guérison
de sablessure, uneballe chatonnée dansle ventriculedroit,
prés dela pointe de V'organe, recouverte en partie parle
sricarde, et appuyée sur le septum medium , etc., €Lc.,
ont confirmé depuis long-temps la justesse de cette opi-
nion. On a été plus loin, et maintenant presque tous les
chirurgiens, fondés sur des observations nombreuses et
authentiques, admettent méme que, quelle que soit la
partie du ceeur ou siége la blessure , cette derniére n’est
ni instantanément ni inévitablement mortelle. Les
plaies qui pénétrent dans les ventricules ou les oreillettes,
pourvu qu’elles soient étroites, non=seulement peuvent
me pas élre mortelles instantanément, mais encore elles
peuvent guérir. Lesblessures du coeur par desinstrumens
piquans sontsurtout dans ce cas. L'acupuncture du coeur
‘pratiquée par M. Searle, et sans résultat appréciable -
spour guérir le choléra-morbus, en est une preuve bien
«convaincante. De sa pointe déliée, 'instrument destiné a
«ette petite opération pénétre, écarte, déplace et distend
les fibres du tissu du coeur, se met & leur place sans causer
beaucoup de douleurs, et surtout sans produire desolu-
tion de continuité; aussi, lorsque I'instrument est retiré,
les parlies reviennent a leur état naturel, et reprennent
la place qu'elles avaient cédée, de maniére & ce que
Youverture qu'il a faite se ferme, et quil ne se fasse
aucun écoulement de sang.
1l n’y a done rien d’étonnant que les piqiires simples
du cceur ‘ne. soient point mortelles , et qu'elles solent

(1) Histoire philosophique et médicale des. canses essentielles et pro-

Ghaines des hémorrhagies, tom. T, Pag. 75, par M. Latour.
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méme curables. Mais il n'en est pas toujours de méme
des plaies faites par des armes piquantes et tranchantes
tout a la fois, ou tranchantes seulement, et qui, en pé-
nétrant dans les cavités du cceur , font a leurs parois une
ouverture plus ou moins large. Ces blessures sont pres-
que toujours mortelles, au bout de quelques instans, ou
d'un plus ou moins grand nombre de jours, suivant
I’étendue des ouvertures faites aux parbis des cavités de
l’o.rgane. Pour peun que la plaie soit un peu considérable

soit aux oreillettes, soit aux ventricules, la mort arriv;
pour ainsi dire instantanément , par suite de I’abondance
du sang qui inonde 'intérieur de la poitrine, presque au
moment méme de la blessure. Quelques faits, cepen-
dam., pn.rlcnt a croire que la mort peut n’étre pas
aussi subite qu'on le pense communément. Ainsi, 4m-
broise Paré raconte quun homnte, blessé dans un
ducl, poursuivit encore son adversaire l'espace de deux
cenls pas envirom, quoiquil eit au cceur une plaie
ns’scz large pour recevoir le doigt (r). Courtial parle
d’an homme qui eut le ventricule gauche traversé d'un
coup d'épée, qui fit encore cinq cents pas, et n'expira
qu'an bout de cinq heures, sans avoir éprouvé d’oppres-
sion ni de difficulté dans I'exercice de la parole. Saviard
rapporte I'observation d’un jeune homme qui recut un

coup d'épée dans la poitrine, et qui ne mourut.qu'au

(1) Toutes fois je proteste avoir vea , 4 Tharin, vn gentilhomme , 1 1
se combatoit anec vn autre, qui lay donna vn coup d'épée sous la '
senestre, pénétrant iusques en la sabstance du caur, et ne laissa 'Z:m_e"e
encores quelgques coups d'épée conire son ennemy qui s'enfu oitl 1 o
spivant la longueur de deux cents pas, puis tomba en tcrx-r:ymo,vc Pm".'
?uuerlme , Ou ie trouuay vne playe en la substance du ccear, der :«:::dﬁ."T
a uTelu-c le doigt, et grande gnantité de sang tombé sur le (;iapli';amem
(OEuvres d Ambroise Paré, dixiéme livre ; chap. 32.) o

( Note des Rédactenrs,)

1L 9
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bout de quatre a cinq jours. I’épée avait passé du ven-
tricule droit dans le gauche , au travers de la cloison (1).
Rodius @ va un soldat qui mourut seulement au bout de
neuf jours, d'an coup d’'épée qui avait pénétré dans I'une
des-cavités du eceur (2). Durande parle d'un soldat qui
vécut encore quinze jours, aprés avoir eu le poumon
droit percé ; et le ventrienle droit du cceur ouvert d'un
coup d'épée (3). Nicolas Muller, snivant Tulpius , vit
un blessé qui' succomba senlement quinze jours aprés
avoir re¢u une plaie an ventricule droit (4). Lerouge
cite le cas d’'un homme frappé d'un coup d'épée ala
poitrine, et qui présenta d'abord tous les symptomes
dune lésion du coeur. Il fut heureusement mis a I'abri
des 'premiers dccidens par un traitement convenable.
Leseptieme jour de sa blessure, il commencait a sortir
de sa chambre et & se promener. Le onzieme, il fut au
cabaret ¢ cette imprudence lui colita la vie. Il mourut.
A Touverture de son corps, on trouva que le coup d’épée

(%) Recueil d'abserpations de chirurgie , obs. 113,

(2) Obs. méd,, cent.. 11, ohs. 3g.

(3) Au mois de décembre 1769, dans un temps tres-froid, un cavalier
dn régiment du Roi; aprésavoir recn un conp d’épée dans la poitrine, et
perda une grande quantité de sang, demeura, depuis le mardi jusqu’an
dimanche, dans tn état de mort, ‘conché suv un escalier, et au milica des
décombres d’an quartier démoli. Le froid était tel que ce malhenreux en
eat les denx jambes gelées, et la mortification qui s'ensuivit fut la cause
de sa mort, Il avait été précipité dans an état de mort par la perte de son
sang , de ses forces, et par le froid : le poumon droit avait été percé, ctle
ventricale droit du écctir ouvert, Les plaies s'étaient cicatrisées, pendant
les cing jours que ces viscéres avaient cessé lears fonctions, Il vécut encore
dix jours & I'hépital, et s'en serait tiré, sil'on eit procédé méthodique-~
ment au traitement de la gangréne de ses jambes, ( Mémoire sur Vabus de
Vensevelissement des morts, Strasbourg, 1789.)

( Note des Rédacteurs.)
(4) Obs, méd., lib. ¢, 118,
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avait traversé le poumon, le péricarde , I'oreillette droite,
ct Parteére aorte de part én part (1). Dans I'excellentethése
de M. Alphonse Sanson sur les plaies du ceeur (28 aofit
1827 ), nous trouvons un grand nombre d’observations
de blessures du ceeur, qui pénétraient dans les cavités de
cet organe, blessures quela mort n’a pas suivies immé-

diatement. Tel était le cas du nommé Lecomte, qui vint

mourir A I'Hotel-Dieu le 1g février 1821, quatre heures
et demie apres avoirrecu dans la poitrine un coup d'un in -
strument piquant et tranchant tout'ala fois, nommé ra-
tisse ,'et destiné 4 la fabrication des peignes, instromént
qui avait pénétré dans le deuxiénie espace intercostal du
coté gauche, percé le poumon gauche, le péricarde, et
ouvert la paroi antérieure du ventricule droit. L’obser-
vation suivante rapportée par M. Ferrus est une des plus
remarquables que nous possédions en ce genre. Le blessé
a vécu pendant vingt jours , portant dans sa poitrine un
stylet quilui travérsait le coeur de part en part.

OBSERVATION.

Le nommé Sénart, iigé.de trente-quatre ans , ouvrier
bijoutier, demeurant rue des Billettes, n° g, d'un tempé~
rament. neryeux, dun caractére habituellement triste,
passa neuf ans a Livourne, chez sa belle-sceury Malgré les
soins qu'il y recevait, il était constamment poursuivi par
le désiv de revoir sa famille. Il part; arrivé a Paris, il
apprend que son pere venait d’y mourir; peu de jours
aprés, sa mére expire dans ses bras. La douleur gu’il
ressentit fut extréme, et il tomba dans une affrense mé-
lancolie.

(2) Recueil d’observations chirurgicales de Saviard, par Lerouge, éditeur
et eommentateur,
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Depuis quinze jours, on s'était apercu, a pluéieurs
reprises, qu'il déraisonnait. Son beau-frére dit que, le
23 mai, il sortit de chez lui, découcha deux jours, et
rentra le 25, lair égaré, portant sur sa chemise des ta-
ches de sangs Le jour méme, il fut saigné ; mais une
demi-heure aprés, pendant que son beau-frére faisait son
lit, il se jeta sur luietle blessa, avec un burin, a la main
ct a la poitrine. Ses yeux ne semblaient fixés sur aucun
objet, mais ils étaient trés-ouverts et roulaient dans leurs
orbiles.

Ce fut le 24 mai, deux moisapresson arrivée a Paris,
que Sénart, avec un instrument long, mince et aigy, se fit
une plaie, enapparence fort petite, entre la cinquiéme
et 1a sixieme cotes , @ gauche de la poitrine, au dessous,
en dehors et & un pouce du téton.

Interrogéle a6, par le commissaire depolice deson quar-
tier, il ne voyait partout que carbonari: sa déraison était
compléte. Entré le 26 au soir 4 I'hospice de Bicétre, il
était dans I'état suivant: face pale, membres froids, pouls
petit, intermittent, inspiration courte, anxiété générale :
*la plaie de sa poitrine était presque cicatrisée, mais
la douleur quhil ressentait sur cette cicatrice était
trés-vive au toucher. An dessous, on entendait un
bruissement particulier qui suivait les mouvemens du
cosur : Cétait uneé sorte de crépitation onduleuse , sem-
blable acelle d’un anévrysme variqueux ; un peu enavant,
les batternens du coeur frappaient la vue et paraissaient
superficiels. Point de délire, point de sommeil ; décu-
bitus horizontal trés-douloureux ; appétit nul. ( Sina-
pisme aux jambes; eau de gomme pour boisson. )

Comme Sénart affirmait que I'instrument dont il s’ était
servi avait pénétré dans Ja poitrine sans qu'il ettt pu V'en
extraire, nous etimes recours anx lumiéres de notre

BLESSURES DE LA POITRINE. 341

confrére M, Murat, chirurgien en chef de I'hospice,

dont I'avis fut comme le notre, qu’on ne devait rien

0
(RS

tenter.

Le 29, le pouls était plus fort, plus développé, plus
régulicr : le malade a été obligé de se lever, tant le fai-
sait souffrir la position horizontale; cependant, le soir
on le trouva couché, presque endormi. ( ES'aigne’e du
bras. ) 30 et 31, la figure est plus animée’, la parole est
bréve; expression générale de souffrance; pouls petit,,
dépressible, insomnie. Du reste, mouvemens du cceur
et crépitation an méme degré. Les 1, 2 et 3 juin, frisson
qui dura vingt-quatre heures, accompagné de ' sueurs
froides, d’un malaise général indicible. Tusqu'ici, la
poitrine n’avait offert qu'une matité légére , tandis que
I'auscultation annoncait partout une ' respiration com-
pléte. Le pouls battait cent fois par minute. On ressen-
tait quelques irrégularités sans intermiitence, le déve-
loppement des artéres semblait incomplet. Grande fai-
blesse ; paleur extréme, insomnie, inappétence, langue
blanehatre , mais humide; cedéme de la paupiére gaud
che. (Douze sangsues sur, Ja région du cceur. ) Le 4
méme état. Le 5, respiration trés-e_mbairasséé, pouls
plus développé, plus fréquent; les battemens du cocur
semblaient plus profonds : I'oreille appliquée sur la ci-
catrice_ entend un bruit comparable au Bruit ‘de Time
signalé par Laénnec. ( Quarante sangsues sur Ja "régiou.
du cceur; méme prescription. ) Le 6, pouls intermits
tent, dépressible , point fréquent ; amaigrissement sen-
sible; érysipele a I'eeil gauche, qui s’étend jusqu’a la
pommette de ce coté, sa couleur est rosée ; insomnie.
( Sinapismes aux jambes. ) Les 7 et 8, érysipele de tout
le coté de la face, pouls fréquent, trés-vacillant; fai-
blesse extréme, soif ardente, dévoiement; méme bruit,
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méme son de la_poitrine. Lesg, 10, 11 et 12, faiblesse
croissante, adynamie compléte. ( Sinapismes, vésica-
toires aux cuisses. ) Mort le 13 a cinq heures du soir,
vingt jours apres la blessure.

Auto%wsze. — Z'éte. — Injection marquée de I'arach-
honde } Cervean ;sain , mais trés-ferme; la substance
blanche ome upe  consistance remarquable ; circon-
volutions largcs bien soutenues ; anfractuosités bien mar-
quées ;. cervelct e"alemenl sain , également ferme.

_dbdomen. — Estoma(, sain, foie sain ; bile épaisse et
noirtre dans la vésicule, colon-lombaire ganche rétréci ;
inflammation del’ iléon a sa partie inféricure : on décon~
yrait daps son intérieur , ¢a et la, quelques ulcérations.
Dans le bassm , on trouve une demi-livre de sérosité dans
laquelle ﬂouman quelques flocons albumineux.
| Pomme. — A peine le sca]pel eit-il pénétré dans cette
cavxte ) qu il 'séconla du coté droit quatre onges de
serosne environ. Le poumon de ce coté, tuberculeux a
sa parlle supérieure , . adhérait par son bord libre au
pcncarde De. ce coté encore, les denx lames de la
plévre étaient adhérentes, dans une gmnde elenduc de
plus 5 le poumon n’occupait, a peu prés, que la moitié
de sa place babllu(-lle , tant il était refoulé par le déve-
loppemqnt du  péricarde. Agauche entre les cinquiéme
et sixieme cotes, la_plaie cicatrisée e offrait en dedans un
]cger epanchement de, sang, et P’adhérence intime de
toute la face interne du poumon gauche au pemc.udc.
Une incision faite 4 la partie latérale droite de cette en-
veloppe donne issue a dix ou douze onces de sanie rou-
geatre, granuleuse déjA un peu fétide, et a une multi-
tude de caillots fibrinés décolorés. Une partie de ces cail-
lots adhérait a la surface du ccenr, et lui formait une
sorte d’enveloppe. Le cceur, mis a nu,, €tait de volume
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et de consistance ordinaire;:sa coloration était rouge
livide, comme celle de lasérosité dans laquelle il na-
geait. En soulevant les lamblieaux du péricarde, dont le
tissu était fort distendu, fort épaissi, ruguenx intéricu-
rement, et manifestement enflammé, on: voyait a la
partie antérieure et au tiers inférieur environ du ventri-
cule gauche, un stylet en fer implanté dans la substaniec
de ce ventricule; D'extrémité libre de ce stylet faisai!
saillie 4 'extérienr du coenc d'environ dix-huit, lignes;
elle était aplatie transversalement, tandis que, 1'instru-
ment élait de forme eylindrique dans le reste de son
étendue.

Nous n’exercames aucune traction sur ce stylet pour
le retirer de Ja plaie; mais tout faisait croire qu’il était
fortement engagé dans lcpalssour des fibres , car il ne se

dérangea par aucun des nmu\cmeus auxquels dohna lieu
la préparation de la piéce.
Le ventricule gauche du ccetir, ouvert par sa partie

supcrieure, fut trouvé d’une épaissetir et d’une consistance
ordinaires. Il était rempli, ainisi que la crbsse de Pdorte
et ses prineipales divisions, d'un ‘caillot' ﬁ'Br‘ineuf: fort
résistant. Notre incision s'arréta i quatré ou cifiq lignes
de la plaie faite et encore bouchée parlmélrmnent Le
doigt introduit dans la cavité du ventriculé  gauche’, fai-
sait reconnaitre le corps vulnérant qui en traversait toute
Vépaissenr, ainsi que celle de la cloison interventricn-
laire; la pointe pénétrant de quelqueés lignes dans la ca-
vité du ventricule droit n’atteignait point la paroi op-
posée de ce ventricule. Le corps vulnérant sé dirigéait
avec une grande obliquité de dehors en dedans et de bas
en haut : ce qui nous parait important i noter pour
expliquer I'innocuité de sa présence. Un fait digne d’at-
tention , c’est que 'on n’apercut aucune déchirure des
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fibres charnues autres que les divisions exactes opérées
par Pinstrument, espéce de poincon fait avec une lime
d'horloger, long d’environ quatre pouces, et terminé
par une pointe extrémement acérée en forme de fer de
lance ; Pextrémité opposée est aplatie dans 1'étendue de
‘dix ou douze lignes, et'présente une ligne de surface; le
corps de instrument , comme nous 'avons déja dit, est
cylindrique, et peut offrir une ligne et demie ou deux
lignes de circonférence (1).

OBSERVATION,

Voici une, autre observation 4 peu prés semblable a
celle-ci, mais plus remarquable encore peut-étre.

Duyal ,. agé de trente-six ans, d’'une forte consti-
tution, infirmier - major de la frégate I'Amazone,
faisant partie de la station des Antilles, se battit en duel
avec un_soldat de la garnison, le 15 février 1829. Il
recut un coup d’épée qui vint frapper obliquement la
poitrine & la hauteur de la sixieme cote du co1é droit, et
qui semblait n’avoir intéressé cette cavité que dans ses
parois. Le blessé était venu lui-méme a I'hopital sans
quon 'y portat,

Le chirurgien de garde qui examina la blessure pensa
que le coup s'était arrété sur la sixieme cote, d’au-
tant plus qu'il n’y avaitaucune douleur dans la poitrine,
aucun trouble dans la respiration; le pouls était tran-
quille ; la démarche assurée, la figure sans altération ;
aussi 0 hésita-t-il pas d'accéder aux désivs du Dblessé,
qui , rassuré sur la gravité de son mal , désirait retourner
A bord de sa frégate, o il s’en fut avec ses autres cama-

(r) Répertoire d’anatomie, de physiologie pathologique et de clinique
chirargieale, par M, Ferrus,
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rades , ‘et sans avoir besoin de leur appui. Il était alors

dix heures duo malin.

Cependant les témoins assuraient que I'épée qui avait
occasioné 1a blessure s'était cassée & cinq pouces environ
de sa pointe , et qu'il avait été impossible de retrouver
le bout cassé. Rien n'indiquant que le fer fit resté dans
la poitrine, on pensa que la recherche en avait été mal
faite sur le terrain.

Le soir, le blessé fut apporté & 'hépital sur un bran-
card: il présentait les symptémes suivans : Respiraticn dif-
ficile; crachement de sang abondant; rile crépitant,immo-
bilité des cbtes; douleur dans les deux ¢otés de lapoitrine,
principalement dans le cété gauche; pouls irrégulier ,
vite, développé, pean séche et chaude, aucun trouble
dans les fonctions intellectuelles , voix et parole affaiblies,
orthopnée , crachats mélés de sang, douleurs vives de
la poitrine,, sommeil nul , nuit agitée , mouvemens
de la langue difficiles, soif vive, pouls fort et accéléré,
chaleur a la peau. Vers le soir tous les symptomes sont
aggravés. Respiration stertoreuse , expectoration impos-
sible, nuit trés-agitée, voix éteinte, pouls ataxique.
Mort dans la matinée.

Autopsie. — Paroi supérieure du coeur traversée par
un bout d'épée de cing pouces de long, lequel était entré
vers la base de I'oreillette droite ét s’était engagé dans le
poumon’ gauche. Une pinte de sang, environ , se tronvait
épanché entre les plévres.

Cette piéce anatomique est conservée dans le cabinet
de Ja Martinique , avec le fer qui la traverse , et comme
on I'a trouvé en faisant Vouverture cadavérique (1).

Renvoy regut, le 3 février 1822 au soir, un coup
d'un instrument piquant et tranchant, entre les ¢cin-

(t) Par un candidat d'un cingnieme examen.
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quiéme et sixi¢éme cdles gauches, & un pouce et demi
environ du sternum. Il fut apporté le lendemain a
I’'Hotel-Dieu , et mourut le 6 au soir, trois jours seule-
ment aprés son enteée a I'hdpital. On trouva, a son
autopsie, une plaie au poumon gauche, au péricarde, et
une onverture au ventricule droit. Tel était encore celui
de la nommée Didon (. Madeleine ), qui se donna, led
septembre 1817, un coup de tranchet entre les cartilages
. de la cinquiéme et de la sixiéme cote gauche , elle fut
apportée a,1'Hotel-Dieu le méme jour, et ne mourut que
le cinquiéme jour. Il y avait plaie au poumon gauche,
et ouverture du ventricule droit 4 sa partie moyenne,

Ces ohservations prouvent que des. plaies du cceur;,
qui( pénetrent  dans  les cavités de cet organe , ne
sont pas instantanément, et inévitablement mortelles,
et que celles qui sont étroites, et produites par une
arme mince et acérée , peuvent guérir. Il est probable
que des individus atteints de plaies de poitrine, et.qui ont
présenté des symptomes rationnels de plaies du ceeur,
ont ét¢é réellement affectés de cette lésion , qui n’a pu
étre constatée, parce qu’ils ont guéri.

L’observation suivante , recueillie nouvellement i
I’'Hotel~Dieu de Paris, vient a 'appui de ce que nous
avangous. Notre blessé, semblable a celui dont Lerouge
et Durande ont rapporté les observations curieuses, eut
pu guérir de la plaie qu’il recut aweceur, et qui wWavait
point été reconnue pendant la vie, si d’autres maladies,
survenues aprés sa blessure ,n’avaient amené sa mort, et

OBSERVATION,
permis de constater lalésion du coeur:

Le nommé Geray ( Pierre-Marin ), igé de trente-
quatre ans , fondeur de profession, d'une taille moyenne,
d’un tempérament bilioso-nerveux, et jounissant habi-
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tuellement d’une bonne santé, fut transporté a 'Hotel~
Dien, le 5 novembre 1831. Ce méme jour, il sétait
renda auprés d'une femme, sa maitresse, aprés avoir
fait un repas copieux : il y trouva un homme, et se prit
de querelle avec lai. Une lutte sengagea entre eux, et
Geray fut frappé de deux coups de couteau, I'un au
ventre, lautre & la poitrine. Quoique blessé grayement,
le malade put marcher encore et se défendre quelque
temps. Il finit néanmoins par se trouver mal , eut des
vomissemens , dans lesquels on n’apercut point de traces
de sang. La plaie de la poitrine en fournit,une grande
quantité, A son arrivée a 'Hotel-Dien , on constate I'exis-
tence de ces deux blessures, 'une dans la région pré-
cordiale, Pautre dans la région épigastrique. Sa figure
est pale, affaissée, et un peu troublée; tout son corps
est décoloré j le pouls est régulicr , mais d’une faiblesse
extréme, Les battemens du cceur sont aussi réguliers,
mais presque imperceptibles, Il existe un tremblement
générale et spasmodique; néanmoins I'état de faiblesse
du sujet semble éive lerésuliat d'une affection neryeuse,
plutét que celui d'une grande perte de sang. Les plaies
ont A peu prés six ou sept lignes de longueur. Elles sont
placées , 'une 4 la base de la poitrine, entre la qﬁatriéme
et la cinquiéme cote ganche ; I'autre & trois ou quatre
travers de doigt de 'ombilic du méme coté, La prem_iérc
est .perpeudiculaire a la direction des cotes, et elle em-
pitte un peu sur le bord inférieur du cartilage dela qua-
trieme cote, La seconde est presque transyersale. Les
lévres des deux plaies se touchent, Ces plaies, a angles
également aigus, ont paru avoir été faites par une arme
piquante et tranchante tout a la fois. Le juge d'instruc-

tion dit, en €éffet, que le couteau, ayec lequel on pré-
sume que le meurtre a été commis, était a pointe et
tranchant sur la lame et sur le dos.
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La blessure de la poitrine fournit encore un peu de
sang. Il n’existe ancun signe de pénétration ; tout lecoré
gauche de la poitrine est sonore; larespiration est égale’et
réguliére ; il n'y a ni toux, ni crachats sanguinolens. La
plaie de l'abdomen n’a donné issue & aucune matiére so-
lide, liquide, ou gazeuse. Il n'y a aucun signe d’épan-
chement dansla cavité dupéritoine. Le ventre estsouple,
il n’y a pas de selles. Le malade, ainsi que nous I'avons
dit , a vomi avant son arrivée a 'hépital.

Les blessires ne sont le siége que de douleurs trés-
légéres. Le malade n’est qu'étonné d'avoir été blessé dans
une dispute aussi peu importante; il ést, du reste, fort
tranquille. (Emplatre de diachylum gommésur les plaies.
Eau sucrée pour boisson. )

Le 6, le ventre étla poitrine présentent le méme état;
le pouls est plus relevé, la pean est chaude. (‘Saignée
de huit onces. Tilleul, orange pour boisson. ) Sa.mai-
tresse vient le voir ; cette visite lui cause beaucoup d'a-
gitation. Le soir , il est assez tranquille.

Le 7, les plaies sont dans le méme état; la peau est
chaude 5 il y a un peu d'accélération dans le pouls.
(Saignée de huit onces. Méme boisson ).

La saignée avait été pratiquée a neuf heures et demie;
a onze heures, congestion forte vers I'encéphale, avec
perte de conmaissance, grande agitation, mouvemens
convulsifs de tousles muscles du ¢bté gauche du corps.
L’attaque dure une demi-heure ; elle laisse aprés elle une
paralysie de tout le cé1é gauche du corps. Il y a perte
du sentiment et du mouvement. Ces deux facultés ne
sont cependant pas entiérement perdues dans lextré-
mité inférieure gauche. La bouche est tournée du coté

droit. Les deux paupiéres de 'ceil gauche ne peuvent se
rapprocher exactement. La langue , portée hors la bou-
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che, se dévie du cdté gauche. Il y a tendance i I'assou-
pissement. Le malade répond avec exactitude & tout ce
qu'on lui demande. Il se plaint d’'un léger mal de téte.
( Sinapismes, Potion calmante. )

Le 8, méme état. ( Ventouses scarifiées derriere les
oreilles. Petit-lait émétisé, bouillon aux herbes. )

Le g, il neseplaint de la téte que lorsqu’on attire son
attention vers cepoint. L'on observe quel'ceil gauche est
beaucoup plus paresseux , qu'il lui faut beaucoup plus de
temps pourapprécier les objets quele droit, Il n’y a pas en-
core eu de selles. Les plaies vont trés-bien. Le coté gauche
dela poitrine est toujours sonore; I'auscultation, faite par
M. Filhos , interne du rang, luia présenté le phéno-
méne suivant, mais seulement prés le lien de la bles-
sure: on dirait que lorsque la dilatation de la poitrine
est compléte, 'air franchit un obstacle et se précipite
rapidement dans une ¢avité. Les battemens du coeur sont
réguliers. Méme état général. (Lavement purgatif ; ven-
touses derri¢re les oreilles. )

Le 10, I’état général du malade devient plus facheux; -
il n’y aucune amélioration dams 1'état du cerveau. La
sensibilité et le mouvement sembleraient vouloir renaitre
dans I’extrémité inférieure gauche. Le pouls est régulier,
mais fréquent; la respiration se fait comme les jours
précédens: il n’y a pas encore eu de selles, pas de vo=
missemens. (Bouillon aux herbes, avee addition de sul-
fate de soude. Lavement purgatif. Sinapismes aux pieds.)

Le soir, exaspération de tous les symptoémes, avec
congestion vers I'encéphale, et grande agitation. Batte-
mens du cceur trés-forts et réguliersy pouls accéléré ,
mais pen développé. (Quinze sangsues derriére les oreil- -
les ; sinapismes aux jambes. )

Le 11, raideur des m'._lscles du cou et du dos; flacei-
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dité des parties paralysées ; méme ¢tat des voies circu=
Jatoires que Ja veille. La situation du malade empire.
(Lavement purgatif. Bouillon aux herbes avec sulfate de
soude €t un grain’ de tartre stibié. )

Le 12, selles abondantés ; vessie paresseuse. De temps
en temps il suryient des contractions convulsives dans
Tes Iovres, La mémoire est juste; le malade se rappelle
trés-bien le Jour ¢t I'heure ot il a recu sa blessure,
ainsi que le jour de son entrée a IllU})lldl Il répond
avec exactitude 4 tout ce qu'on lui demande , seulement
il met un peu de lenteur dans ses réponses, et parfois
méme il oublie de finir ce qu’il avait commniencé de dire.
Lorsqu’on ui deniande son bras gauche, il répond : At-
tendez, je vais vous Je donner ; quelques sccondes aprés
il ajoute le voila. Il a la sensation qu'il donue son bras;
il semble méme prendre tout le temps qui lui est néces-
saire pour le soulever et le présenter a la personne qui le
lui demande , ct cependant il ne le remue pas de son lit.
Tia poitrine commence a s'engorger. La face saltére et
devient violacée. Le pouls commence a perdre de sa ré-
gularité. Depuis deux jours le malade se plaint de. dou-
leurs dans le dos, et a la partie postérieure du cou ou
gxiste une raideur comme tétanique. (Orge gommée.
Séton a la nuque. )

Le soir , les poumons s’engorgent de plus en plus; Ia
face s'altére davantage ; le pouls devient misérable, et la
mort arrive le 13 a huit heures du matin,

Nécropsie. — Abdomen. Plaie de six a sept lignes ‘de
long , & bords rapprochés , a angles aigus, située a trois
ou quatre travers de doigt a gauche de 'ombilic. Sa di-
rection est transversale, et cependant un peu oblique en
bas et en dehors. Cette plaie est pénétrante. Dans le tissu
cellulaire qui unit le péritoine aux parois de I'abdomen,
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existeune légére ecchymose. L'estomac est cachésous les
fausses cotes. Ilexiste , prés de sa grande courbure, une
plaie dedeux lignes delong, pénétrant dans la cavité de
Porgane. Lesbords de cette plaie sont presque en contact,
en partie agglutinés et fermés par des mucosités. 1iesto-
mae¢ ne contient point de sang, il n'est point enflammé.
I ne s’est fait aucun épanchement dans le péritoine ,
qui est parfaitement sain.
Thorazx. Blessure de six a septlignes de long, en totit
semblable ala préeédente, située entre la quatriéme ‘et
la cinquiéme céte gauche. Elle touche un peu le bord‘in-
férieur du cartilage de la quatriéme cote. Elle est péné=
trante ; le tissu eellulaire sous-séreux avoisinant la plaie,
ainsi que le c6té gauc he dumédiastin, sontlargement ec-
chymosés. La cavité gauche dela poitrine contient quatre
onees desang & peu prés. L'artére intercostale longeant le
bord inférieur-de la quatriéme cdte, est ouverte.Clest elle
quia fourni le sang épanché dans la plévre du coté gau-
che. Plaie au péricarde, de trois lignes et demie d’éten-
due. Le ceur est blessé a la partie moyerme , et un pena
droite du ventricule gauche. La blessure pénétre dans
sa cavité; elle est transversale, et ressemble assez bien a
un D renversé . Elle a trois lignes et demie en travers
et une ligne de moins de haut en bas. Les fibres exléi
rieures sont les plus écartées ; I’écartement des suivantes
diminue graduellement, de telle sorte que les plus in-
ternes se touchent, et ferment ainsi la plaie.
La cavité du péricarde contient i peine une once de
sang.

Cerveau. L'arachnoide est séche. A la partie moyenne
et interne de I'hémisphére droit existe une légére dé-
pression , mais sensible. Dans ce point, et i la circon-
férence de ]a substance blanche, et un peu dans la sub-
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stance grise, paraissent ¢i et la de petits ramollissemens
et une injection légere. La moelle alongée et la moelle
épinidre n’offraient aucune espéce d’altération (1)-

Llobservation que nous venons de rapporter dans tous
ses détails, celles que nous n’avous fait que donner en
abrégé, et cellesenfin que nous n'avons fait qu'indiquer,
doivent mous faire conclure que les blessures du coeur ,
quoique éminemment graves et dangereuses , offrent ce-
pendant des chances de guérison, & quelque profondeur
qu'ait pénétré 'instrament yulnérant , et quelles que
soient les cavités dont les parois aient €té atteintes.
Néanmoins il faut bien tenir compte, pourla possibilité
on Vimpossibilité de cetle guérison, de la différence de
profondeur a laquelle a pénétré instrument vulnérant;
de la direction de la plaie , par rapport au sens des
fibres intéressées et de I'épaisseun des parois blessées ;
de celte direction par rapport & Pépaisseur des parois ;
de Iétendue de ceite plaie; de la forme de linstrument
qui a produit la blessure ; de son séjour ou de son ab-
sence dans ta plaie, elc., elc., €tc.; toutes circonstances
qui influent beaucoup sur I'état béant du trajet de la so-
lution de continuité, et par conséquent sur les chances
plus ou moins probables de I'épanchement, et sur les
dangers de Ja blessure.

* Nous devens nous arréter un peu sur quelques unes
de ces circonstances , d’autant plus qu’elles n'ont pas été
sans une trés-grande influence sur I'absence d’accidens
du cdté du coeur chez ce dernier blessé , et qu’elles n’en
auraient paseu moins, sans doute;, sur la guérison com-
plete de cet organe, si d'autres causes n'avaient amené
]a mort. Fixons senlement notre attention sur la direc-

(1) Par les rédactenrs,
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tioti des plaies du cceur, relativement au sens'des fibres
blessées.

Cette Iésion pent étre transversale au plus grand'nom-
bre d’entre elles, ‘ou s’éloigner a des degrés différens de
cette disposition’; dela, tendance inégale des bords de
la plaie & former hiatus."Quand la plaie aura coupé
transversalement un grand nombre de fibres;' Pécarte-
ment sera‘plus grand ; et'le danger des épanchemens de
sang bien plus grand aussi que lorsque la ¥ésion - est' pa-
ralléle & ces fibres. Or, commele coeurest formé de pla-
sieurs plgns de fibres superposées;'ct a directions diflé-
rentes, il eni résulte que, dans la’ perforationdes cavités
si les unes tendent a écarter dans un'sens les bords dc,:
la plaie, les autres' tendent a diminuer cet' écartement
dans' Pautre; de lay en‘quelque 'sorte; des-clétures °des

< plaies qui en' favorisent Ja guérison.' Ainsi , par exerple
5 % >

- s
supposons quune plaie soit faite au ventricule gauche :
si cette plaie existera la paroi antérieure | et ju’elle soit

- oblique du sillon inter-ventriculaive vers le berd gauche

du cceur, elle aura intéressé trois plans- de fibres' qhi
forment .ce ventricule. (Zoy. Gerdy.) Le superficiel et
le moyen sont dirigés en bas et & gauche; Te profond

: ! »

i Oheas BN g S
q passe en épaisseur les deux autres ;' croise’ la di-

rection.de ceux-ciyla plaie aura coupé transversaleient
lcs’{’ibres du plan profond , et n’aura, en quelque sorte

qu’écarté les fibres superficielles , ce qui dimimiex‘zi‘li&'ih’-
coup l'étendue de I'ouverture, et mevtra dergrasids ob-
stacles. a V’épanchement, proeurera une:oblitération
provisoire d'abord , définitive ensuite, donfera enfifi'des

t'chances de guérison : bien entendu que nons ne parlons

ici que des plaies_d'une médiocre €tendiie’; de’ quc'léiu'cs
lig e : | it
gues, par exemple, car lorsqu'elles soritun peu‘grandes

IT. 93 it
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I’hémorrhagie abondante ; subite et inévitable, qui en
l‘éslllllcl, ameéne promptement la mort. ,

Les, vaisseaux, du ceeur, penvent &tre seuls atteints, On

.,.a \u en effet Uartére coronaire seule &tre onverte et donner
;}jcu a un épauéhcmeut dans le pésicarde;, épanchement

sde Vplu“s.oir.dipairément._ mortel par Uinflammation qu'ill y

_fai,t naitre.. . W st .

./, .Quand un épanchement sanguin,a licu dans le péri-
carde, ,il.peut;px;éseuge;t des, différences d’épaisseur , une,
_deux , trais ligoes , etméme davantage; il simule quel-

_xquefois. mémé lapparence, d'une fausse membrane dont
il rexét 1o, eonlefiv, Ordinairement un épanchement de
sang,dans)le péricavde donuelien % untrés-grand trouble

,.dansles fonetionsducodun, dontles battemens deviennent

copetits, irrégulicrs et.intermitiens; les malades sont-tour-

_anentés, pan &’horribles ;anxiélés,; et .lai mort;me tarde

g poliu_l.g arpivers + g b, /s .
iin2Lae' diagnestic désiplaiés du eoeur n’est pas toujours

. facile ;/les Observations que mous ayons rapporiées prou-
| yent c'Iué I'étas des blessés pewt m'énprésenter aucun signe
; shﬂisa)n&(cepén@autu,. danscda‘plupart .des cas;, joutre; l‘?s
_conjectures gué lion peuttiden de’la situation de ladi-
_ ;rectiou‘de la plaie, vet de .12 connaissance de:la profon-
 deura laquelledinstrument vulnérinta pénéiré,leblessé
_présente, certains accidensqui sont regardés comime des
) ,;i;ggg;s‘-;l:e:;}aub];esgurc_ duicogr 5 tels, que la: dyspnée,
_anelextréme anxidté ; les lipothymies fréq,u'en_tes , la peti-
L aesseset Lirpégularité; dupoudsyla donleur derriére:le
sterhum yJa-paleur les suenrs fioides et les symptomes
. ordingires des épanchemens de sang dans la‘ cavité du
. péricarde ou.de la poitrine.

Dans le traitement des plaies dua cceur, la premiére
chose qu’il y ait a faire, Cest de fermer avec beaucoup
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de soin, la, plaig, extépiepre; jldaw epsuite saignenile
bless¢ autant, de dois gug Ja prudence e permet  do tenin
expos, au fnais, lg gondamner au sepos et pu silence le.
plug;absolu.etd ladigte Ja plus rigenpauses Sis dillaide-
d?“c $ "Fa? i{?gl&f ‘nﬁ%}?}ﬁhlﬁm%ﬁmﬁﬁu on; PQ!‘FWE‘U
suspendre Ihémprehagie’ intérigure, - on: devra: evsuite!
s QesBR§E. 98, L épanchemenyisanguinigni sest: fait, danslag
Pg"uu-}rﬂgm%rblﬂi ?l?mes.i%?q}’o missal fauy pratiq:uen eelté-
opération le pluy sard possiblel, et on.anracsoirh deme)
PEEMgHEe :au.blessé log alimens et Lexencice iqu'ausbont .
Lun yiemps, irgsilong.: afiny desmodérer: Limputlsionodul,
sang a4 smpcherguelle nesompenne cicatrice ehtore ,
pedsolide, on guelle ne détache un;caillot mal affermiy,

ator go'l sapeing ealiinnt fnondeivabaalio oy 15 de i j2s
€= Des """*’°ﬁ’:é§‘&‘;‘f- . des fpanehemens sanguins, dans Ia,

P

cqeité de ald .plaies: péné ’
SeiLd des plberes 14 suife des plaes, pénduantes, de cette

2
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WP 15048 o P A e lekta : 21
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un épancherpent sanguin, ou le iéme de §ang ,Jprto-
vieht ;dé;ﬂmieﬁﬁgagﬁﬁﬁégé r"g‘{’ﬁl‘" f;s‘t:}ilgr';f"‘l’rx"fﬁ(')'i';l'éﬁ’i'" e
réuoitia e potis 1 LA 10EARenT 8 certs Complioatio
plaies dé poilPhies Ca UMY pait provenir
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! . g peal provepir ding arlére
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seans quipareit dd edtir:, "ol 'du cotur Tui-méme:. " ©

oL'artéré iterchiiale’ et sans doute situde do mamiore”
& Bré divisde pai Tos drmes ‘piquantés et tradchantes qui
pénétrent dins Fititéricur de Ta poitrine, mais copendant
cette Tésiotr €st plits Tare qu'on ne pense (1). Q:iiénd.cetl'e

y 1t

(x), Boyer prétend que le nombre d’exemples bien avérésde cette Iésion:
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apteredrées Blessde, et qnb Tapldie e exténenre st pLu
l.ﬂ*g’e Ou’miqﬁe,r fe'dany'se” pai’lé' ¥ ‘l’imex‘leur‘ de la
pmtmm» et ¥y épatiche. Quand 1‘:i“p‘laxe est’ Targe' et di-’
redie, ik soft avwideliot é s muléhi- rouae vel‘mellle 3
et sk 50UreE xﬁﬁneﬂtd!émem i 66550\15 “du I) fd inféricur’
de o obte el lafstent’ pmm ‘de ?lou're.'"{)n 4 fconséilie),”
polipd donvatereidn: faity’ de' phacer ey (ie'sigohyde’la
chtérunoEbeEs e [barto o't Ediite Téco’uﬂ)ee en!
fovmd de "gouttibree i K dimgiconls I& Todg d8' celte”
céxmiéné il vienv de Partere” mt‘eilcdstdié HE I aw
dessouﬂd:ftﬁb g’ ityiehededk pbm me“‘gxf i’éoﬁkéﬂfe 8>
oo biend uties manEEvI] n&:ﬁs’dh R poit véflechi’
que’dais Jesreawbiivon peut’ fairetdes Mt dviss, 1a plaie’
estlarge, et qu "elles deviennent mutlles, p\msqugl on voxL
s daTr et e Bei AV e Sitg rov:ent. i
’L’ép\’ fehem "éx\i‘\ﬁ?\frrﬁ"ﬁér’i’“rlére nhercosta]e se fait
avec une rapidité médioere, et la poitrine, lorsque le

poumon est }lbre d’adhérence yne se -remplit.de saqmq\le

\n

b esse survxt,assgz _pour receyoir les,ser,
{152

’ Syiae. !
par de res, et le
i

cou;s efﬁcacgs Je"la ch:r ie. 11 en est de; lpé;m{:,,l,w;;ﬂn,e, =
Banchemen se an. par ¢, interne 98y,

) 59 2%F

ale.
sous- .%temwH shraiibiq

ap

qm sonL ouV@rL‘s(sopt ‘un médiocre (;allbrg,mals quangd.;
3 > J16is 1o 83170 9

glsseaux ;{lu fou rmssent 1 hémorrhgg;e Sont trés-gros;.
comme ljaortc., larteré Pu]mon:pr&, les ;veines - cayes,.

azygos, les vemes pulmonaxres etc., et que ces; vassseaux g

sont largem¢nt ouverls ainsi que le 12 cp cgeur, le sang arrive

en si grand¢ quannte et. remplxt 51 ’promptemem la poh 3

(B L

trine que e hlessé meurt en un msr.ant, épuisé par la

perte ‘dp sang ou bxen squoque par sa presence dans la.,

est moindre penl-elre que ce'lm des moyens qui ont été imaginés ponr ar--
géter Phémorrhagie qui en résnltgytog, lpreges (Vo des ‘Reédacteurs, )/

SN | .m\‘)'\,.\\ ITEF

Cefa arvae encox:e s ioséqiue les, vaisseanx du ponmony
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poitrine. L’art, dans ce'casy>nia-aucun secours 'offrir.
Mais| quand. I'épanchement lestlent et gradaéipy quionia
bien reconnu son existénces $op éténdue etsa sovree ;on
_peut lui,opposer,des secaurs tres-efficacesionpaiv zinsne

Ainsi, V'épanchement de.sanfy. dans Ja poitrineislan-
nonge . par .une; respiration: courte yrsuffocativer;sgus-
piricuse par,des., angoisses, quijobligent le imaladeja
changer archaque instant.de positioni:Celle ‘qui Jui est'le
plus avattageuse, estcelle datis laquielle le téond est flédhi
et;courbé. en avant; S'il est, conché sun: lesdosy il:ifate
que ses cnisses soient fléchies at:ses.épanles relevéesi Il
ne peut resten sur Je coté sain et préfere sedtgnirssgr lé
6té malade, Il éprouve une pesanteur:trés-incommode
vers la région du diaphragme; et quel quiefois.des domleurs
vives aux -points d’attache de.ceimuseles: quelquefois
aussi, lorsqu’il change delposition y0usgu’onliijin prime
une secousse un pew violentesy ilia,oainsi-que le)dhivur-
gien, la sensation;d’un liquidetui se déplace dansda poi=
trined Il y,a matité du;sen sar les points-dela poitring
occupés par le liquide, L’auscultation fournit, ensuitey
d'une maniére. assez. précise, -les, moyens: de; distinguwen
encore la hauteur et I'étendue de 'épanchement. Le c61é
de ]a poitrine on il se fait est plus large, plus évasé que
le:eb1é opposé . les cOtes sont moins obligues; les inter
valles intercostaux sont agrandis=la région’ hypochon>
dmaque dit méme coté'est plus saillante et' p}us vquml-
neuse que I'autre. Quelquefois il se forme an bout de
quelques jours, vers Iangle des fausses cétes , ~lne
ecchymose d’un yiolet elair, que quelgues .auteurs:ve=
gardent , mais i tort, comme un signe constant dansiles
épanchemens de'sang de la poitrine (1). Enfin, le pouls

(1) Valenlin,® M. Lactey , etc., etc,
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dixibléssérestipetity eoneentrs 3 hdifnent; Ja - ped et
paleyfroideljcet sb Viépairchemenést ¢onsidérablé fdu
&l seifait avee rapidivéydl s johit A cegsymprotes des
sueurs visqueusesssutote co uyila face ) evles fordes dinti-
nuent: rapidement:(x). Fels soiit Tes signes généritk de
Dépanchemerit sangwin'mais ilést tout aiissi* ihportant
iqué dechirurgien | Satiaghe bien connaitre 1a‘souree
don iliproyient ; ainsi quomousd avons dit) En effer;'s
Mhémorrhagie - provient dlan o vaissean-que 'Ven' peut
atteiddre ydeslanéredntercostale ;* deda’ miamphaire in-
terne, par exempleyrete.y il faar; sauvs hésiter ; dilatér
14 s plaiéponr artéter ‘par des ‘mioyens directs 1d sonrce
de 'épanchementy saisie da vaissean e Tier”, ou bien le
;comprimen:tandip e 3o dans: le/ cas’ vontraire ; il ‘ne
zedte-atn chirmigientd’autfe ressotirce qite de clore exac-
ment;la:pldiey afinde rotenioqans la poilrne lediquide
épandhéy jusqu'dice.qgub sa:présencerit apporté pendant

unassez-1ong témps un:obstavle - Vissuw Qunemouvelle

quantité desang parla plaie du-vaissean ¢t dmiené Pobli-

tération’ decelui-ci (o) Plus fard oif’'s'obeiipeéra §éule-

ment des'moyens de'gaérir cet épanchieniefit, 1 1 oEH 0
: i {acrse " {s apboals 11910861 | s109

)

33 9L IO MIH IO

“i(xY) On'ne Adbit rien corclure ké ces "sy'ﬁi-ﬁtéme; ‘qu'antant qﬁ"ﬂé s6 trou-
vent réunis; s pluipakt’ @'énitie @ax peaveiit; Gofimedaris toutés 165/ Bles-
sares, des. prganes;, principaux, ‘étre 1Beffer duw spasaiejvdépendrederla
contusion _on de la sectigujincomplite de,quelques flets nerseax desipas
rqis. Le traducteur de J, Bell, M, Estor, avp un coop d’épée recn en
duel, et n’syant'intéréssé_q{:e'fa pean da thora%, donnerlien & des accidens
graves qui simulaient cenx d'un épanchement ; x{ne"ihcn‘sion craciale pra-
tiqnéesur Je lien de 14 pitire soffit pour dissiperfout le danger. Monteggia
arappexrté quelques exemples analognes: s & 20g00 '

nr } L ‘ ( Note, des Rédacteurss )

‘(2) Dans ce cas, ainsi que le disaient les anciens, le sang arréte le
sang.

(Note des Rédacteurs.)
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D’aprés- ce conseil donné sartout par F alentin et par
M. Larrey. ; ces plaies profondés et pénétran tesidedajpoi-
trine  doivent élre réunies 'par- premiére -intentiony et
closes exactement : on'ne: les' rouvre! qu'autdnt | que;>
par la’ cessation des accideéns gui-acconipagnent:les hé-
morrhagiesintérieures; et par Pétatstationnairedessymp="
tomes de la compression du poumon;/on s'ést a peu pres
assuré que les vaisseaux qui ont ¢té ouvertsse sont oblité-
rés. On rouvre seulément ces plaies par interyalles; avant
la-cessation parfaite de 'hémorrhagie:; si l'épanchement
se: fait avec beancoup de rapidité, et si la suffceation
deévient imminente, L’accumulation. du sang dans la
poitrine et la pression de l'organe pulmonaire qui’en
résulte , peuverit seules préserverle malade d’un danger
immédiat et'd"une mort certainel Cest'enfin un moyen
de retarder celle=ci lorsqu'elle est inévitable ;ipar suite
d’une large ouverture faiteauxgros yaisseaux ou au coeur.
Mais on doit tenir une conduite tout opposée lorsque:
I’hémorrhagie provient de la lésion de V'artére ‘intercos-
wale, malgréopinion de quelques ¢hirurgiens qui'vea-
lent aussi appliquer ce mgme reméde a cette source der
I’hémorrhagie et de l'épanchemcnt,'c"est-ii-dire l'a_ pres=
sion du sang. Ces chirurgiens ne réfléchissent pas'que
les dangers résultaiit de I'épanchement’ du sang sonvce™
qu'il importe 'de prévenir, ‘et quie si’ on'ne Ie fait !
dans 16 cas de 1ésion dé vaisseaux profonds de’la poitrine,
c'est qu'on ne peut y remédier qu’en laissant se former
un mal trés-redoutable par lui-méme, mais mevindre s
sans doute, ‘que la continuité d'une hémorrhagiea bsolu=
ment mortelle, Cest un pis-aller, un refuge, mals n. on pas
un moyen applicable i des cas moins graves: L épa “f}?e'
ment sanguin, ou I'empi dme desangs doit dong toL \J(furS,
¢tre prévenu , quand ce Ja est possihle, et on ne d oit le
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]‘axsscn sefaire, que lorsqu'on n'a point d’autre ressourc
:t»em‘ployer pour sauyer la vie des malades t‘zar c:;
épanchementestlui-méme fort dangereux, et 1e; ress

ces de I'art contre lui fort incertaines. , it
COSI:':;:; a:::::e; :Ohi:;o:lrbagic gournie par Fartére inter-
e 5 iy gran nombre de moyens : tels
Beudch'DesaLj e Gérard,, Goulard, Lotteri, Quesnay,

5 ult, Boyer, etc., etc.

’Gera.rd agrandissait la plaie, et la prolongeait jus-
3\; e:lu T’]vea‘m du bord supérieur de Ja cote placée au :les-
i Plt;iea;:;r; rlé)‘lne:(.:,ee u(;()a, :).ortfalilt dans la poilri'ne , et par
dont la partie moy;nne éta]iz(i‘):oe'courbe e i
il-la; conduisait'de maniére 2 e b_o“rdf’“"eu
s ; ace que sa pointe, aprés
avoirrasé de bas en haut la face interne de la cote, vint
5 présenter vers le bord supérieur de cet os dans l'::: ace
;u'te;,c;ostgl » il la poussait alors de dedans en dehorshgour
l:lre:«il::n tlr;zezze; ]fe plan des ’ml.lscles intercostaux , et
N vm}:omt. Le fil ctfut attiré jusqu’a ce que

g correspondre & T'artére blessée , aprés
('1110.1 » les deux chefs en étaient réunis sur une com’ r
epansse appliquée sur la face externe de la cote. i
: dzzf:;d ; ]I::iux"lxi'ielndre ce procédé plus facile,, imagina
e ok guille une courbure qui équivalait aux
S quéarts‘ un.ccrcle, et de la fixer sur un manche.
. stprésde sa pointe que cette aiguille présentait le chas

(l) Pcnd ant le debrldement orr €5 P
’ I'hém: bsg €5 arrete sonvent, parce quon

achéve de <coq, n av v, a
per en travers le vaiss St

% ) " ean. Suivant le tradacteur de Jokn
SR 3

il vant mi : N
s frosreat mieax pratiquer ces incisions, mettre & nu le vais
ri i i Bis~
G'er'a:'d !lezl'uIl)’ r::e;:u le lier , platét gqne d’avoir recours aux procédes de
. 22 ard ; Lotteri, Quésnd : 7
Palfie 2 ; ¥y etey, ete. ( Traied des plates de
'”’."'a deit par M. Estor, pag. 310,) PIAEAIE Jolit

ol J

1045 (r

A ;
Vot l({t'i 1{u{ac(g:4r3. )
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qui receyait le fil; sa face convexe &tait en outre creusée

d’'une gouttiére qui le lozcait. 1l conduisait cet instru-
8 i S

ment comme : Vaiguille de Gérard , Jusqu’& ce que sa

pointe fiit parvenue 3 Pextérieur; apres avoir contourné

la cbte, il dégageait le fil de Iouverture que porte cette
> P

ument pour terminer l'opéra-

pointe,, et retirait I'instr
e dans le procédé de Gérard.

tion de la méme maniére qu
Lotteri , pour, remplir le méme but, a imaginé un

instrument qui se compose d'une lame d’acier poli longue
de quatre pouces, large de quinze lignes vers l'une de
ses extrémités , et de dix seulement a l’autre, qui est ar-
rondie ainsi que la premiére; lextrémité la plus étroite
est percée de quatre trous 4 l'aide desquels on peut y
fixer, au moyen dun fil , un morceau d'agaric ou une
compresse convenablement taillée et disposée. Non loin
de cette extrémité, la lame change de direction : elle se
courbe a angle pour devenir presque horizontale dans
une petite partie de son étendue; aprésquoi, elle reprend
bientét sa premiére direction qui est verticale. La portion
comprise entre Pextrémité garnie et la premiére cour-
bure est percée d'une large ouverture oblongue dont nous
indiquerons plus bas l'usage; enfin, pres de son extré-
mité la plus large, cette lame est percée de deux fentes
dans lesquelles on passe un ruban assez long pour faire
le tour du corps. Pour se servir de cet instrument, on
engage dans la plaie, apres l'avoir agrandie §'1l en est
besoin par une incision paralléle an bord inférieur de
la cote, sa petite extrémilé, que T'on fait pénéirer jus-
qu’a ce que la partie recourbée embrasse le bord inférieur
de la cote, et que I'agaric , la compresse ou la pelote soit

en rapport avec Pouverture de Vartére. Cela fait, on

presse Sur 1’cxl1‘émilé opposée pour la rapprocher de la
poitring, SHI laquelle on la fixe, appés avoir interposé

LIsqg JOBZINDOLIT
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une compresse entre elle et les tégumens , du moyen'du
ruban qui la traverse et dont on entoure le'trone.: Dans
le mouvement de bascule qui lni est ‘imprimé; cet in=

strument agit comme un levier du prémicr génre, dont
extrémité supérieure comprime de dedans'en dehors
Lartére ouyerte contre 1é bord inféricur 'de 1a cote cor=
respondante,, et s'oppose 4 ce' que 'hémorrhagie conti=
nue, tandis que Youverture oblongue situéé prés de sa
courbure permcl au 'sang déja épanché de s’écouler au
dehors.

Quesnay a 1emplacc la plaque en acier de Lofteri par
un jeton d’ivoire. Aprés I'avoir rendu plus étroit’, en'le
taillant parallélement sur deux bords, ét Pavoir garni de
]mve et de charpie, de maniéré 4 en falre une pelote ), il
en introduisit I extrémité rembourrée dans 1a p]ale et
ayant abaissé lautre extrémité contre la poitrine par un
mouvement de bascule, il I'y fixa 4 Taide d'un ruban
qui traversait deux ouverturesdont elle était percée’et
avec lequel il entonra le corps du malade.

Bellocq a cru atteindre plus siirement son but' en'se
servant d'une machine, composée de deux plaques
garnies, dont I'une doit éire engagée dans la plaie),
tandis que l'autre est appliquée a Uextéricur, et qui se
rapprochent 'une de 'autre au moyen d’une vis et d’un
eCPOU-

Desault pense qu’il suffit, pour arréter cette hémor-
rhagie, d’engager dans la plaie la partie moyenne d'ane
compresse, de maniére a Ini former dans la poitrine une
sorte de cavité digitale que I'on remplit de charpie
et d’attirer ensuite en dehors cette compresse devenue
trop grosse pour ressortir par la plaie.

Boyer pense quon obtiendra le méme résultat, en
introduisant par la plaie, dans la poitrine, un bourdon=
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hét de charpie, lié par sa partie moyenne ayec un fort fil
double) en écartant ensuité les deux chefs de cefil) ‘et én
placant dans leur intervalle un rouleau formé par une
‘compresse épaisse, sur lequel on le noue. Ce moyen agit
comme 1a ‘machine de Bellocg, et'n’a pas comme elle
Pincorvéniént d'exigér la construction d’une machine
particuliére.

Léplus facile d'éntre tous ces procédés est, sans con-
trédiv, celui de Desanlt', auquel on atrait recours s'il
était Jmpossﬂ)le de'pratiquer la ligature de T'artére in-
tci‘costale ce que’quelques auteurs regardent: comume
fort' praflcable( 1).

Lorsrrd‘b‘u a ‘arrété Ta source’ de T'hémorrhagie four-
nié 'par Tariére intéreostale, il reste ‘souvent ensuite
i 'évacuer le sans qu'elle’a pii“fournir et qui est épanché
dans’ Ta poitrifie (2). 'Souvent aussi, cctte opération
aitlsi que nious I'avons vu, est nécessaire, lorsque le sang
provieént d’une atitre source, mais que la suffocation du
malade, par suite dé la compxessmn pulmonaire, est
1rés—grande.

Toutefois , i1 ne faudra se décider & faire cette opéra-
tion, totjours dangereuse, que lorsque Tonn’auraaucune
espérance que la résorption du sang puisse se faire; car,
dan’s certaines circonstances, cette résorption a eu lieu.
En voici deux exemples dont nous avons été témoins.

(z) John Bell ordeonne positivement de pratiqner de grandes incisions,
de mettre i na le vaisseau, de le comprimer ou de le lier, (T'raité des plaies,
traduction de M. Estor, pag. 3ro.) M. Sanson (Nouveauzr élémens de
pathologie médico-cliirurgicale ;'t. 4 P 74 troisieme édition ) ‘donne le
méme conseil; Cette ligature , dit-il , n'est pas impossible.

(Note des Rédueteurs. )

(2) Eneffet, il ne fant pas compter sur la résorption du sang, quand il

y en a upe cerlaine quantité d’épanche.
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Le nommé Daugera ( Antoine ), 4gé de yingt-huit
ans, maitre d’armes, fut conduit a 'Hotel-Dieu, le 25
juin 1819.

En se battant en duel, il regut un coup d’épée qui
pénétra entre les sixiéme et septieme cotes du coté gauche
(il ést gaucher). La blessure fut suivie d’nn écoulement
de sang abondant que les persbnnes présentes finirent par
arréter en entourantet en serrantla poitrine avec des mou-
choirs. A son arrivée, le malade ¢1ait pale, respirait avec
peines le pouls était petit et serré; il e crachait pas de
sang; Japlaie étaitentourée ' unbourreletmon dansleguel
on reconnfit un emphyséme trés-prononcé. Saignée du
bras, diéte absolue, repos au! lit; on recommande au
malade de ne.point parler , d'éviter les efforts de toux.et
tous les autres mouvemens de la poitring. Le lendemain,
état d’anxiété extréme; la respiration est difficile; le
malade ne crache pas de sang, L'emphyséme a aug-
menté et sest étendn a tout le cété gauche du thorax,
Le malade se tient couché sur le cété ganche : il ne peut
se coucher a droite. En percutant la poitrine , on obtient
un son clair de toute sa partie supérieure, tant en ayant
qu’en arriére, mais toute la partie inférieure donne un
son_absolument mat, comme celui qui résnlterait ﬂe la
percussidn de la cuisse; on pratique une deuxiéme saignée,
et on continue I'emploi de tous les autres moyens. Le
troisiéme jour, méme état d’anxiété. La face grippée
porte I'empreinte d’une douleur profonde. Sinapismes
aux jambes , troisieme saignée, diéte, boissons émollien-
tes. La percussion donne toujours unson mat dans tout le
cdté droit de la poitrine. A ce signe, a Ja difficulté de la
respiration , au coucher constant du malade sur le cété
gauche, il était facile de reconnaitre un épanchement
formé dans la cavité thorachique gauche, produit pro-
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bablement pai' du _sang fourni_ par une artére in-
tercostale. On maintint le malade a une diete ri-
goureuse. 'I‘_Je huitiéme jour, il y avait déja une amé-
lipratipnl bien marquée, la fievre avail cessé, la res-
}j)ivy)gliovn élait plus. facile; le malade commencait a s
remuer dans son lit sans éprouyer de géne. Il se trouvait
trés-bien sui~ son séant. Le son de la poitrine devint de
]our é‘ﬁjjqqr plus clair. Le malade lous_s:_a_it: E(;g)nt.iuuellé-f
ment , mais on pouvait attribuer cette toux aun calgqhe
élx'ro,x:li'(l‘%‘,é"';qu’.il'avait depuis plusieurs at._l_né_e_'s, ét\_fli'x’il
ayait contracté eh couchant daps ‘des lieux nlz.llsa;qs
et I_lh‘;x.;ide%.-f “Le"‘dii-xiéme jour, on commenga a lui do?-l-
';’@r.;.fii?e!fl99§ ‘leli‘men.-s‘. :Le;:l_i.\:-hpiliémeljo.ur, la reiT
Ei“?.ﬁ%°9;,'\S’,e;?‘é‘,’u-‘ai? , Al’ib;l,'-@:';’}‘?,‘ﬁ;",.la pc'r?g_SS}oxT _donna}f.
ﬁfthhlﬁ un_son clair, La  petite -??]g;ejl.ete;m. depuis
! n -temps cicatrisée. Lg vingt-q&gqu}.(}m_‘e’ jour, lg pa-
I;a‘gxégéif'r_enci‘g ala vie commune; il pouvait également
se)féox_'lcfile'x" 'siut;:,lgs deusx cotés 3 il faisait de grands efforts -
&’;i';]shi'}étibh ,. des eﬁ‘c;x_jt,g de toux, sans éprouver de

douleuss ().

OBSERVATION.

]Pfa'rqug ( Francois-Victor ), sellier, 4gé de: dix-neuf
ans , d'une assez forte constitution, rentraitchez luiyers
lés quatre heures du matin lorsqu’au détour d'une rue;
il fut attaqué par quatresvoleurs : l'un d’eux'le frappa
d’'un’ coup de couteau’ au ciité droit et postérieur. de
la. poitrine. Resté.sans secours, pendant envixon une
heure, Marqué dit ayoir perdu une assez grande quan-
tité de sang par sa plaie; au bout de ce temps il fut se-
couru, €t transporté A I'Hotel-Dieu ( 10 octobre 18141)
dans 1’état suiyant :

(1) Par les Redacteurs.
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Plaiea la Pmlune du c6té droit, au niveau de langle
mfcncur de I’ omoplate, ala réunion du tiers poslu*u,ur
avec les deux tiers antérieurs du sixiéme espace intercos-
tal; 1éger écoulementde sang parla plaie dontlepTus arand
dxameue transversal était d’enivironun pouce; pou]s plcm
et devc]oppe pomt de crachement de sang , Jusqu a]or
Pomt a’ opplessmn légére dyspnec- Persuade rIc,l ncf—
ﬁcqcne des xnoycns proposés potr: constater la - pmetra—
txon de Ta p].ue dans Ta ponixme ‘et suriout du’ calhetc-'

xsme M Duplij tren les mégligea’, ‘et dans’ Te dox‘{l

cut rpcours aux moyens cap"«blos de prévenir 213 ‘acci-
dens d'une plaxe pcnetrante Troxs sni"n'é’é's',j”(fe d‘eu’x‘
paleues chacuuc fuant prauquccs d'urant Ia 'Jo'il“rn'cc 3
dlele sévere., tisane pectomk ppnsemcnt snﬁ Ie ae

Yz Y ? Go
p]ale appfxcanon i un banéfacc ﬁ'e corps autou lf”t‘

( )

pmtrme Le dcuxxeme oxilr, oppxessxon auvmeritla\uo i
r‘f =Initiy ¥ =0
» 10S0mnie, em ﬁxscm asseimar

ml‘) 205
| aux environs d(, la p]au, de pmtrme, cracha s 1 peu

sangumoiens . ﬁcvre avec rcdoublcmcnt 1e son' ,Gson
mat de Ta pmtrme, du cdté droit, {andis’ que ie"!(ilbl(,
gauche rendait un son Llaxr Deux nouvcllcs saignees son

pratiquées durant la journée. Troisiéme j jour, respira~
tion-un> pen plas. libre, pouls> nieins fort] plusidesang
duns ilds erdehats ; diminution de Pempli yséme; mis ims
possibilité de se 'coucher st e edté 'droivy donleups:1é
langde'épine ; réveil ensarsaut, sentimentdun poids
dansla cavité thoraeique droite: Qontentd'ay oig/préveni
lesaccidensinflammatosiresy M. Dupuytren ne voulut pas
affaiblir davantage le malade par des saignées, mais or-
donna la‘continuation des potions adondissantes évodela
ditte. Quatriéme jour , mienx sensible) respiration’ assez
facile; le malade demande des alimens, on lai'accorde
quelques soupes. Les jours suivans, on vit insensiblement

-sanguin-dans Ja.poitring ducoté droit (1)

_BLESSURES DE LA POITRINE. 367

Ia respuallon se faire avee plus de f.aulxle lemphysnme
dlsparaltlc, la plam se_cicatriser, aprés avoir 'fouri
pendam‘. quc]qucs Jouxs une Ievere suppurauou, a
poitrine rendre successivement un son''de  plusi @
plus c]alr, le décubitus devenir également facile sm{les
dcux cmes,plus de 1e\e11 en sursaut. Le quinkieme
._Jour le malade se Promt_nc "dans Ta salle: Enfiny, “se
_Yyoyant dans un bon &tat, qumque eplouwant encore des
douleurs yagues' dans lag pourmc il wouTut sortir Ie’4 1o-
vembre 1814 e S iy <

Daprcs cette. bbscrvau()u il resuhe o e"la plaie

_ pcn('u:ut dans Ia* poxmne pmsqu Vil est SlirVéht b et
plxyseme 2° que les réy cxls en suxsaut, e 64 ihat 'de la
_poitrine percutce du céle droit ‘efc., ‘etc?, x'endaﬁ't sihon

indubitable, du moins trés-probablé un” épanchomient

@V iy 2tozih

' “Lorsqu'il .estlabsolumént nécessaire, d’ évacuex le sang

\ 'éodtenu ddhs' ]a*pbhnne et quela plaiefaite par dlins-
. u-umem vulnerant repoud a Ia" partie'la phis ‘déclive’de
= ]a pmmne, il sufﬁt en, genu‘al Qe Tentr’ouyrin "°””“c'le

:)"' (¢

Vagrandir pan des. dcbr;,dpmcns convena:blcs ,poue. eva-

‘euerla colleetion sanguineis Mais lorsqu.,qlxle repoml ;u

cdnlrau‘é x {iu pomt plis’ élévé il faut employer dlautpes

‘,moyens ). L sunout, a lxpmauon dA Pdi‘e (2) fali'e
a6z

i3

(1) Par les Rcdacxenrs. :

(2). Eslam. 4 Tlmrm an, service dc desfanct monsneur de” l\rronifean yie
fas sppelc pour panser un soldaL nomm-. Leueaqne 5 ndtif de "PEHS, lqui
estoit lors souz la charge da capitaine Renouart, qui fut blessé 'de ‘trois
grands conps d’ospt.e, desqnels en auoit vu au costé dextre souz 14 amelle,

,ou la playe. estoit assez grande, penetrant en la capacité di Lhorax, et

estoit, découlé grande quantité de sang sur le’diaphragmé ‘qai eipéschoit
la respiration , et ne pounoit qu'y bien grande peéine parler, ayant ‘une
fievre fort ychémente, et auec la tonx jeuoit le sang'par Ia Loutld, et
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prendre an malade, pendant le pansement, une positidn
Jtelle que la plaie devienne momentanément le point le
le plus, déclive de la poitrine; de cette maniére le sang
sort librement de Vintérienr du thorax. ' o
__On_a conseillé encore, dans ce cas, dintroduire par
la plaie, dans 'intérieur de la poitrine , une sonde ou
_tnbe f;lexihll_c‘, terminée d’'un coté’par une extrémité ob-
tuse s, percée :_la.t’érale’mer_\.t ‘dg“b'c::auk:qup de trous, et de
Tautre disposée de imanibre 4 cequon puisse ajuster une
seringue gui.fgit 1’91}'1_(:_(3 de pompe aslpi_yx_‘gme’._ '_Scultet se
servait d'un tube qqx’lyb_’éﬂé\”éng}e_,‘ Ft'cjuf aﬁi‘ssait absolu-
ment comme un si phog.'l\)’guir:eé'éu_te_}njs ont_éu recours

a la sycgion, Enfin jlyena qui ont mis, commie Lamotte,

X

-simplement une canule _ciyoue. En tout cas, on favorise

disoit sentir vne doalear ‘pxthéme an costé bléssé; ©Or Te chiirnrgien ‘qui pre-
liahiérément l’auoiiv'iiansé-,: saoit const du tont sa’ playe, de sorte qde rien
_n’en pounoit sortir: ef 1e lendemain je fos, appelé pont yisiter 1e malade,,
ou estant arrié, yoyant les accidens et Ja mort prochc., {ns d‘x{ujs de
.(llegq%ugqu la playe & Porifice de Jaquelle je trouuai da sang coagulé, dont
* subit feis eslener le malade par les jambes, Ja teste ‘en bas Jaissant’ yne
-ﬁatié dd'¢orps dessus le lict; s'appuyant vne main sur vne .escabelle plos
iasse que Je lictypet estant ainsi, lai fais fermer 1a bouche at, le|nez;, afin
quie les poumons se tuméfiassent ; et le diaphragme sleslenast et les muscles
im‘erqosunxrse__ct)mprimasse.qt ’ e.nscmb'le _céuI::YQe' Pépigastre a_ﬁp que le
sang découlé au thorax, fast jetté hors par la playe ¢ et’encore pour
mienx faire, mettois le doigt assez profondément en la playe pour des=
boucher ladite playe du sang coagnlé, et en sortit prés de sept & huict
onces ja fétide et corrompa : puis le feis situer an lict, lai Toisant des in=
_jections en sa phye, d’ean d'orge en laquelle auois faict bouillir miel rosat
et sucre candi, le faisois tourner de costé et d'autre, et derechef le feis
eslener par les jhmbes comme auparagant. Lors on voyoit sortir avec Indite
iﬁjeclion 5. des peliis thrombus et grumeaux de sang, Cela fait, lés decidens
diminnérent, et petit a petit cesstrent. Le lendemain Iuy fis endore injec=
xion, en laquelle ajoutay centaure, absinthe, alois, pour encores mienx
mnndiﬁér , etc., etc. 3 or_pour concluare , ladite playe fat ‘si bien trailiée,
gu'outre mon esperance, le in;\lfxq::'gua‘ritt (4, Paré, 1iv, x, chap. 32.)
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la s.onie du liquide a 'aide d'injections d’cau tiéde, si ]9
plaie parlaquelle doit sortir le sang, au licu d'élr?], S'l y
se .trou\c étroite et tortueuse. Ces injections d“élzl'%c’
d z_ullcux‘s le sang qui peut avoir perdu sa fluidité et ‘f‘"t
mis en caillot. S

Mais qual?d la plaie est fort étroite, tortueuse, si
nueuse, et située trés-haut, et de telle maniére ; i;-
ne peut donner issue ait sang, il faut absolum ‘(Iue :
tl(luCI‘ !’opéralion de Yempiéme, opération qui L]:’t 1;”'[—
dtre .fme que lorsqu’on s’est assuré, d’une m ‘”0“:
positive , que l'écoulement du sang ho,rs des va'amcre
mzvm:ts est entiérement cessé. On sent en effet wuscfal}lx
pération prauquéfz pour évacuer le sang sorti d’x?n vwi:-
se}au qui en fournirait encore, ne pourrait avoir d’ :
x‘o:'sullat que de favoriser la continuation de I'’hém aultre
gieen détruisant les caillots dont la présence a o
conn.‘xbucr a la ralentir ou a I'arréter. Quan l(ll’llm'lt -
rhagic est le résultat de la lésion de l’art:'zr( %
tale, et que F'on a été appelé auprés da blessée'mtel"c?s—
teme.m aprés 'accident, cette certitude est flm_;n'“)dm‘
acquise, puisque I’on a dii, avant tout, pratiqu:ll mlrffmt

:ur((; ou la cm,np'ression ; mais lorsqu’on est appelaé l)b:x;

cr:;st,:t]r’]u'u 1 llc-morr]::’lgic provient d’une autre soulrce~

& Pexamen de Vétat général du blessé qu’il f: :

rccouru: pour constater s'il est ou s’il n’est ;I P

tempsd'opérer. Tant que le blessé st pale fali)h; enco’r'c

a des ly’polhimics , quil présente enfin l(:us 1 2 'qu s

;or;x'es g’cnfélraux des hémorrhagies que nous avecjnss) ';(P'
ndiqué i i R

levé(e]s ’ f;“]e ]f(;n;i]te:::;c:crhec 5 mais quand les forces sont x:le-;

, S8 pris dé la eoloration, ete., ote,.)

on peut opcrer. Toutefois , il ne faut pas tro[: se 1.)11:[0.,'

> presser.

suar > « < I .

S tout qnand I €mor l\}'l gi€ nma I)Olllt cte irrete )a

n h "nv- 10 Ste retee r
S )

dCS m & 1 ne fa s [5) Q
ens axrects, et ¢ I { Ca 1 1
()5 ) 1€ 18 U“(] > ,f‘ S
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grande; il fautagirainsi pour que I'oblitération dela plaie
du vaissean qui fournit I'hémorrhagie soit assez solide
pour résister a 'impulsion dusang, aprés la soustraction
de I'appui extérieur que lui fournit le sang épanché.
Mais la temporisation ne doit point étre poussée trop
loin, car le sang épanché est un corps étranger qui pro-
duit une vive irritation sur la plévre. Bref, c’est au chi-
rurgien a choisir, pour pratiquer cette contre-ouverture,
un moment qui soit assez ¢loigné de celui de la blessure,
pour qu'il n'ait plus & craindre le retour de I'hémorrha-
7ie, et qui en soit assez rapproché cependant , pour que
la présence du corps ¢tranger n’ait pas enle temps de
déterminer une pleurésie trop violente et par conséquent
incurable. C'est ordinairement au bout de dix a douze
jours qu’on peut pratiquer cetie opération.

Au bout de quelque temps de séjour dans la cavité de
ia poitrine, il se joint au sang d’autres liquides, d'autres
produits, tels que de la sérosité, du pus, etc., etc. Alors,

. le coté danslequel siége I'épanchement s’agrandit, les cd-
tes s'écartent, la fiéyre continue avec des redoublemens se
nanifeste , les extrémités inférieures s'infiltrent et peu
. peu cette infiltration gagne I'abdomen , le thorax et
levient générale; la mort arrive si l'art ne vient pas au
ecours du malade, Amoins qu'une ouverture spontanée
ae soit faite par la naturesur un point des parois dela poi-
rine, ou bien queles liquides épanchés ne s'échappent par
'xpectoration au moyend'une perforationaux poumons,
circonstances bien heurcuses sans doute, mais fort rares.

Beaucoup de praticiens ont pensé quune quantité

‘ne me de sang épanchée dans la poitrine pourrait étre
‘acilement absorbée, et c'est méme ce qui a contri-
w1é a leur faire recommander de fermer herméti-
ruement les plaies de poitrine et d’abandonner ainsi I'é-

BLESSURES DE LA POITRINE, 371

panchement aux seules ressources de la nature. Mais ils
se sont évidemment abusés et et ont trop compté sur ces
ressources. Cette faculté absorbante des séreuses pour le
sang , est bien plus limitée qu'on ne le croit générale-
ment. Des expériences que j’ai faites a ce sujet surles ani-
maux vivans, neme laisseént ancun doute 4 cet égard. La
sérosité du sang est vite absorbée sans doute, mais sa por-
tion fibrineuse l'est trés-difficilement et ne tarde pas a
agir comme corps étranger ; elle excite I'inflammation ,
tantdt seulement au point sur lequel elle repose , d’an-
tres fois a toute 1'étendue de la plévre. Dans le premier
cas, des fausses membranes ne tardent pas i entourer
T'épanchement et & l'isoler complétement du reste de la
cavité thoracique. Liart peat tenter avec bien plus de
chances de succes Dévacuation 'de ce liquide que
lorsqu’il ne se trouve point circonscrit par ces adhé-
rences salutaires. Linflimmation ne s’étend qu’au sac
aprés Uopération 5 tandis que, lorsque ces adhérences ne
se rencontrent point, 'évacuation artificielle du liquide
est le plus ordinaircment suivie d’'une pleurésie. géné-
rale. Il faut que la quantité de sang épanché dans la
plévre,, comme dans toutes les séreuses en général , soit
assez faible pour que la résorption soit entiére.
Lorsqu’on pratique cette opération au bour. de dix
a douze jours, on n'évacne pas du sang pur. mais un
liquide roussatre et mélé & une certaine quan‘tité de pus
et de sérosité; plus tard c’est un mélange de pus , desé-

rosité et de fausses membranes. La guérison peut avoir
lieu: si ; I'évacuation étant graduelle , les poamons
reviennent a leur état habituel, mais il faut pour
cela bien du temps; des mois, des anndes suffisent
4 peine quelquefois pour que l'écoulement des liqui-
des séeréiés 4 la surface des parties enflammées. ait cessé.
La mort est le résultat le plus ordinaire de TYopé~
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ration’, ¢¢ qui provient de'la pénétration de Pair dans la
cavité thoracique , de Vinflammation qui s'empare de la
plévre ; et surtout de la décomposition putride du sang
et du pus qui y sont épanchés, dccomposmon favorisée
surtout par le contact de l'air et par la chaléur du lien
ou les liquides sont rassemblés. Je puis assurer avoir
vu tout au plus trois ou quatre empiémes purulens gué-
rir sur cinquante au moins que j’ai opérés ou vu opérer.
La nature’, qui guérit quelquefois seule les empiémes
purulens; montre au chirurgien la marche qu’il doit
suivre dans cette terrible maladie. En effet, qu'une
pleurésie, malgré les soins les mieux entendus, se ter-
mine par suppuration, le malade succombe ordinaire-
ment , mais quelquefois aussi il résiste ; il se fait alors une
usure des parois de la poitrine, et bientdt une petite ou-
verturea licu & la peau ; une petite tumear fait saillie a
travers, une phlycténe la’ surmonte et se rompt; une
jmmense quantité de pus s’écoule , le malade s’en trouve
inondé. Néanmoins tout le pus qui est contenu dans la
cavité thoraciquene sort point, il n’y a que le trop-plein
qui s’écoule. L’ouverture se ferme et se rouvre alternati-
vement pour donner issued ce trop-plein. Peu a peu la
quantité diminue, le poumon reprend son élasticité, le
diaphragme remonte, les cotes s'abaissent , et, aprés un

temps ordinairement trés-long, I'écoulement se tarit,

et Vouverture, qui a été pratiquée par la mnature, se
: e 5 -

ferme pour toujours ; cela n'arrive quelquefois qu'an

bout de dix--huit mois, deux ans et mé¢me davantage. On
avuil yaquel queannées a 'Hotel-Dieu, salle Saint-Paul,
un malade atteint d’an empiéme de pus et ¢hez lequel
on a compté qu’il §'était fait spontanément, pendant
I'espace d’une année , soixante-treize ouvertures.

On pourrait, dans des cas d’empiéme de pus, imiter la
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nature en faisant de temps en temps, avec un trois-quarts,
une ponction aux parois de la poitrine, afin de vider ce
trop-plein, et de fournir aux organes contenus dans la
cavité thoracique, petit a petit, la faculté de reprendre
complétement leurs fonctions Ce mode de traitement;,
proposé d’ailleurs par un professeur de I'école de Paris;,
semble réunir beaucoup plus de chances de succés gue
Popération ordinaire , dite de I'empiéme.

Lorsque la guérison des épanchemens de pmtrme a
eu lieu, le coté de cette cavité qui en a été le siége, an
lieu de rester plus large qu’il n’était avant, 'accident,
devient au contraire ordinairement plus petit; il est ré:
tréci, ce qui dépend de l'atrophie du poumon qui;,
malgré les circonstances les plus favorables, ne re-
vient. jamais bien complétement i son état naturel. Il ne
retrouve que trés-difficilement toute son élasticité. quia
é1é perdue ou diminuée par une longue compression.

Nous ne parlerons point des épanchemens de mati¢re
alimentaire; ni de ceux de matiére chyleuse par suitede
la Iésion du canal theracique. Ces maladies se rappor-
tant trop indirectement, & notre sujet, dont;nous nous
sommes peut-¢tre méme déja.trop éeartés,

Lorsque: la contre-ouverture nécessaire on lorsque I'o-
pération de'empiéme aété faite dlaprés les procédésordin
naires , le liquide s’écoule au dehors ; on facilite sa sdantie
parune position convenable, par de grands mouvemens
d’inspiration et d’expiration; et méme par des injections
émollientes qui délaient les caillots; On'panse’la plaie
a I'aide d’une méche de linge effilée et graissée qui s’op-
pose suffissmment 2 la réunion"déda plaie; 'et'"ne géne
pas 'dcoulement des hqmdcs commé 1es terites ' dé’ char?
pie qu y mettaient les anciens.” On Appligie ensuité suir
la plaie un linge fenétré, pisce d'dppareil fortimportante;
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encequ'elle s'oppose a Vintroduction desboulettes ou des
plunasseiiux de charpie dans la poitrine, ot ces'corps pro-
duiraient des accidens trés-graves et méme des accidens
miortels, Par dessus ce linge on place un giteau de char-
pie ' que Pon soutient & T'aide d’une compresse épaisse et
din ‘bandage de corps: Le malade est ensuite couché
autant 'qiie possible sur le coté opéré. Clest alors qu'il
faut redoubler de soins pour mettre le sujet & Vabri du
renouvellement ow' de Vexacerbation de1'inflammation
de la membrane séreuse, qui fait périr presque tous les
individus auxquels on pratiqie Popération de'empiéme.
1l faut pendant Jong-temps que le malade éviteles efforts
violens ; dans la crainte qu'ils n'aménent la rupture d’un
vaissedn qui n'aura pu étve comprimé ni lié, et quire-
produirait Phémorrhagie: Quand I'épanichement est com-
plétement évacué , on rapproche les bords dela plaie le
plus exaetemeént possible,'de maniére & en obtenir la
réuniofi. :

Quand les malades sont fort maigres, cette plaie de-
meure souverit fistuleuse;, mais odindirement élle se ferme
quand ils ont repris de Peiibonpoint. On maintient du
reste sur ce point une compression légére pendant un
certain terps pour raffermi la cicatrice et éviter qu'il
ne s forne une hernie di poumon, ainsi que cela s’est vu

quelquefsis.

E.~=.Des: corps étrangers dans: les plaies. de poitrine autres
que-des projectiles lancés par la poudré ¢ canon.

o2 1t hEal 0 f :

.. Les plaies pénétrantes, de la poitrine peuvent @étre

compliquées de laiprésence de: corps étrangers, tels que

la poinie d'une épée, de sabre, baionnette, ou tout

autre, instrument, piguant ou tranchant, On reconnait
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cétte complication par Vexanien dé la plaie, de 'instru-
ment vulnérant, lorsqu’on petit se procurer ce dernier,
et par qitelques symptomes particuliers, comme la toux,
une douleur fixe dans quelque partie; une tuméfaction
dans un point que le corps vulnérant a parcouru. Dans
quelques cas, lebon‘ps étranger détermine une vive in-
flammation dans le lieu qu’il ocenpes il s’y forme un ab-
cés y et la suppuration I'entraine au dehors. On a vu des
corps étrangers logés dans le tissu des poumons , tels que
les tentes, par exemple, qu'on introduisait autrefois dans
les plaies de poitrine, étre rejetés au bout d’un temps plus
ou moins long par expectoration (1): Il faut s’'oceuper
de les extraire; cette extraction présente rarement des
difficultés, & moins: que ce corps étranger né soit engagé
dans un cartilage ou dans un os. Dans ce cas, onest qauel-
quefois obligé d’aveir recours & de petites tenailles, ou &
des étaux a main. Si le corps étranger ne déborde pas
assez la surface de I'os pour qu’on puisse le saisir avec
I'n ou l'sutre de ces instrumens, on entaillera de
chaque coté la portion osseuse. Enfin, s'il ne peat étre
saisi .dr’aucune maniére ; et si sa pointey dépassant la
cote mférieuremcnt, irritait: le poumon et la plévre ;
on auraitrecours an trépan ; pour enlever lé corps étran-
ger avec la portion osseuse dans laquelle il est fiché.
On pourrait aussi avoir recours au procédé de Gérard
dont nous avons déja parlé, '

Quant aux esquilles provenant des cétes fracuirdes
par les armes, et qui enfoncées dans le pounion Te'bles-

(1) Tulpius ( Obsers. médic.) et Fabrice de Hilden ( Obsery. chirurg.)
rapportent d'intéressantes observations de tentes que des cﬁimrgiens :é-
gligens ayaient laissé tomber dans la poitrine, et gui ont été expéctorées
au bout de trois et six mois.

( Note des Rédacteurs. )
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sent et Dirritent, il faut de toute nécessité en faire l'ex-

traction avec les doigts, les pinces, ete. Cette complica~

tion se rencontre surtout dans les plaies par armes a feu.
F. — Plaies pénétrantes de la poitrine par armes a feu.
Les projectiles lancés par la poudre a canon et qui pé-

nétrent dans la poitrine , produisent des blessures qui

présentent beancoup de variétés, a raison du viscére

blessé, du désordre qu’il a éprouvé et des diverses com-"

plications qui peuvent avoir lieu , comme inflammation,
hémorrhagie , corps étrangers de diverses nature.

Tantétla poitrine est seulement perforée, d'autres fois,
elle est traversée de part en part. :

Quoique contenant les principaux organes de la res-
piration et de la circulation, la poitrine peut étre tra-
versée de part en part sans que le malade succombe, et
tout ce que nous avons dit & cet égard sur les plaies pé-
nétrantes de poitrine par les armes piquantes et tran-
chantes ; est parfaitement applicable aux coups de feu
qui pénétrent dans cette cavité. En effet, ces plaies peu-
vent ‘guérir lorsque les principaux vaisseaux des pou-
mons , les gros vaisseaux et les cavités du coeur n’ont
point été attaqués : dans le cas contraire , le malade pé-
rit ordinairement avec une grande promptitude.

. Les balles, aprés avoir traversé les parois de la poitrine
et la plévre, peuvent ne point aller plus loin , et rester
dans la cavité pleurale ou elles tombent. Ces cas sont
trés-rares, sans doule, cependant on en a observé quel-
ques exemples (1). Nous en avons observé un cas fort
intéressant. Le voici :

OBSERVATION.

Aprés une querelle survenue entre M. Hess etle comte

(1) Diemerbroéck et Manget ont connu chacun une femme qui depuis
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de L..., un duel au pistolet eut lieu au bois de Vincennes,
tout prés de la porte de Nogent. M. Hess, impotent du
bras droit, par suite d’une blessure recue a W aterloo,
dut saisir son arme avec la main gauche, et présenter ce
616 de son corps. Clest dans cette position que M. Hess
marchait contre son adversaire, lorsque deux coups de
pistolet se firent entendre presque en méme temps, les
adversaires n’étant plus qu'a dix pas 'un de l'autre. Le
pistolet de M. le comte de L.... atteignit M. Hess ala
partie supérieure et aniérieure de la poitrine, sur le cdté
gauche, et tout prés de la ligne médiane.

Par suite de la position de M. Hess, la balle dut par=
courir la paroide la poitrine,, dans une direction pres-
que horizontale, en allant d’avant en arriere, et de la
gauche vers la droite. Cette direction semblait devoir
conduire le projectile vers I'épaule, cependant celle-ci
ne fui pas traversée. Le coup ne fit qu’une ouverture
d’entrée et la balle resta perdue dans le corps.

M. Hess se soutint pendant quelques instans, mais
bientét il fléchit, tomba entre les bras de ses amis, et
fut transporté a la porte de Nogent ; 13, commencerent
A se faire sentir des douleurs vives, un engourdissement
au braset & I'épaule du coté gauche, des douleurs aigués
i la poitrine , et particuliérement a la clavicule, 4 la ma-
melle et au dos du méme coté, douleurs suivies de cris
plaintifs, mais sans aucun crachement de sang. Des sai-
gnées et des applications de sangsues calmérent ces symp-
tdmes , et-avant lajnuit ils étaient presque dissipés. Les
évacuationssanguines furent néanmoins continuées ; elles
furent portées, pendant les quatre jouxs suiyans, jusqua
Jong-témps- portait dans la poitrine une balle qui y roulait au moindre

monvement qu'elle faisait. Faleriola et Bidloo affirment avoir yu ce fait
sur plasienrs blessés. ( Bibliot, chir.) (Note des. Rédacteurs.),,
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huit ou dix livres de sang. Pendant ce temps, Pétat da
malade s'améliora , au point que ses parens, ses amis, ses
médecins et lui-méme , crurent & la possibilité desa gué-
rison. Le malade avait annoncé plusieuts fois qu'il sen-
tait sa_balle descendre et'se mouvoir dans sa poitrine 3

lorsqu’au bout de quatre jours révolus, en se réveillant
d'un sommeil agité par des réves pénibles, M. Hess fut
prisd'an frisson violent, de fiévre, d’oppression et de
douleurs en respirant. Il perdit connaissance, eut quel-
ques indices de paralysie au coté gauche de la face; et
succomba aprés quatre heures d'drigoissés inexprima-
bles.

Ce récit semble indiquer que la balle, aprés avoir
fracturé le sternum, peut-étre la clavicule, aprés avoir
atteint quelques uns des nerfs du plexus brachial , s’était
arrétée au sommet de la poitrine, ou dans P'épaule da
cbté gauche. Clest d'aprés ces renseignemens que s'est
dirigée I'ouverture du corps.

Ce corps lui-méme était celui d'un homme de eing

pieds ¢inq pouces environ, fortet bien musclé; quelques -

traces’ de putréfaction existent sur le cou, sur la partie
stipérieure de la poitrine et sur le ventre.

“Péte. Autour'du cervean et dans les ventriciles', on
trouve beaucoup de sérosité sanguinolente ; le cerveau et
le ‘eervelet sont sains, leurs enveloppcs sont fortement
mjectees

Poitrine. Sur le c6té gauche et supérieur de Ia ligne
médiane, au devant de T'articulation de la clavicule avee
le’sterium , on remarque une ouvertiré étroite , déchi-
rée , irréguliérement arrondie. C'est 1a plaie parlaquelle
est.entrée la balle. La peau ayant été enlevée, on. re-
marque sous elle une ecchymose trés-considérable ; bor-
née & quelques pouces du coté gauche; mais plis éten-
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due et plus forte du cdté droit, ot elle se dirige jusque
vers le moignon de I'épaule. En suivant la direction pré-
sumée de la balle, on trouve la partie gauche de la base
du sternum creusée d'une gouttiére profonde, la téte de
la clavicule droite brisée , et son extrémité interne par-
tagée suivant sa longueur, en deux fragmens inégaux,
I'un interne, trés-petit et adhérant au sternum, V'autre
externe, formé par la presqne totalité de la clavicule et
creusé & sa partie inférieure d’une gouttiére longue d'un
pouce environ. Dans les chairs qui environnent la clavi-
cule, on trouve une trés-grande quantité de sang épanché
ou bien infiltré ; des esquilles détachées des os lésés, des
parties de vétemens entrainées par la balle; en suivant
toujours la trace des effet produits par le projectile, on
voit la partie inférieure du plexus brachial traversée’ sans
que ni la veine ni l'artére sous-claviére soient intéres=
sées. Arrivée a cet endroit; la trace dela balle est per-
due. Elle est inutilement cherchée daus le cou, dans I'é-
paule et dans le'dos. Cette trace n’est retrouvée quait
sommet de la poitrine, vers lequel la balle avait €té ré-
fléchie , par la résistance dela clavicule, La; on observe
une ouverture & la plévre, au niveau du bord interne

- de la premiére cote. Cette ouverture conduit a la cavité

droite de la poitrine, dans laquelle existent dix ou douze
onces de sang noir, moitié fluide , moitié concrets Clest
i la base de cette cavité qu'on trouve parfaitemént libre
et reposant sur le diaphragme, une baile de plomb, dé-
formée sur un de ses cotés , incrustée de quelques parties
osseuses enlevées 4 la elavicule; d'un wolume et d'un
poids inférieurs & ceux d’une balle de calibre. La cavité
droite de la poitrine offre; dans toute sa surface, et par-
ticuliérement & sa base, des traces d'unme inflammation
récente. Le coté gauche de la poitrine offre quelques
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adhérences anciennes de la plévre pulmonaire a la plévre
costale. Les autres organes sont parfaitement sains ().

Ce duel est devenu plus tard le motif d’une accusation
contre M. le comte de L.... Un arrét de la cour d’assises
Pa acquitté.

Quoi qu’il en soit, les cavités sont souvent traversées
de part en part, sans quancun des organes qui y sont
contenus soit intéressé 3 la balle a heureusement passé
entre eux sans les toucher. C'est mne circonstance que
Pon observe plus souvent encore dans les perforations de
Pabdomen. Onne peut expliquer ces cas heureux que par
la disposition variée des plans que présentent ces organes
¢t leurs parois. ‘

On doit peu compter sur les instrumens pour extraire
une balle flottante dans la poitrine. La situation peunt
avoir cependant quelque avantage dans ce casj c'est
ainsi que les anciens placaient le blessé sur deux tables
sépacées I'nne de Pautre; de maniére que la plaierépon~
dit 4 lenr intervalle et fut plus ou moins déclive. Ils
faisaient mouvoir le trone en tous sens, et épiaient la
balle pour la retirer avec des pincettes ou une sonde en
crochet en cas qu'elle se présentat. Clest une ressource
assez incertaine que l’on peut néanmois employer et qui
est sans danger. Du reste, si le blessé étant couché sur le
coté de sa blessure et au bord du lit, la balle dérangée se
rapprochait assez pour étre sentie avec le stylet, ou une
sonde de poitrine, on tacherait de l'attirer avec la cu-
rette, ou de la saisir avec des pinces, celles de Percy,
par exemple, qui risqueraient moins queles autres de la
laisser échapper.

Dans ces plaies pénétrantes de la poitrine, les parties
molles sont blessées d’abord , ce qui est pem de chose;

(1) Rapport fait par M. Dapoylren.
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mais les parties osscuses le sont aussi, ce qui est beau-
coup plus sérienx. Il arrive quelquefois que la balle pé-
nétre i travers un espace inter-osseux , et alors les désor-
dres sont bien moins considérabes. Mais, ordinairement,
les fragmens osseux , brisés par la balle, sont entrainés en
dedans, lorsqu’elle entre dans le thorax, pénétrent dans
cette cayilé a une plus on moins grande profondeur, et
irritent continuellement par leurs aspérités les viscéres
qui s’y trouvent, particuliérement la plévre etle poumon.

La présence des corps étrangers complique d'une ma-
nitre trés-facheuse les plaies pénétrantes de la poitrine par
armes a feu. Ces corps étrangers sont d’abord les balles,
la bourre et autres projectiles lancés par la poudre , puis
des portions de vétemens, habits, capotes, gilets, che-
mises, des morceaux de fer, de cuivre , qui font partie de
Parmure, des piéces de monnaie, ete., etc. Les esquilles
provenant de cotes brisées en un nombre plus ou moins
considérable d’éclats , sont particuliérement au nombre
de ces corps dangereux introduits dans la poitrine, qui
blessent la plévre, le poumon, le ccenr et les gros vais-
seaux.

Quand unc ballea traversé le poumen de part en part,
qu’il y a deux ouvertures, I'une d’entrée et autre de
sortie,, que convient-il de faire? A quelle méthode de
traitement fant-ilavoir recours? Doit-on débrider comme
le veulent beaucoup de praticiens? faut-il clore hermé-
tiquement 1'une et I'autre plaie? ou bien enfin faut-il les
laisser ouvertes afin que les liquides épanchés ou pro-
duits puissent §:écou101' facilement et librement?

Je pense quiil convient mieux de les abandonmer i
elles-mémes, afin que les liquides puissent sortir libre=
ment et que 'expulsion naturelle et I'extraction des corps
éwrangers soit plus facile. On doit, je crois, se contenter
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d’appliquer sur elles des compresses fenétrées et enduites
de cérat, ct de la charpie qui absorbe ces liquides.

Le débridement ne peunt servir a rien dans ces sortes
de plaie; iln'y a pointen effet d'inflammation par étran-
glementa redouter dans ce cas, et le débridement expose
d’aillenrs 4 la Iésion de vaisseaux qui peuvent fournir une
hémerrhagie dangereuse a Vintérieur du thorax; il peut
détruire des adhéreunces salutaires et donne en outre une
entrée plus grande a I'air dans la poitrine, ou expose a
des hernies du poumon.

On congoit cependant qu'il y a des cas dans lesquels le
débridement peut étre utile, ¢’est celui dans lequel on
aurait a extraire des esquilles aigués, pénétrant le poumon
ct Pirritant continuellement et pouvant ainsi déterminer
les accidens les plus graves. Ces débridemens sont surtout
nécessaires pour pratiquer la résection de ces extrémités
pointues des coles, pratique qui, dans le plus grand
nombre de cas de fracture comminutive de ces os par des
coups de feu, est suivie des plus grands avantages. -

Du reste, une blessure de poitrine par armes a feu qui
traverse le poumon ne doit jamais étre sondée; c’est la
plus grave hérésie que 'on puisse commetire en chirur-
gie, et Vinstrument dit sonde de poitrine, que P'on
trouve dans les trousses des chirurgiens, devrait bien en

étre bannie , au moins pour ces sortes de Iésions. Sonder
le trajet de la blessure-est d'abord une chose inutil.c', en-
suite, quand méme on pourrait le faire, on réussit tou-

jours mal avec ceite sonde & connaitre le véritable trajet,
eray ;
-on s'égare A droite ou & gauche, jamais.on ne sengage
- : il K i
-directement dans ce trajet, et Pon fait ainsi quelquefois

beaucoup de mal.

Quant & la cloture exacte de la poitrine par des
emplatres agglutinatifs et des bandages appropriés, je
répéle que c'est un moyen peu avantageux et quon em-
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ploiesouventinutilement. En effet, une balle en traversant
le poumon a produit sur son trajet une escharre plus on
moins profonde, c’est un corps étranger qui doit sortir
pour que la guérison s'opére, ainsi que le pus qui doit
étre formé inévitablement pendant et aprés I'élimination
de I'escharre. Si on ferme hermétiquement les ouvertu-
res, le pus, dont I'absorption n’a point lieu, peut s’amas-
ser en foyer plus ou moins considérable et produire des ac-
cidens graves s'il n'est point évacué. On prévientmieux ces
derniers en lii permettant un issue facile par 'une ou I'au-
tre ouverture de la balle, ou méme par toutes les deusx.

Au surplus, quelle que soit la méthode dont le chirar-
gien a fait choix pour le pansement d’une plaie faite par
une balle qui a traverséla poitrine de part en part, l'art
peut encore beaucoup pour le malade, sous le rapport
mgédical. Il faut qu’il soit dans un calme parfait, réduit
a un silence absolu, et & une didte excessivement sévére.
Le chirurgien doit surtout avoir recours, dans ces cir-
constances, au régime antiphlogistique le plus actif , et a .
toute la série des révulsifs connus, pour ticher de dé-
tourner autant que possible 'inflammation des poumons
etdes pléyres.

Tout ce que nous avons dit en traitant des blessures
pénétrantes de poitrine par armes piquantes, péné-
trantes et tranchantes, et qui est relatif aux hémorrha-
gies, est parfaitement applicable ici aux mémes bles-
sures produites par desarmes 4 feu.

Convient-il de faire primitivement I'extraction de ces
corps étrangers quand ils se trouvent engagés dans le pou-
mon? Clest toujours un avantage de le faire quand ils
sont superficiellement placés, ou qu'on ne les croit point
en contact avec des vaisseaux assez volumineux pour
fournir une hémorrhagie  laquelle il apportent un obs=
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tacle par leur présence. Danis ce cas 14,1l vaut mieux at-
tendre que D'oblitération du vaisseau ait pu avoir lieu et
qu’un trajet muqueux et protecteur des parties environ-
nantes se soit organisé depuis lesiégede Ja balle jusqu’a
son ouverture d’entrée.

Tant que les corps étrangers, quels qu'ils soient, res-
tent engagés dans le tissu du poumon, ils y entretien-
nent une inflammation,, de la suppuration, de la toux,
et finissent trés-souvent par amener la phthisie et la
mort, Aussi doit-on - toujours les extraire quand ils ne
sont pas trop profondément situés , et que le doigt ou les
instrumens peuvent les atteindre.

Mais s'il est facile de reconnaitre les esquilles d’une
cbte fracturée dans une plaie pénctrante de la poitrine
par arme & feu, et d'en faire Vextraction, il n’en est pas
de méme des balles et des autres corps étrangers. Lorsque
]a poitrine n'est pas percée de parten part, il est certain,
ou au moins presque certain , qu'elle renferme la balle;
maisil est impossible de déterminer au juste le lieu qu'elle

occupe. On parvient quelquefois, a force de palper la
poitrine, a découvrir une balle qui , aprés avoir pénétré
d’un coté et traversé les poumons, sest arrétée entre deux
cbtes sur un endroit par lequel elle serait sortie si elle
avait eu plus de force. Dans ce cas , on extrait la balle a
I'aide d’une contre-ouyerture, Mais quand. Ja balle est
restée aun milieu du poumon, il serait imprudent de
chercher A Vextraire. . Cette extraction n’est guére pos-
sible que dans le cas ot le poumon serait adhérent a la
plévre dans Pendroitblessé , et que I'on sentirait la balle
avec le doigt ou la sonde. Mais quand une balle est per-
due dans la poitrine, les tentatives que l'on ferait pour
extraive seraient plus dangereuses que le séjour de la
balle elle-méme. Souvent méme ce séjour ne détermine
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aucun accident, et dans quelques cas on a vu des blessé
expectorer une balle dont ils avaient é1é pereés tré lesses
lemps‘;m.paravanl. Les auteurs, du reste , sont pleinss-d?nk?-
servations d'individus qui vivaient en parfaite santé 0' .
une balle dans les poumons. s
ol

: us la poitrine, est beau-
coup plus dangereux que le coup de fusil a i;all e
est tiré d'une certaine distance. Ce danger dé ; ec;. o
grand nombre de projectiles qui, en péngétrax::tpsn d]u
thorax, s’éparpillent dansles viscéres qui y sont i

nus. Soavent la mort subite est le résullatyde ¢ e
de coups, et, quand elle n'arrive point ainsi ilessesci)rles
loppele plus ordiuaircmcntulieiullammalions’ur i 'fve?
ne tarde point a faire mourir le malade. On con “’gu;ql_“
lement que §'il est difficile, et souvent impr d?on i
chercher et d’extraive une balle logée asfnlzu Lrlz)tfdc(:?-

ment d.;ms le thorax, il devient impossible I:l’ex(::';ie-

huit, dix, douze et plus de grains de plomb , chevroti i

ete., etc., éparpillés dams le thorax, , i

Le cou!) de pistolet pénétrant dans la poitrine est
blessure fort commune dans les duels. Ordinni1‘eml(l'::(t3

elle attaque le coté droit , parce que clest ce coté qui
: o o 2 quit est
(}l)rtscnu, dans ces sortes de combats, Cette plaie ne giﬂ"
e ik ére
elle qui est produite par le coup de fusil gu’a
volume du projectile s 4 TN i
projectile, nous n'avouns donc pas besoin d
T ity )
répéter ce que nous avons dit i ce sujet :

, : : o
Daus P'assassinat ou le suicide par le pistolet tiré A
. B iré a
bout portant, le danger angmente & cause de Ja fréc ;
. 4 afréquence
de la présence de la bourre de Varme dans la ')laicI d
la brilure de la poudre & canon ' ro
11 est digne d
igne de remarque » les indivi i
o e g 4 arque que les individus qui cher-
ent a se suicider en se tiranl !
" C ; tiranl un coup de pistolei a hout
:
20
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portant dans la région précordiale, ne lappliquent que
rarement d'une maniére assez direcle_ i le thorax pour
traverser le ccenr, et que ]C'COI'I[) , dirigé plus ou monsls
obliquement, ne traverse ordmalrelfwnt que les [foulmona:
et tros-souvent méme la balle ne fait que Iaboux.er; es p
rois de la poitrine sans pénétrer dans cette cavité. ¥
L'hémorrhagie produite par 1'05 'valsseaux] cor’nexllltat
dans les parois du thorax est ordm.axrement e res}u &
des blessures faites par instrumens piquans ou tranc 1a‘ H:
11 est rare qu'un-coup de feu en soit la cause " (;lar 01;5_
nairement, dansces sortes de plaies , les orifices des vai .
seaux ouverts, tels quel'artére inlercos:tale, la mfx‘mm:alr )
interne ou sous-sternale , sont froncés 'de mamercf a r;c
pas fournir d’hémorrhagies primitives; 1.1 est pl}ms aci c
de concevoir dans ces cas des hémokrrhngxes consecl;mvis,
cependant il y a des exemples, menel 55z nom reul.n:
d’hémorrhagies produites par la lésion de.l artc’re ma
maire ‘interne. En 1814, jai eu l’oc‘casmn d ob.ser\.rer
plusieurs exemples de lésion dc: ]’::rl'e.re mamr.n‘an'e ;11-.
terne par des coups de fen ; mais lhcmorrhz‘xgu se’ a.t
sait au dehors, parce que dans ces cas la plévre n avz:ll
point été ouverte. Nous avons traité asscz.longuement de
I’hémorrhagie et des épanchemens sanguins pour ne pas
ira yrevenir.
av%tl:il)zu]et qui pénétrerait dans la poitriuc‘ n]e’.pour-t
rait qu'y produire des désor‘dres mortels a dlns;,m:‘t
méme ou peu de temps aprés. Les S(:*couril e .last
sont 4 peu prés inutiles dan? ce cas. Fegen anf"l (;n.
permis de penser que la vie:pourrait & la 11,,13.6 ‘
conlinuer encore quc]quc temps , lorsqu on songe a
cet individu qui regut dans ].es rues de Londres urt
coup de timon de voiture qui perﬂ)ra.le' slernum e
sortit en arriére parun des cotés de la poitrine, sans que
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Iindiyidu snccombit immédiatement. Il yéeut. assez au
moins pour qu’un trayail put sei faire a I'ouverture du
sternum, et éliminer toutes les portions d’os néerosées.
Un biscaien peut traverser la poitrine de part en part
et I'individu vivre et méme guérir, si le coeur, ou des
gros vaisseaux n’ont point été atteints dans le trajet qu'il
a parcourn. Les combats de juillet nous ont fourni un

exemple bien remarquable de ce geure, et que mous
avons déja cité dans le tom, 1,

G. — Des fistules thoracigues , suite de blessures par armes
de guerre.

Les plaies de la poitrine, particuliérement celles que

font les armes 4 feu , restent souvent fistulenses. Bien des

causes penvent s’opposer & la guérison de ¢

es plaies etiles
faire dégénérer en fistules.

Les plus ordinaires sont les
corps étrangers, un foyer purulent dont Vouverture est
trop étroite ou défavorablenment située pour donner une
libre issue au pus, ou bien enfin,

la maigreur extréme
du malade,

Lorsque la fistule est entretenue par un corps éiranger
venu du dehors il faut en faire Pextr
dés connus.

action par les procé-
Si cette extraction est impossible,-on se bor-
nera a tenir'ouverture fistuleuse assez grande

pour quele
pus s’ écouledibrement, et on attendra qu

e la nature
pousse le corps étranger au dehors; on pourra seconder

ses efforts par le moyen des injections, des douches, etc.
Si le corps étranger qui entretient la fistule e
tion d’0s ou de cartilage néerasée , On atten
détache, Dans I'un ou Pautre eis s

st une por-
dra qu'il se
lorsijue la plaie fistu-

leuseest débarrassée du corps €tranger, elle ne tarde pas
a se cicatriser.

On juge que la plaie est restée fistuleuse; & cause de
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Vétroitesse de 'ouverture ; par la grande quantité de pus
que la fistule fournit dans l'intervalle d’un pansement a
V'autre, par la sortie du pus, lorsque le malade ‘l.ousse
ou qu'il fait quelqueautre effort expiratoire, par | mtr?-
duction facile dans lafistule d’un gros stylet boutonné,
on d'ane sonde de poiirine , et quelquefois par T'expec-
toration d'une maticre semblable @ celle qui sort par la
plaie fistuleuse. Avant d'entreprendre la cure des fistules
de cette espéce, il faut slassurer, par le moyen de la
sonde , du rapport de l'ouverture fistulense avec le fond
du foyer qui peut étre situé plus haut ou plus bas que
Touverture.

Quand Touverture occupe la partie inférieure du
fover, il est infiniment probable que son étroitesse est la
se;ﬂe_cause qui-empéche la guérison ‘de la fistule : dans
ce cas , le traitement consiste A dilater cette ouverlure
avee de Ja racine de gentiane, del’éponge préparée, ete., a
y plaeer ensuite uue canule d’argent, de gomme élas-
tique, pour assurer Jasortie libre et continue du pus, et
faire dans le foyer des injections détersives, propres tout
a la fois 4 entrainer la matiére purulente et a donner
aux parois du foyer le degré d’action nécessaire- z\.leur
agglutination. A mesure que la quantité de pus diminue,
on diminue aussi la longueur et la grosseur de la canule,
et lorsque la suppurationintérieure est entiérement tarie,
on cesse de se servir de cetinstrument,

Lorsque V'ouverture fistuleuse est située plus haut
que le fond du foyer purulent, son agrandissement
ne suflit pas pour guérirla fistule; il fant-alors pratiquer
une contre-ouverture i endroit qui corvespond au fond
du foyer , ct lui donner assez d’étendue pour que le pus
sorte librement.

. ! e e
La maigreur extréme du malade est rarement 'unique
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cause qui empéche une plaie péuétrante de la poitrine de
guérir , ct qui la fajt dégéuérer en fistule , mais cette
maigreur , qui est clle-méme ordinairement effet de la
suppuration abondante , et de la fievre lente que le ma
lade éprouve, se jointaux autres causes de la fistule pour
en empécher la guérison j en sorte que cette guérison n’a
lieu que par la destruction de ces causes, ct le retoar de
I'embonpoint dn malade.

Quelquefois ces fistules résistent 4 tous les secours de
Part, etil ne reste d’autre parti & prendre que celui
d’entretenir I'écoulement du pus an moyen d'une canule,

afin de préveniv les accidens que sa rétention pourrait

occasioner, et avec ceule précaution, les sujets qui
portent ces fistules peuvent jonir d'une assez bonne
santé.

Il existe encore un autre accident consécutif des plaies
pénétrantes , et surtout de celles qui sont produites par
les coups de feu, les écrasemens, etc., ete. : clest la
hervie du poumon. Cette maladie survient quand Pou-
verture des parois de la poitrine a été large, qu'il ya eu
un grand fracas dansles os, ete. On remédie aux accidens
et aux incommodités pen graves d'ailleurs qu’éprouvent
les malades, en leur faisant porter un bandage qui main-
tienne le viscere dans sa cavité, et lempéche d'en
sortir.

.

H. — Des blessures du diaphrigme.

Les. blessures du diaphragme peuvent consister cn
plaies, déchirures, ruptures, eiwc., cte.

Ces plaies, comme celles de toutes les autres parties
du corps, peuvent étre produites par des instrumens
piquans , tranchans, tels que couteau, épée, baion-
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nette, etc. , ou par des coups de feu. Les fragmens aigus
des cotes ont pu quelquefois blesser le diaphragme et le
percer méme de part en part, ainsi que cela s'est vu. En
vertu de ses rapports avec les organes thoraciques et
abdominaux; les plaies du.diaphragme sont rarement
simples.

Ces plaies doivent toujours entrainer les conséquences
les plus graves, parla raison qu'elles ne sauraient avoir
lien sans que le thorax et I'abdomen soient intéressés
en méme temps, et que des I¢sions simultanées de 'es-
tomac, des poumons, du péricarde et du cceur expo-
sent & des inflammations souvent mortelles.

Les signes de la 1éidon du diaphragme sont souvent
fort obscurs. Ordinairement, pourtant, cette complica-
tion se décéle par la difficulté de la respiration qui est
en méme temps cntrccoupée et convulsive , par une
toux fréquente et séche, par le lioquet, les vomituri-
tions , et surtout, suivant la plupart des auteurs, par le
rire sardonique, signe quia été indiqué généralement
comme caractéristique de la lésion traumatique du dia-
phragme. €es symptomes sont en général assez promp-
tement suivis de la mort.

Lies ruptures du diaphragme sc remarquent assez sou-
Yent 4 la suite de chutes d’endroits élevés, de coups vio-
lens appliqués sur leventre et sur la poitrine, du passage
d’une voiture sur ces parties, des efforts trés-violens pour
soulever des fardeaux irés-pesans. Le passage des viscéres
abdominaux dans la cayité pectorale est la suite ordinaire
des ruptures un peu étendues du diaphragme. Ces rup-
tures sont immédiatement suivies des symptémes les
plus graves, tels quune douleur déchirante dans la
région du diaphragme, une grande suffocation , la dé-
coloration ; le refroidisscment de la peau, la petitesse du
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pouls , les lipothymies et une mort plus ou moins
promple.

La mort immédiate n'est cependant pas toujours le
résultat des plaies et des ruptures da diaphragme. Clest
ainsi que 4. Paré rapporte I'observation d’un manceuvre
qui, ayant éié blessé a la poitrine, succomba au bout de
trois jours seulement. A I'examen du cadavre, on crotyau
premier coup d'ceil, reconunaitre une difformité trés-sin=
guliére. L'estomac paraissait manquer complétement;
mais par un examen attentif, on découvrit que ce vis-
cére, énormément distendu par des gaz, était passé dans
la poitrine , en traversant une ouverture accidentelle du
diaphragme qui n’avait pas plus d'un demi-pouce de
diamdtre.

Souvent méme, les blessés vivent plus long-temps eni«
core, et la guérison de la plaie du diaphragme s'opére
complétement. Les individus qui sont assez heureux pour
ne pas succomber, restent sujets i divers accidens, tels
gue eonstipation opiniatre, vomissemens, coliques’, vis
ves douleurs dans la poitrine, accidens malheureuse<
ment sans reméde. Quelquefois il s'opére-des étrangle-
mens mortels des viscéres passés dans cette hernie du
diaphragme. A la mort des malades, on trouve les bords
de la rupture ou de la plaie arrondis, calleux, cicatrisés
ou adhérens aux organes voisins. A. Paré a rapporté de
ces exemples de guérison (1).

OBSERVATION.

Une des personnes attachées a la suite de M. de Biron,

(t) M. J. Cloquet a aussi observé et-publié des faits intéréssins de ce
genre, :

( Note des Rédacteurs,)
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grand-maitre de I'artillerie de France, fut atteinte, de-
vant La Rochelle, d’une balle qui pénétra sous I'appen-
dice xiphoide, et sortit entre la cinqui¢me et la sixiéme
cote. La blessure était grave; le projectile avait passé
immédiatement an dessus de ’estomac, et I'aurait in-
failliblement ouvert , s'il ¢t été plein d’alimens. Le dia-
phragme et une partie des poumons furent seulement
traversés. Cependant le malade se pétablit, mais il lui
resta une infirmité quil conserva jusqu'au moment de
samort , qui eut licu environ neuf mois apreés. Il éprou-
vait une faiblesse d’estomac ct une colique habituelle ,
qui augmentait surtout apres le repas, et dont environ
huit mois aprés il eut une attaque si forte, qu’il mou-
rut. A Vouverture du corps, Guillemeau trouva quune
grande partie de I'intestin colon, distendu par des gaz ,
avait pénétré dans la poitrine, et formait ainsi une hernie
dont I'étranglement avait causé la mort, Elle s'était faite
au travers d’ume ouverture du diaphragme, tellement
étroite, qu'elle anrait admis A peine I'extrémité du petit

doigt (1).

Voici une observation curicuse de plaie pénétrante
dans 'abdomen et dans la poitrine, avec lésion d'une
artére intercostale, du poumon et du diaphragme, hernie
de 'épiploon, de la poitrine, épanchement de cette

(1) Dans le cinqui¢me volame du Recueil de medecine et chirurgie mili-
taire, on trouve, rapportée par M. le doctenr Cherveaun , Pobservation
&’an soldat qui recut, en 1813, un conp de lance entre la septieme et la
huitiéme cote, et qui en guérit trés-hien. Cingans aprés (1818 )ce soldat
épronva tout a covp des symplimes &’étranglement interne. Il mounrut,, et
a l'autopsie, on tronva au diaphragme une ouverture du diamétve de sept
& huit ligaes, ronde, a Lords cicatrisés depuis long-lemps, épais et callenx,
et ayant donné passage i une anse du colon, de quinze pouces de longueur.
Cet inteslin était étranglé. ‘

(Note des Rédactenrs.)
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cavité, sans accidens pendant prés d’un mois, mais
suivie de mort subite au bout de ce temps.

OBSERVATION.

Pierre René Dubois, natif de Poitiers, agé de cin~
quante-deux ans, de forte constitution, de tempérament
bilieux , mécanicien , manquant de trayail, dénué de
tout secours , trop fier pouren implorer, forma le projet
de se suicider ; en conséquence, le 10 février 1807, il
senfonce au dessous de la réunion de la septiéme
cbte avec son cartilage du coté gauche, un instru=
ment tranchant et étroit, quil dit étre pénétré dans
la profondeur de vingt lignes environ; cette premiére ten-
tative ne remplissant pas son attente, il aiguise un cou~
teau qu'il cherche ensuite & s’enfoncer daps la région du
coeur ; ses premiers essais n’élant suivis que de douleur,
il retire le premier instrument, dont la sortie est suivie de
I’éconlement d’un peu de sang, et remet I'exécution de
son projet au lendemain, ne voulant pas, dit-il, en se
suicidant la nuit , s’exposer a troubler le repos de ses voi-
sins. Le 11, vers les huit heures, s'étant couché sur le
carreau, la téte sonlevée par un panier d'osier; il cherche
avee le doigt les battemens du coeur, place son instru-
ment, graissé dhuile, vers le point ou ils les sent, et
cherche i I'enfoncer, en le frappant avec un maillet dont
la main droite était armée; le coutean étant entré dans
la profondeur de trois pouces , et nc voyant point jaillir
le sang, il le frappe pour Ja troisiéme fois , et le croyant
suffisamment atteint, il retire l'instrument : un demi-
verre de sang §'écoule & peine: resté dans cet état, et ne
pouvaut se relever, il appelle un voisin qui le fait trans-
porter 3 I'Hétel-Dieu, ot il entre vers les onze heures. 11
était alors trés-pale, trés-faible, le pouls était a peine sep-
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sible, il se¢ plaignait surtout du froid ; la respiration ,
quoique douloureuse, se serait faite avec facilité, si des
crachats qu'il ne pouvait évacuer n’eussent produit une
sorte d’engouement. La plaie , immédiatement placée au
dessous du sein gauche, était transversale, avait un
pouce d'étendne; pen de sangs'en échappaity il n'était
point_écumenxs rien n’'annongait la sortie de lair. Les
battemens du coctur se faisaient sentir an dessus et en
dedans. La plaie abdominale était presque réunie.

Le soir ; le pouls semble se relever un peu ; on prescrit
une boisson pectorale ; on applique un bandage de
corps et quelques compresses. La nuit est tranquille,
mais sans sommeil; des crachats embarrassent la res-
piration ; la beisson provoque la toux.

Le 12, au matin, le pouls est petit et fréquent; on
ajoute un looch a la boisson.

Le soir, le malade se trouve bien des efforts qu’il fait
pour expectorer; la nuit est tranquille.

Le 13, le pouls est dur , un peu fréquent; la respira-
tion plus facile,, la doulenr peu vive, la soif intense.

Le 14, pouls moins dur, moins fréquent, toux avee
expectoration de crachats muqueunx, sans aucune trace
de sang.

Le 15, toux fréquente, qui détermine la sortie d’une
assez grande quantité dé sang par la plaie; le pouls est
petit, lent, la soif moindre.

Le 16, méme état, respiration non douloureuse, seule-
ment douleur au voisinage de la plaie, lors de la toux,
qui fait encore sortir du sang; ecchymose jaunatre aux
environs ; la toux est moindre ; le sang a cessé de couler,
la plaie est comme cicatrisée; le pouls est un peu faible.
Le malade ne présente dés lors rien qui puisse attirer I'at-
tention ; on le regarde comme en convalescence. Tous
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les miatins , interrogé sur son état, il dit se bien trouver,
lorsque le 2 mars, s'étant levé pour la premiére fois, a
peine a-t-il fait quelques pas, qu’il se sent suffoqué,
regagne difficilement son lit, et y expire au bout de deux
minutes , disant que quelque chose I'étouffe.

Autopsie. — Maigreur générale, teinte jaunatre de la
peau au voisinage de la plaie, surtout en approchant de
I'abdomen ; son plus sourd obtenu par la percus-
sion du c6té blessé; la plaie, déja cicatrisée, contient
une petite quantité de pus sous une légére erotite. A
Pouverture de I'abdomen , on voit dans une ouverture
dont le bord n’offre aucune trace d’inflammation ni de
commencement de cicatrice, et qui répond a la plaie
extérieure , s’engager au travers du péritoine, une. petite
portion d’épiploon. Tous les organés abdominaux pa-
raissent sains. La veine cave est distendue et gorgée de
sang.

Une portion épiploique plus considérable que la pré-
cédente , se dirigeant en haut et en dehors du grand cul-
de-sac de l'estomac, se porte & travers le diaphragme
dans la poitrine. L'ouverture de cette dernicre cayité
présente le cdté droit sain, mais avec des adhérences an-
ciennes entre les portions costales et pulmonaire de la
plévre. Du cété gauche, il s'échappe un sang liquide
déja décomposé, épanché dans la plevre. Sa quantité est
évaluée de six 4 huit onces, il offre ¢a et 1a quelques cail-
lots peu consistans. La plévre, rouge, épaissie, présente

les traces d'une irritation déja un peu ancienne; le pou-
mon est peu revenu sur lui-méme et gorgé de sang. Le
péricarde, nullement enflammé, présente le cceur sans
lésions ni traces d'inflammation.

Une masse épiploique assez considérable faisait saillie
au dessus du diaphragme. Le muscle percé dans sa portion
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charnue gauche, n’offrait aucun vestige d’'inflammation,
non plus que sa tunique péritonéale. L'ouverture, a
bords mousses, non adhérente a I'épiploon, large de
trois a quatre lignes , est a deux pouces des cotes, et a
trois 2 peu prés de la plaie extérieure; de sorte que 'in-
strument, partant du sein gauche, passant entre les car-
tilages des cinquiéme et sixieme cotes (le premier, en-
tamé un peu au dessus du trajet de l'instrument, confir-
mait ce qu’avait dit le malade sur les difiérens coups de
maillet qu’il s’était donnés ) pour arriver & un pouce de
la portion gauche du centre aponévrotique du dia-
phragme, a parcouru un trajet de trois & quatre pouces,
oblique de haut en'bas, d’avant en arriere,, de gauche a
droite, rasaut pour ainsi dire la pointe du ceeur, qu’il
laisse au dessus. Il n’a pas été possible de constater la
lésion du poumon. Si le trajet de la plaie, I'existence
de I'épanchement portaient  y croire, le défaut d'expec-

toration sanguine pourrait faire eroire le contraire; le
sang épanché pouvait d'ailleurs provenir de I'artére in-
tercostale qui s'est trouvée coupée sur le trajet de la plaie.
Les bronches et la trachée-artére contenaient des muco-
sités assez abondantes.

Nous n'avous rien de spécial a dire sur le traitement
des plaies, ruptures et déchirures du diaphragme. 11
est purcment médical , et le chirurgien se trouve ré-
duit exclusivement & I’emploi des moyens antiphlogisti-
ques , employés avec énergie, pour prévenir ou dimi-
nuer l'inflammation des viscéres abdominaux, pectoraux,
et da diaphragme lui-méme.
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1. — Des écrasemens de la poitrine.

Les écrasemens de la poitrine sont plus communs que
ceux du cou. Il faut distinguer soigneusement les lésions
partielles et circonscrites des parois de cette cavité, de
celles des organes qui y sont contenus. Une roue de voi-
ture pesamment chargée a passé sur la partie antérieure
de la poitrine ; le sternum et les cartilages, les cotes
elles-mémes sont déprimées et rapprochées du rachis : le
diameétre antéro-postérieur de la poitrine est retréci, et,
suivant'incurvation plus ou moinsforte des cotes, est plus
ou moins effacé et méme presque cntierement eflacé. Les
diameétres transverses, au contraire, sont agrandis. Les
cbtes deviennent saillantes en dehors. Si, parvenu a ce
point, la violence extéricure borne son action , les parois
de la poitrine reviennent a leur état naturel, et les or-
ganes contenus dans la cavité en sont quittes pour quel-
ques changemens de forme et pour quelque géne et
quelque difficulté plus ou moins durable dans leurs
fonetions. Mais si la violence extérienre est portée plus
loin, le sternum et les cdles se brisent en un plus ou
moins grand nombre de fragmens; le premier est en-
foncé vers les médiastins, les cotes sont portées en de-
Liors et font saillie sous les parties molles; on a vu
dand ces cas la majeure partie des cotes brisées; les
plévres sont déchirées aussi bien que le poumon. Si les
malades ne succombent pas immédiatement , ils sont en
proie 4 une oppression extréme, & des douleurs vives,
a des palpitations, & des crachemens de sang abondans,
4 des emphysemes, et ils meurent au bout de peu de
jours. S'ils résistent 2 ces accidens primitifs , ils éprou-
vent constamment des inflammations des plévres, du pou-
mon, des médiastins, et méme du ceeur et du péricarde.
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Si par bonheur ils échappent encore a ces inflamma-
tions, ils peuvent guérir; mais presque toujours ils
éprouvent des douleurs, de la dyspnée, des affections
catarrhales, chroniques, ou un trouble plus ou moins
grand dans la circulation,

Dans le cas que nous venons d’indiquer, la cause de
I'éerasement avait agi d’avant en arridre; mais dans
d’autres circonstances , plus communes encore, c’est
d’'un coté a l'autre, c'est-i-dire suivant le diamétre
transverse du thorax qu’agissent ces causes. Un instinct,
dont il est diflicile de trouver la raison} porte presque
toyjours les personnes renversées et menaeées par une
voiture, & se placer sur 'un on sur l'autre coté pour
recevoir le choe. Dans cette situation de la peitrine, on
observe I'inverse de ce que nous avons déerit dans la si-
tuation opposée. Alors , en effct , les edtes au lien d’étre
¢éloignées sont.rapprochdes, pressées d'un coté a I'autre;
leur courbure est diminuée, elles sont allongées et re-
dressées 5 leurs cartilages et le sternum sont poussés en
avant. Le diamétre transyerse est rentré, etlorsqu’enfin
les cotes ne peuvent plus se redresser, elles se brisent de
maniére i ce que leurs fragmens se portent en dedaus,
et viennent presque toujours déchirer les pléyres, le
poumon, et quelquefois méme le péricarde et le coeur,
Les deux-observations suivantes, recuecillies par M. Marx,
etinsérées dans le Répertoire d’anatomie, de physiologie
pathologique et de chirurgie clinique, viennent a 'appui
de ce que nous venons d’avancer.

OBSERVATION.

Aubin (Louis-Henri-¥erdinand ), charretier, 4gé
de vingt-lrois ans , d'une forte constitution , était iyre,
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lorsqu'il eut le malheur, le 3 mai 1830, de se trouver
pris entre le moyeu de sa voiture et celui d'une charrette
qui venait en sens opposé ; il perdit connaissance et,
transporté immédiatemant aprés a 'Hotel-Dien , il mous=
rut au bout de quelques instans.

Autopsie.—De légeres ecchymoses existant de chaque
c6té de la poitrine , indiquent assez que cette cavitéaété
comprimée transversalement.

L’ablation des tégumens qui recouvrent les cbtes fait
reconnaitre que la huitiéme et la neuviéme cdtes sont
fracturées & la réunion de leurs deux tiers posterieursavee
leur tiers antérieur. Une dépression existe a 'endroit de
lafracture. Rien de remarquable dans la plévre droite.
La plévre gauche est remplie par une grande quantité de
sang noir, liquide, et d’énormes caillots, Le diaphragme
est repoussé en bas; le poumon est refoulé en haut et en
dedans. On fait écouler tout le sang épanché , alors il est
permis de rechercher la source de cette hémorrhagie.
La lerosse de l'aorte, Paorte pectorale sont intactes.
Le ‘péricarde présente une légére teinte blenatre, il
contient un peu de sang noir coagulé. A son coté gauche
existe une ouverture de deux pouces dirigée du haut en
bas, et de gauclie & droite. Le coeur est gros et ferme ;il
ofire 4 sa face postérieure une plaie transversale, longue
d’un pouce et demi, pénétrant dans la cavité des deux
ventricules , mais dont les bords sont un peu ecchymo-
sés. On-dirait qu'aprés la mort on a commiencé 4 faire
une ‘incision transversale avee un mauvais instrument
tranchant pour examiner les cavités de cet organe. Cette
plaie correspond parfaitement a'ouverture du péricarde.
La plévre costale est déchirée au miveau des huitiéme
et neuvieme cotes. Les fragmens de la huitiéme cote sont
portés en dedans. Le fragment antérieur fait une saillie
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considérable dans la cavité de la plévre; il est aigu, pi-
quant, taillé en bec de flite; c'est évidemment lui qui
a produit la blessure du péricarde et du cceur. Les frag-
mens de la nenviéme cdte sont a peine déplacés. Le
poumon gauche offre & sa base une légére ecchymose.
L’air qué Uon-insuflle dans son parenchyme ne s'échappe
par aucun point et ne décéle pas de blessure. Le tissu
pulmonaire est partout crépitant. Nulle déchirure au
diaphragme, et par conséquent nulle communication en-
tre les cavités thoracique et abdominale. Cependant il y
a du sang épanché dans 'hypochondre gauche ; il vient
de la rate déchirée transversalement a la partie supé-
rieure de sa face interne. Le foie est pile; l'estomac
contient quelques alimens & moitié digérés ; la muqueuse
est décolorée. Tous les organes sont, en quelque sorte,
yides de sang. '

OBSERVATION.

Mahuet ( Erancois ), #gé de quarante etunans, d'une
constitution robuste , venait d'¢tre latéralement pressé
contre un mur, par le timon d'uue voiture, lorsqu’on
Papporta a I'Hotel-Dieu le g juillet 1827 , an soir. Sa
respiration élait courte et laborieuse. Le coté gauche
de cette cavité ne présenta aucune lésion apprécia-
ble; la main promenée sur le sternum de la partie
supérieure & Linférieure, fit reconnaiire que cet os
était transversalement fracturé a I'union de ses deux
tiers supérieurs avec linférieur, et que le fragment su-
périeur étail assez profondément déprimé vers le mé-
diastin. La troisieme cote du coté droit offrait, a quel-
ques travers de doigt de son articulation sternale,
une tumeur anguleuse a son sommet, a base large
et fixe, tandis que la pean rqulait facilement sur son
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sommet; le malade nous dit que c’était la trace d'une
fracture de cote qu'il avait éprouvée dans sa jeunesse.
Au niveau des quatrieme, cinqui¢éme et sixieme cotes,
et & quatre ou cinq travers de doigt du sternum, existait
une dépression trés-évidente au fond de laquelle on sen-
tait facilement une crépitation indiquant nne fracture
comminutive de ces cotes, et probablement aussi de
leurs cartilages : on distinguait méme trés-facilement,
avec la pulpe du doigt, I'extrémité saillante des fragmens
externes. Un peu au dessous du siége de ces fractures, on
trouvait une ecchymose large comme une piéce de cing
francs. Une contusion assez forte existait au pied et au
coté externe de la jambe ; la face du malade était pile,
couverte de sueur, les traits du visage exprimaient une
profonde anxiété, la parole était courte, interrompue ,
le pouls petit, presque insensible, trés-fréquent , la pean
froide. On ne pratiqua pas immédiatement une saignée,
mais seulement quelques heures plus tard , parce que
le pouls était alors trés-développé; le malade n’avait pas
eraché de sang et ne seplaignait que d’oppression. (Julep
calmant; petit-lait émulsionné, diéte absolue ; bandage
de corps modérément serré).

Le lendemain matin le malade se plaint d’avoir éprouvé
une oppression qui augmente encore, qui I'a privé de
tout sommeil , et qui le force & rester sur son séant; il
s'est débarrassé de son bandage de corps.

Lepouls est peu développé, toujours trés-vif et sans ir-
régularité. Les doigts promenés an-devant du foyer des
fractures, y ressentent une crépitation analogue i celle
que produit I'air en traversant les cellules du tissu cel-
lulaire ; mais ce qu'on observe de plus remarquable ,
c'est qu'a chaque temps d’inspiration, et non i celui de
Pexpiration , comme cela a lieu ordinairement quand

It, a6
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cest de Dair qui s'échappe de la poitrine, une tumeur
se formait au-devant du sternum , s’étendant de la partie
inférieure de cet os au siége de la fracture; la peau se
soulevait puis s'abaissait lors de I'expiration.

Au niveau de la dépression résultant de la fracture des
cbtes, Ja peau se soulevait et s'abaissait alternativement
de la méme maniére , mais formait une tumeur beaucoup
plus considérable. La plus légére pression suffisait pour
empécher la formation de ces deux tumeurs.

M, Sanson conseilla de placer a 'endroit ou elles se
formaient , des compresses un peu épaisses imprégnées
d'un liquide résclutif, et de les maintenir au moyen
d’un bandage de corps ordinaire. La compression
devait é&tre assez forte pour maintenir la réduction de
la fracture du sternum, Cette prescription fut exac~
tement exécutée 3 le malade se félicita beaucoup de cette
compression , elle diminuait la doulenr qu'il ‘éprou-
vait, L’auscultation fait reconnaitre un gargouillement
trés-distinet dans les deux tiers inférieurs de la cavité
droite de la poitrine.

Le quatriéme jour 'oppression redouble tout 4 coup,
les pommettes se colorent. Le poulsest trés-vif et dur, on
craint le développement d’une inflammation ; une saignée
de trois palettes est pratiquée a I'un des bras.

Les trois jours suivans le malade éprouve des alterna-
tives de mieux et des accés de suflocation qui Varrachent
brusquement au sommeil ; il se léve, descend de son
lit, s’écrie qu’il étouffe, qu’il manque d’air , il arrache
son bandage de corps. Cest suttout pendant la nuit qu'il
est en proiea cette agitation. A la visite du matin il est
assez paisible.

Le huitiéme jour une petite saignée est encore prati-
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quée; elle ne produit, comme les précédentes, qu'un
soulagement passager.

Le dixiéme jour on examine avec soin l'extérieur du
thorax ; les tumeurs précitées ne se manifestent plus,
une dépression notable existe 4 Pendroit de la fracture
du sternum ; celle qui correspond aux fractures de cotes
est beaucoup moindre, on dirait que les fragmens ont
été sonlevés, il n’existe nulle part des traces d’emphy-
seme, mais une large et trés-noire ecchymose s'étend de
la base de la poitrine jusqu’a‘la partie supérieure et ex-
terne de la cnisse.

Les deux tiers inférieurs environ de la cavité pectorale
droite rendent unson mat par la percussion. On n'en-
tend pas dans toute cette étendue le souflle respiratoire,
mais un gargouillement semblable & celui qui serait pro-
duit par un liquide mélé d'une certaine quantité d'air. Ce
coté de la poitrine parait plus bombé que I'autre. L’hy-
pochondre droit esttendu, volumineux; peu ou point de
toux ni d’expectoration. La langue est jaunitre, séche,
la soif vive, I'appétit nul, le ventre un peu sensible A
la pression ; le malade a de fréquentes envies d’aller 2
la- garderobe et ne peut les satisfaire, les efforts qu'ils
exigent lui coupant, comme il le dit, la respiration.
(Lavemens émolliens. )

Dans les deux derniers jours la respiration s’embar-
rasse de plus en plus, la face se décompose, le malade
peut & peine parler, cependant il lui arrive souvent
encore de se lever brusquement an milieu de ses accés.
Il succombe le 21 juillet, aprés nn de ces aceds.

Nécropsie, — Les cotes sont sciées de chaque coté
depuis la deuxiéme jusqu’a la onziéme un peu au devant

de leurs angles, une autre section sépare la premiére
pi¢ce du sternum de la deuxiéme. De¢s adhérences an-
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ciennes et trés-fortes unissaient les deux feuillets de la
plévre gauche; on les détruit successivement de dehors
en dedans, et onarrive ainsi bientdt a la face postérieure
du sternum , au foyer de sa fracture. En ce point des ad-
hérences semblent aussi exister entre la face postérieure
de T'os et le péricarde; on incise et on est tout étonné
de voir quon a pénétré dans le péricarde, que le frag-
ment supérieur de P'os s’y est engagé, et qu'il a méme
produit une plaie déchirée au ventricule droit du cceur,
laquelle est voisine de sa partie supérieure , et intéresse
& peu prés letiers de son épaisseur. Il y a correspondance
parfaite entre cette plaie et la saillie que faitle fragment;
aucun liquide ne remplit le péricarde ; mais la surface
de sa cavité cst converte de pseudo-membranes, d’un
jaune pale, et d’nve organisation ancienne. Le tissu du
coeur est pale aussi et parait friable.

Ces adhérences celluleuses circonscrivaient en tous
sens la plaie du péricarde, et établissaient comme une
sorte de conduit entre Tui et la fracture. On continue
de détacher le lambeau fait a la partie antéricure du
thorax ; 4 peine a-t-on pénétré dans la cavité de la plévre
droite, qu’il s’en échappe e énorme quantité de séro-
sité mélée de sang, puis du sang noir presque sans mé-
lange. Ce fluide était logé dans une vaste cavité formée
aux dépens des deux tiers inférieurs du sac plenvétique ,
tapissée , surtout en arriére, par des fausses membranes
nombreuses, entrecroisées, déja trés-consistantes et d'ap-
parence celluleuse; des caillots de sang noiratre rem-
plissaient leurs intervalles. Le poumon était fortement
refoulé vers le sommet de la cavité thoraciques; il était
du reste dans I'état normal.

Les quatriéme, cinquiéme et sixieme coles étaient
fracturées , leurs cartilages étaient détachés du sternum ;
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entre elles existait une ouverture déchirée assez large pour
laisser passer trés-aisément un doigt.

Les tissus environnant les fractures étaient déja in-
filtrés de sang et de lymphe coagulable.

Le feunillet intestinal du péritoine offrait , en beaucoup

de points , des plaques d'injection sanguine trés-foncée ;
un litre environ de sérosité, tenant en suspension des flo-
cons albumineux, était contenu dans la cavité de cette
membrane séreuse.

La colonne vertébrale, dans sa portion dorsale elle-
méme , 0'est point exempte des écrasemens, malgré sa
position et sa solidité. Nous avons vu plusieurs fois une,
deux et méme un plus grand nombre de vertébres dor-
sales ou lombaires écrasées ; mais dans tous ces cas, c'est
la Iésion delamoelle spinale etcelle deses nerfs, beaucoup
plusque celle de son enveloppe osseuse, qui est graveetqui
mérite Pattention. Dans quelques cas, on voit la moelle
spinale échapper comme par miracle au désordre du
rachis, et c’est ce dont on peut se convaincre par la per-
sistance du sentiment et du mouvement dans les diverses
parties du corps.

Quand Pécrasement borne ses effets & la solution de
continuité du rachis, il arrive des accidens d'inflamma-
tion et de suppuration auxquels nous avons vu quelques
malades survivre, Mais dans le cas ot la moelle épiniére
est lésée, ainsi que les nerfs qui en émanent, la perte
du sentiment et du mouvement au dessous du poini. 1ésé ,
la paralysie de la vessie et du rectum en sont les effets
primitifs ; des infiltrations , des escharres, la gangréne
partielle ou générale des membres inféricurs, ensont les
effets conséeutifs, et Ja mort presque toujours le dernier
terme. :
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CHAPITRE V.

BLESSURES DE L’ABDOMEN.

Nous diviserons les plaies de I’abdomen , comme
celles de la poitrine, en celles qui sont pénétrantes et en
celles qui ne le sont point. On nomme plates non péne-
trantes toutes celles qui n'intéressent que la peau et les
tégurﬁeué, et qui_laissent intact le péritoine. Toutes les
fois, au contraire, que cette membrane est divisée, les
plaies sont nommées pénétrantes.

SECTION PREMIERE!
Plaies non pénétrantes de I’abdomen.
A. — Pigilres non peénétrantes des parois 'de Pabdomen.

Les piqfires non pénétrantes des parois de Pabdomen,
faites par des épées, des baionneties, des stylets, des
fleurets démouchetés, etc., ete., ne présentent aucune
gravité quand elles sont peu profondes, quelles sont
simples , quelles n’ont divisé aucun nerf, ancune ar-
tére d’un assez gros volume. On les traite comme nous
'avons déja dit & P'article des plaies par piqire ou par
ponction, considérées d’'une maniére générale. (V. A
tome 1°%, ) La di¢te et le repos sont toujours des pré-
cautions utiles & prendre dans ces 1ésions, et il est méme
prudent d’avoir recours aux antiphlogistiques et surtont
a la saignée générale, pour prévenir les inﬂamma.uons
vives qui compliquent quelquefois ces sortes de plaies.

Lorsque les armes piquantes ont été enfoncées Pro-
fondément et obliquement dans I'épaisseur des parois de
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I'abdomen, qu’elles sont compliquées de la lésion d’une
artére, d'un gros nerf, lorsqu’elles siégent dans la région
du cordon spermatique, qu'elles pénétrent jusqu'aux
vertébres, et que ces parties sont blessées, quand enfin
une portion de I'arme est restée dans’la plaie, la blessure
est plus grave, et il peut survenir quelquefois des acci-
dens plus ou moins dangereux.

Les corps étrangers devront étre extraits aussitot qu'ils
seront découverts, et suivant les procédés que :nous
avons déja décrits un grand nombre de fois. Il y a quel-
quefois hémorrhagie produite parla lésion des artéres
mammaire interne ou épigastrique; les autees vaisseaux
étant généralement trop peu volumineux pour fournir
une quantité de sang considérable. Ces hémorrhagies
sont rares cependant, car l'éiroitesse de la plaie, son
obliquité, le gonflement qui survient dans son trajet, le
changement de position des parties sont autant de causes
qui suspendent ordinairement I’écoulement du sang.
Quelquefois méme, il résulte de cet obstacle a I'écoule-
ment du sang, une tumeur molle, indolente, qui fait re-
connaitre promptement 'aceident dont il s’agit. Le re-
pos, ladiéte, les réfrigérans et la compression suflisent
presque toujours pour arréter cette hémorrhagie.

On emploie contre les épanchemens sanguins qui sont
le résultat de la lésion de ces artéres, les -résolutifs de
diverses sortes, et presque constamment on obtient" leur
résolution au bout d'un temps plus ou moins long.

L’inflammation est un des accidens les plus graves qui
puissent compliquer les piqiires non pénétrantes del'ab-
domen. Cette inflammation se communique souvent au
péritoine, etalorson a & redouter la terminaison facheuse
qu’on remarque si souvent dans cette terrible affection.
On ne doit donc pas négliger de combattre avec la plus
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grande énergie les accidens inflammatoires aussitotqu'’ils
se déclarent. En conséquence, dés qu'une douleur aigué
commence A se faire sentir dans le trajet de la plaie,
il faut avoir recours avec activité aux saignées géné-
rales et locales; aux topiques émolliens, a la diete, au
repos absolu, ete. , ete. (1)

Si les accidens ticnnent a la lésion incompléte d’un
filet merveux , ou 4 un étranglement sous-aponévrotique,
il faut débrider promptement, et le faire méme dans plu-
sieurs. directions, pour prévenir la gangréne des par-
ties enflammées, et les mauvais effets qui en résultent.
Ces débridemens font cesser subitement les douleurs , et
préviennent la formation des abcés sous-aponévrotiques ,
et plus tard, de fistules trés-rebelles. Lorsque ces abees
se forment , il faut les ouvrir de bonne heure, de erainte
qu'ils ne fusent au loin , qu'ils ne se creusent des sinus,
et qu'obéissant aux lois de la pesanteur et a I'action des
parties, ils ne s’étendent jusque dans le bassin, ou qu’al-

(1) Boyer, dans son Traité des maladies chirurgicales , patle d'une
complication quise remarque dans les pigures del'épigastre et des muscles
droits. Cette complication , qui sarvient ordinairement an boat detrois on
quatre jours, se manifeste par un gonflement de la plaie qui rougit, se
séche , fournit pen de pos, et devient trés-doulourense dans tout son
trajet. Cette donleur s'étend an thorax, au bassin et méme anx membres,
11 s'ensnit bientot de la- fiavre, de la dyspnée, des naosées, da hoquet et
des vomissemens, Cet appareil effrayant de symptomes est surtoat suivi de
sneurs froides , de petitesse et de concentration dans le pouls , de resserre-
ment A la gorge, de convalsions et de la mort. Aa boat de sept ou hait
jours, & l'onverture du cadavre, on ne trouve point ou pen de pus dans
Je trajet de la plaie; ancun épanchement l'quide dans le bas-ventre, et
point de péritonite; C'est évidemment & la section incompléte de filets ner«
veux que ces accidens sont dus, Boyer conseille contre enx I'emploi de
trochisques caunstiques dans le trajet de la plaie, ou,ce qui vaul encore
wienx, 'emploi des débridemens.

( Note des Redacteurs. )
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térant le péritoine , I'usant et le perforant, ils ne péne-
trent dans la cavité de I'abdomen.

B. — Plaies non pénétrantes des parots de Uabdomen par des
armes tranchantes.

Les plaies non pénétrantes des parois abdominales par

des armes tranchantes varient en étendue, en profon-
deur et en direction. Elles peuvent étre trés-courtes , ou
avoir plusieurs pouces de longueur; mais il est rare
qu'elles dépassent sept & huit pouces sans intéresser le:
péritoine. Quant a la profondeur , elles offrent aussi de
grandes variétés. La plaie peut étre bornée au derme,
s'étendre a la couche cellulaire sous-cutanée, intéresser
les plans musculeux superficiels, diviser les muscles pla-
cés immédiatement sur le péritoine, et le tissu cellulaire
qui les unit a cette membrane. Quant 2 leur direction ,
elle a pen d’importance,, quand la peau seule est coupée;
mais il en est autrement , lorsque les muscles sont divisés
dans une portion ou dans la totalité de leur épaisseur. En
effet, quand la plaie est paralléle aux fibres des muscles,
I’écartement de ses bords est pen considérable, la réunion
est facile et la cicatrisation prompte. Dans le cas con-
traire, et lorsque la plaie est perpendiculaire a Ia lon-
gueur des fibres, lesextrémités de ces fibres s'éloignent, et
la guérison est plus longue, Il faut encore ayoir égard au
siége de la blessure. Ainsi les plaies de la ligne blanche,
surtout au voisinage de l'ombilic, donuent souvent
naissance a des hernies ; celles qui divisent transversale-
ment les muscles de la région postérieure se cicatrisent
avec beaucoup de lenteur, a raison de la difficulté que
I'on éprouve 4 maintenir le tronc dans I'extension conve-
nable 4 la réunion. Un des accidens primitifs qui com-
pliquent le plus souvent ces plaies par armes tranchantes,
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c’est I'hémorrhagie, et un des accidens conséeutifs les
plus communs, ce sont les hernies.

Le premier soin du chirurgien appelé pour traiter une
plaienonpénétrante del'abdomen , produite parune arme
tranchante:, c’est de donner une position favorable au
rapprochement des bords de la plaie. En conséquence, si
c’est ala partie antérieure de l'abdomen qu'une division
t_ransvcrsa]le existe,, il faut fléchir la téte sur la poitrine ,
la poitring sur le bassin, en méme temps qu'on place les
cuisses dans la flexion sur le bassin. L.a méme position
doit étre observée dans les plaies longitudinales des mus-
cles lombaires. Si, au contraire , les muscles de la paroi
antérieure sont divisés longitudinalement, ou ceux de
la paroi postérieure transyersalement , il faut mettre le
tronc dans une extension continuelle. Si la plaie se trouve
sur un des c6tés de I'abdomen , il faut, si elle est trans-
versale ou oblique, inclineér le corps du ¢6té blessé, et au
¢ontraire l'incliner du c6té opposé, si elle est longitu-
dinale.

" Pour rendre la réunion de ces plaies plus parfaite, on
a recours aux bandelettes agglutinatives. On compléte le
pansement par des bandelettes de cérat, ou mieux parune
compresse trouée et enduite de cérat, de la charpie, et
on soutient le tout par un bandage disposé de maniére a
maintenir jusqu'a la guérison les parties dans la position
dans laquelle on vient de les placer.

"Un des accidens consécutifs commun a la suite des
plaies non pénétrantes des parois de l'abdomen, est,
ainsi_que nous l'ayons dit, la hernie. Le lieu qui a
été le siége de la plaie a souvent beaucoup moins de
force que les ‘autres, méme lorsqu’elle est parfaite-
ment cicatrisée, et la cicatrice permet alors aux visce-
res abdominaux de former la une hernie. Cet accident
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arrive surtout quand la plaie est située au dessous de
Yombilic. Il est trés-fréquent chez les hommes robustes
et livrés A une profession fatigante. On prévient cetie
complication consécutive des plaies non pénétrantes
de Tabdomen , en conseillant aux blessés, aprés la guéri-
son de ces sortes de plaies, de porter constamment, ou
au moins pendant trés-long-temps, un bandage qui
puisse suppléer au défaut de résistance de cette partie
des parois abdominales.

Quant  'hémorrhagie qui complique les plaies non
pénétrantes des parois de 'abomen par armes trancha.utes,
elle n’est pas trés-grave , parce que I'ceil pent toujours
découvrir le vaissean d'ott s'écoule le sang. Si I’écoule=
ment est peu considérable , et quiil ait lien seule-
ment par des vaisseaux d'un petit calibre, il suffit trés-
souvent du simple rapprochement des bords de la plaie
pour le suspendre ; dans le cas contraire, et sile vaisseau
est dup diamétre plus considérable, on peut avoir re-
cours 4 la compression, a la torsion , ou a la ligature.

Quant i l'inflammation qui peut compliquer les
plaies par armes tranchantes, on doit la combattre aussi
d’une maniére énergique, et a aide des moyens qui ont
é1é déja indiqués contre celles qui sont produites par des
armes piquantes.

C.= Plaie¢s non pénétrantes des parois de I'abdomen , produites
par des armes contondantes ét par des armes a fea.

1° Contusion des parois abdominales.

Tes armies contondantes, et principalement les projec-
tiles lancés par la poudre & canon, peuvent borner leur
dction 4 une simple contusion limitée aux parois de
I'abdomen, et qui présente ici comme partout ailleurs
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les divers degrés qui ont été déja indiqués et décrits, ou
bien cette action peut s'étendre aux viscéres qui sont
contenus dans la cavité abdominale.

La contusion simple des parois abdominales par des
projectiles lancés par les armes a feu, ne présente rien
qui la différencie des contusions ordiraires, sons le
rapport de ses suites et de son traitement. Mais
quand les contusions sont trés-fortes , elles laissent dans
I'endroit qui a é1é frappé une faiblesse plus ou moins
considérable, et qui permet ensnite aux viscéres abdo-
minaux de former I'espéce de hernies anxquelles on a
donné le nom d'éventrations. Ces violentes contusions
des parois abdominales exigent que, pendant la durée de
lewr traitement, on ajoute aux moyens appropriés I'usage
d’'un bandage contentif assez fortement serré.

Mais c’est surtout la contusion des viscéres contenus
dans la cavité abdominale qui mérite 'attention du chi-
rurgien.

Rarement 'action des corps contondans sur les viscéres
de Tabdomen, et principalement celle des projectiles
volumineunx lancés par la poudre & canon, celle des bou-
lets, surtout, se borne a un seul de ces viscéres. Presque
toujours , elle s'étend a plusieurs en méme temps. Les
accidens qui en résultent sont nombreux et variés. Sou-
vent les malades périssent sur-le-champ, ou au bout
d’un trés-court espace de temps. On trouve alors; al'ou-
verture du corps, le foie, la rate écrasés ou rompus, les
intestins , 'estomac meurtris, déchirés , de gros vaisseaux
ouverts , les reius., la vessie rompus, ete. , etc. Ces ob-
servalions sont communes dans les auteurs , et on trouye
souvent tous ces désordres a l'intérieur de 'abdomen ,
sans que les parois de la cavité aient été divisées.

On congoit que , dans ces cas, les sccours du chirur-
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giensont tout--fait inutiles. Mais dans une foule d’autres
circonstances, les armes contondantes ne produisent
point des accidens si graves; elles peuvent borner leur
action A un seul viscére , et laisser 4 I'art le temps et les
moyens de prévenir ou de guérir les désordres qui exis-
tent. L’inflammation des viscéres contenus dans 'abdo-
men et de la membrane séreuse qui les recouvre est l'ac-
cident le plus ordinaire qui résulte de ces contusions, et
on peut la considérer comme la source de tous. les au-
tres ; aussi doit-on s'attacher & la prévenir ou a la com-
battre par tous les moyens antiphlogistiques qui sont &
notre disposition. Sonvent ces contusions violentes des
viscéres abdominaux y aménent des lésions organiques
chroniques qui rendent les malades languissans pen-
dant trés-long-temps, et qui guérissent avec peine,
ou bien qui produisent des dégénérescences qui les font

périr.

a0 Contusion du fole.

Le foie, organe volumineux et lourd, est trés-sujet
aux contusions, et I'action des armes contondantes sur
I'hypochondre droit peut aller méme jusqu'a produire la
rupture de cet organe, et dans la cavité abdominale un
épanchement de sang ordinairement mortel. Douées
d’une force moindre, ces armes contondantes produisent
des contusions faibles qui disposent seulement le foie
4 Tinflammation. Alors, an bout de quelques jours,
pendant lesquels le malade n’a ressenti qu'une douleur
obtuse ct profonde dans le coté, douleur que I'on con-
fond facilement avec celle qui dépend de la contusion
des parois du ventre ou de la poitrine, on voit les symp-
tdmes de I'hépatite se manifester. Celle-ci a beaucoup
plus que I'hépatite de cause interne une tendance mar-
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quée a se 'terminer par suppuration. Son traitement est
celui de Thépatite ordinaire.

3° Contusion de la rate.

La rate, de méme que le foie, peut étre déchirée par
descoups portéssur la région qu'elle occupedans le ventre,
et il résulte généralement de cette lésion un épanche-
ment de sang plus ou moins considérable dans la cavité
du péritoine. Les contusions moins fortes disposent la
rate a s’enflammer. Cette inflammation passe rarement
a la suppuration, mais trés-souvent a Pérat chronique.
T.e traitement de cette lésion doit étre tout entier destiné
a prévenir I'inflammation ou a la combattre lorsqu’elle
se développe.

Les ruptures étendues du foie et de la rate sont cons-
tamment mortelles. L'importance de cesorganesetl’épan-
chement de sang qui accompagne toujours cette lésion
en expliquent suflissmment l'issue funeste. La mort est
ordinaicement trop rapide pour qu’il ait été permis pen-
dant la vie de recucillir les phénoménes morbides de
cette grave lésion , et d’en tracer le traitement.

Quand les lésions sont peua étendues, les blessés peu
ventguérir, et 'ouverture des cadavres d’individus morts
de maladies attaquant d’autres organes, et chez lesquels
on trouve des eicatriees fibreuses, blanches et plus ou
moins profondes, semblent prouver que long-temps au-
paravant, il a d& y avoir la quelque rupture qui s'est
heureusement cicatrisée.

La rupture de la vésicule du fiel, distendue par la
bile, est suivie d'un épanchement qui ameéne une périto-
nite rapidement mortelle et contre laquelle I'art ne peut
rien ou presque rien. Alléger, sil est possible, les souf-
frances du malade par les bains émolliens et les saignées
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locales, les antispasmodiques, les narcotiques, etc.,

mais sans espoir de le guérir; voila & peu prés a quoi
se réduit le role du chirurgien dans ces terribles 1ésions.

4° Contuston de Uestomac.

Les coups portés surlarégion épigastriquedéterminent
souvent une syncope plus ou moins prolengée et qui de~
vient quelquefois mortelle. Cette syncope résulte -t-elle de
la douleur qu’éprouve I’estomac ou de lalésion du plexis
solaire? ou bien est-ce que le coup porté obliquerhent
de bas en haut est venu attaquer le cceur & traversd’é-
paisscur des parois abdominales, et la cloison formée
parle diaphragme? Quoi qu'il en soit, lorsque les choses
ne sont pas portées a ce point, les vaisseaux de I’estomac
peuvent étre rompus, et un vomissement de sang plus
ou moins opiniatre en étre la suite : mais soit que cet
accident survienne ou qu’il n’ait pas lien , le malade est
souvent pris d'une gastrite aigué ou chronique, et c'est
cette affection que le chirurgien doit traiter.

La rupture de I'estomac peut enfin étre la suite de ces
violentes contusions. Les symptémes consistent dans wr ;¢
(1011](5[.1[‘ violente et subite i la région épigastrique , une
sensation de chaleur qui se répand tout 3 coup da s la
cayilé abdominale, la tuméfaction du ventre, so° u bal-
Jonnement, une anxiété extréme, le sentimen’ ; d'ane
mort prochaine, unétat de défaillance insurmo

: ntable ,
la sueur, le froid des extrémités, des syncopes

prolon-

gles, etc., ete. Les premiers symptémes sont b dentdt ac-

compagnés, si le malade ne succombe pas Pro’ mptement

de ceux d’une péritonite violente et générale ’P ey
3 s 8 ale, déterminée

par I'épanchement des matiéres alimentaire s dans']

DAl IeheN ; a ca-
vité du péritoine, Une mort en géné

ral U és-rapide est




416 BLESSURRES PAR ARMES DE GUERRE.

constamment la suite de cette lésion , contre laquelle
I'art est tout-a-fait impuissant.

5o Contusion des intestins.

Les contusions des intestins peuvent se borner a pro-
duire inflammation de ces viscéres , inflammation contre
Jaquelle on a recours aux moyens ordinaires de traite-
ment, ou bien elles peuvent aller jusqu’a preduire leur
déchirure et leur rupture.

Cette rupture se termine par un épanchement mortel
des matiéres contenues dans leur cavité, épanchement
contre lequel l'art ne posséde aucune ressource. La
mort est amenée ordinairement , dans ces cas, avec une
extréme rapidité , par ledéveloppement d'une péritonite
suraigué (1), 2

(1) M. Jobert de Lamballe a donné comme signe caractéristique de la
ropture des intestins, le ballonnement subit du yentre, produit par I'épan-
chement des gaz intestinaux, Ce signe est vraiment trés-précienx pour
reconnaitre cette lésion quand les parois abdoinales sont intactes. Voici
denx observations qu'il a faites et qui viennent a l'appui de son opinion.

N.ear; dgé de vingt-denx aus, fat renversé par une voitare, dont une
roue lui passa surle ventre sans Jéser én aucune maniére la paroi antérieare
de Pabdomen, Transporté de saite & I'hopital Saint-Louis, il présenta Jes
symptdmes snivans : Donlenr presque nulle; ventre ballonné, tendu et ré-
somnant comme un tambour. Il fut saigné plusieurs fois : on appliqua sur
le ventre un grand nombre de sangsues, et dcs cataplasmes émolliens.
La tympanite disparut, et le malade , soumis & une ditte séyére et & des
boissons adoucissantes, marcha , sous le Tapport de cette Iésion da ventre,
vers une xapide convalescence, Resté & Phépital ponr rétablic ses forces;
il fut pris tout & coup d’une hémoptysie, & laquelle il snccomba, malgré
tous les seccurs , denx mois aprés son entrée,

A l’amopgie, outre les lésions qu’on tronva dans les poumons , nous ob-
servAmes dans: le ventre les altérations suivantes:

L'intestin gr-&le était, dansun de'ses points, adhérent au péritoine de la
face interne de.la derniére fausse-céte; I'épiploon était au-devant de loi et
lai adhérait d’zne maniére intime, En examinant avec soin l'intérienr de

Vintestin, on trot iva une espéce de tampon saillant dans sa cayité, et qui
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Lorsque les contusions des intestins ont été moins
violentes, clles peuvent amener une inflaimmation chro-
nique de ces organes, inflammation (fui peut se terminer
au bout d’ i ‘tréei
i 1c,l undter;Jps plus ou moins long par le rétréeis-
seImb : ey o :
sement d'un de Jeurs points, sa dégénérescence squir-
rheuse, cancéreuse, etc.

6o Contusion de la wvessie.

Lorsque la vessie estvide, elle est (rés-difficilement
atteinte par Tagissent égi
. e pax les corps contondans qui agissentsur larégion
ypogastrique, mais il n’en est pas de méme quand elle
est remplie d’uri
iy -ed urine. Dans le tome 1, nous avons rap-
porté plusienrs faits de rupture de la vessie,, par suite de

o Fo ;
n cl.ml autre chose gue Vépiploon engagé dans une ouvertare faite & I'in~
testin , ouverture da diamétre de quatre lignes a pea prés

De cette maniére on put se rendre un compte satisfaisant des phénomeénes
qui avaient éré observés, et de 'absence de Iépanchemerit i la saite de la
plaie de Dintestin, ‘ )

M., Jobert posséde cette picce anatomique, curieuse.
Szcoxpe OpsxavaTronN,

N.v..yiigé de cinquante ans, fat renversé avee beancounp de violehce
par une ‘pontre qui lui tomba sur le ventre, La paroi de 'I'abdomen ne fat
point entamée ; elle ne présenta qu’ane trés-légére: contusion
3 lmmcdnalemen} aprés:son accident, il fut transporté A I'hépital Saint

ouis. Le ventre était & di: -
normément distendn, dar; et résonnant comme un

tambour; il éprouvait tr¥s-pen de donleurs, Malgré 'emploi d’n
antiphlogistique teés-actif, le
I'bopitak

n traitement
malade mournt la nuit méme de son arrivée i

i . -

A la.qtopaie, que je fis vingt-quatre heurds aprésta mort du malade j
trouvai un épanchement sanguin lrés {74
abdominaunx, 7

*pen considérable entra les muscles

1% . Al 2as a . 4 !
intestin gréle émit coupé enticrement s le mésentére méme I'était dans

Péte ‘de six i i
nduede six lignes environ, Ties deax honts de Vintestin étafent écartés
re 3 3 3 . 4 :
nyerses et encore contractés de maniére & pouvorrd & peine y introduire ] ,
e

dOIgt- Un cpanchemcnt consxdewble de m 1tieres stercorales existait dans
la cavite de ] abdomen. ( Note des Iicdacu‘ur.« )
; : .

11,
27
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coups portés sur cette région. Des ‘contusions I.nOiu:
fortes peuvent déterminer un engorgement sanguin ou
inflammatoire des parois de I'organe, engorgement dm}L
le premier effet est une grande (‘}lﬁlculle , et fluc.lquefo,x.s
méme l'impossikilité compléte d’expulser le liquide qu’il
contient. Ce dernier eflet n’indigue pourtant pas tou-
jours Ja contusion de la veéssie , «car il peut dépeudr.e de
la seule contusion des muscles qui forment les parois d.e
I'abdomen. Dans quelques cas, la déchirure des parois
de la vessie ne porte que sur lamembrane interne , et les
'\'aissea_ux divisés versent dans la cavité de l’(?rgaueAunf:
plus ou wmoins grande quantilé de sang, qui se méle a
Purine, et la teint plus ou moins fortement en rouge,
Le traitenvent’ de la’ contusion” simple d? l,u vessie se
compose de celui ‘des conlusions: en général, .,et de
celui de la cystite aigné oun chronique, auxquels il fau‘t
joindre le cathétérisme on méme 'usage d’une sonde .
demeure , tant que la vessie'n'a pas retrouvé la faculté
de se contracter. 2,

La rupture de la vessie est une maladie presque cons-
ramment mortelle; L'inflammation de tout le tissu cel;lu-
laire du petit-bassinque produit l’épz‘lnch.emenrde Ia-
rine’; 'est towjours trés-prompte et trés-violente, et est

! " v g TSt ST (Y et ety .
(EER o0 o 2 ¢ eritoine,
presque coust!amvm,cnl agcompagnee de celledu p

Une vive doulgur dans tont. le, bassin et dans. la,région

i eur i ». une soif extrémes!
hypogastrique, une chaleur intense, §

Ja petitesse dupoulsy de; ST {xfbide:s.,,. fic’s_.sy’zcéps s
et le hiokjuer, sont les' Sfniptomes qui su1\'¢3nt bientot
cet accident. La mort est toujours REQIIPLS: Cependant,
dans quel‘qu‘gja:_'c‘z),s-, font rares d"axil’leu;:s ) il se forme d?s
dépdls urinenx quirs'onyrent a- Vextérieur apré’s.awillr
produit de grands désordres ; et'le malade f.gucrxt. g
chirurgien,” duns’ectte espérance, doit donc introduire
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a demeure dans la vessie une sonde de gomme élastique,
afin de porter I'urine an dchors & mesure qu'elle arrive
dans cet organe, et pour empécher que ce liquide en
saccumulant ne tienne les bords de Ia crevasse écartés,
et ne s’épanche continuellement dans le petit hassin.
L'indication qui se présente ensuite est de combatire
Iinflammation par tousles moyens antiphlogistiques qui
sont en notre pouvoir, et d'ouvrir de bonne heure les
abeés urineux qui peuvent se former.

7° Contusion des reéns.

Les reins, quoique cachés trés-profondément dans
I'abdomen, peuvent aussi étre le siége de contusions sim-
ples, qui aménent senlement Virritation on 'inflaimma-
tion de cet organe, ou qui peuvent, si elle est portée i un
trés-haut degré , produire saruplure, sa déchirure, son
écrasement en un mot. Les symplémes propres a l'in~
flammation du rein penvent sculs faire soupgonner la
nature de cette lésion, gue 'on ne peut combattre que
par emploi des saignées générales, locales , des bains,
des antispasmodiques, etc., etc.

L’écrasement des reins est une Iésion presque constam-
ment mortelle; d’ailleurs elle est rarement seule, et
presque toujours elle se complique de désordres trés-
grands dans les parties environnantes, dans le, pou-
mon, les cotes, le rachis, etc., ete., désordres qui seuls
suffiraient pour amener la mort. :

Voici quelques observations intéressantes de lésion des
visceres de Pabdomen par des armes contondantes qui
ont frappé les parois abdominales sans y produire de
plaies pénétrantes.
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OBSERVATION.

Vasseur Frangois, 4gé de vingt ans, charretier de pro-
fession, conduisait, le 22 vendémiaire an 4, sa voi-

ture, qui fut heurtée par une autre beaucoup plus
lourde. Jeté par le choc entre la roue de sa voiture et
le mur, il retomba sans qu’on ait pu savoir précisement
quels coups il avait pu recevoir, ni sur quelle partie du

corps il était retombé.

Immédiatement aprés cet accident, il fut trouvé cou-
ché sur le cOté gauche, le corps recourbé en avant, la
main placée sur I'épigastre, dont il paraissait beaucoup
souflrir. La poitrine était couverte de sueur. Sa figure
était pale, sa voix extrémement faible , son pouls im-
perceptible. 11 fut transporté immédiatement & I'Hotel -
Dieu, ot il périt trois quarts d’heure aprés I'accident.

Etat extérieur. Contraction générale des muscles du
tronc et des membres; faece trées-pale, couverte de boue
a gauche; quelques traces de contusions produites par
des tétes de elous a droite. La poitrine de ce coté ne
rend aucun son, excepté a sa partie la plus élevée.
Ventre dé volume ordinaire, tendu seulement par la
contraction des muscles abdominaux. Nulle fractare,
nulle luxation apparente.

Etat des organes intérieurs. Une grande quantité de
sang épanché dans la cavité abdominale remplissait les
hypochondres, les intervalles des circonvolutions intes-
tinales : le sang était noir et en grande partie encore
fluide.

La partie par laquelle le foie adhére au diaphragme
était déchirée , brisée, écrasée et comme réduite en bouil-
lie dans une trés-grande étendue; quelques portions de
cet organe détachées du tout étaient encore adhérentes au
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foie; dautres flottaient en quelque sorte dans une
énorme cavité remplie dec sang qui s'était formée aux
dépens de 'organe.

La rate était également déchirée dans plusieurs points
et formait plusieurs cavités remplies de sang épanché et
concret.

Nul épanchement dansla poitrine ni dans le péricarde.

Nulle fracture aux cotes non plus qu'anx vertébres,

OBSERVATION.

Un homme de quarante ans, trés-robuste, eut la
poitrine fortement pressée entre deux bateaux, quel-
ques instans aprés son déjeuner. Il est retiré de l'ean
et transporté & I'Hotel-Dieu ou l'agitation extréme du
malade, les douleurs aigués qu’il éprouvait semblaient
annoncer sa fin prochaine; a quatre heures du soir I'a-
gitation était moindre, les douleurs moins aigués, la
respiration semblait se faire aisément. Cependant le pouls
était petit;, faible. On crut qu’nne saignée pourrait le re-
lever; elle fut pratiquée, mais le malade périta 11 heu-
res du soir.

Le lendemain, a 'ouverture du corps, on trouva,
épanchées dans la cavité duypéritoine une grande quan-
tité de matiéres alimentaires , et 'estomac déchiré .dans
uneétendue dedeux pouceset demi sur sa face antérieure
et prés Dorifice pylorique.

OBSERVATION.

Landoy, charretier, 4gé de quarante-cinqg ans , s'élant.
enivré la nuit du 3o floréal an 11, conduisait sa charrette
non chargée : il se laissa tomber, et une des roues Ini
passa transversalement sur la partie inférienre du.bas-
ventre, La peau était un peu ecchymosée et excoriée sur
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les épines antérieures et supérieures des os des iles. Il fut
transporté a I'Hotel-Dieu la méme nuit, a trois heures
du matin; il était sans parole ni connaissance, tant a
cause de son accident que de Diyresse dans laquelle il
¢était. 11 vomit du vin qu'il avait bu avec quelques par-
celles d'alimens & demi-digérés, puis une matiere d'un
vert brunatre. Au moment de la visite, on I'a trouvé
la face pile, jaunitre , surtont autour des ailes du nez,
couleur qui s'est de plus en plus prononcée. Le pouls
était petit, serré, concentré et fréquent. Le bas-ventre
était trés-douloureux (saignée du bras, fomentations
émollientes sur la partie douloureuse). Le soir, mé-
mes symptomes, faiblesse extréme ; décubitus sur le dos,
extrémités froides (potion cordiale et calmante).

Le 2, un peu moins mal, mais souffrant toujours des
douleurs si vives qu'il désirait la mort. Le blessé vomis-
sait constamment tout ce qu'il premait, et avec une
matiére visqueuse filante , de couleur vert-brunatre. Le
soir , frissons, extrémités plus froides que la veille. Con-
tinuation du vomissement; pouls trés-petit et irrégulier.
‘Au miliea de la nuit il a vouiu se lever; mais les forces
lui ayant manqué pour se recoucher, il sest jeté a la
renverse en travers de son lit, on il a expiré au méme
instant.

A 'onverture du corps, nous avons trouvé un épan-
chement de matiéres fécales liquides dans I'abdomen ;
ala partie inférieure de 'intestin gréle était une lange
tache gangréneuse au milieu de laquelle on trouva une
ouverture du calibre d’une trés-grosse plume.

Le péritoine €tait vivement enflammé dans toule son
étendue. Les intestins adhéraient entre cax par le moyen
de fausses membranes , et offraient dans différens en-

droits de leur étrndue des points livides et brunatres, La
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face convexe du foie était entitrement recouverte de la
méme concrétion membraniforme. La vésicule du fiel
était vide.

OBSERVATION.

Le nommé Maximien (Eugéne), palefrenier, étant
en train de panser un cheval , le 1% aotit 1819, recut de
lui une ruade dans la région hypogastrique entre le
pubis et 'ombilic. 11 fut renversé et éprouva dans le
ventre une douléur trés-vive qui fut presque immédiate-
ment suivie de vomissement. Un chirurgien lui pratiqua
une forte saignée du bras , et fit couvrir le ventre de fo-
mentations émollientes. Les coliques devinrent tres-for-
tes , leventre tendu et trés-douloureux la moindre pres-
sion; le surlendemain de l'accident, onl'apporta a I'Hotel-
Dieu. Le ventre était dur, tendu, trés-douloureux ; on
ne yoyait a l'extérieur ni ecchymoses ni aucune trace de
contusion. Poulspetit, serré, fréquent, face livide; grip-
pée, portant l'empreinte d’une douleur profonde. La
peau de tout le corpsest froide et couverte d'une sueur
visqueuse. Saignée du bras, quarante sangsues sur P’ab-
domen. Le soir état encore plus ficheux. Deuxiéme
saignée du bras,un quart de layement avec une décoction
de téte de pavot et six gouttes de laudanum. Dans la
nuit le malade parait plus calme; il se plaint moins ;
mais la peau est froide, le pouls a peine sensible. Mort
vingt-quatre heures aprés son. entrée, troisiéme jour
depuis I'accident.

Autopsie. Les parois de I'abdomen offraient une lé-
gére ecchymose au dessus du pubis ; un peu de sang
¢épanché se trouvait dans le tissu cellulaire sous-cutané ,
et entre les fibres musculaires des intestins, La cavité du

péritoine élait remplie d'une grande (uantité de matiéres
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fécales liquides, d'une couleur jaune; lejpéritoine qui re-
couvre les intestins gréles était rouge et violacé dans quel-
ques points; dans presque tout le reste de son étendue il
était fortement injecté, et offrait des signes d’unc in-
flammation intense. A la fin de I'iléon, & un pied du
coecum, on voyait une crevasse d’une largeur différente,
suivant les trois membranes : celle du péritoine avait en-
viron un pouce ; la musculeuse était de moitié plus petite;
enfin celle de la muqueuse était encore plus étroite ; tous
les autres viscéres étaient sains (1).

Les projectiles lancés par la poudre & canon, ne se
bornent point toujours i faire des contusions simples ou
compliquées ; ils produisent trés - communément des
plaies. Clest des plaies non pénétrantes que nous de-
vons parler seulement dans cette section. :

Les balles atteignent les parois de Pabdomen plus ou
moins obliquement, plus ou moins directement , y font
les blessures en gouttiéres plus on moias profondes , et
des blessures en canal plus ou moins longues. Elles con-
tournent meéme les parois abdominales comme les parois
thoraciques et le crine, et peuvent en imposer pour des
plaies pénétrantes. Nousn’avons pas besoin d'insister sur
ces illusions , nous avons assez parlé de ce phénomeéne a
propos des blessures des deux premiéres cavités splanch-
niques. La peau seule et le tissu cellulaire sous-cutané
peuvent étre atteints ou bien les plaies penvent arriver
jusqu’aux aponévroses et aux muscles. Ljles ne présen-
tent pas alors d’indications ni des symplomes particu-
liers. On doit, il est vrai, débrider comme dans toutes
les autres plaies, mais il faut avoir soin de ne pas donner
a ces incisions plus d’étendue qu’il n’est nécessaire , afin
de ne point exposer par la suite le blessé a des hernies

(1) Par les Rédactears,

fok
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ventrales, surtout quand on est obligé de comprendre
dans le débridement les aponévroses ; on fait I'extraction
des balles restées dans les parties molles, comme dans
toutes les autres parties du corps. . '

Les plaies de la partie postérieure de la paroi abdomi-
nale pénétrent plus difficilement dans cellc.-m., i cause de
I’épaisseur dela paroi dans ce point. I'.es plaies slupcrﬁcw!—
les ne présentent pointd’indication ni de symptomes parti-
culiers, mais celles qui sont profondes peuvent se com-
pliquer de la Iésion de la portion lombaire de la colonne
vertébrale. Nous parlerons plus loin des bl’essuros de
cette partie. Les plaies pararmesa feu qui mleressen’t les
parties latérales de la paroi abdominale ne nous présen-
tent non plus rien de particulier. .

Les vaisseaux qui sont contenus dans 1'épaisseur des
parois abdominales peuvent étre blessés par des coups
de feu, et donner lieu 4 des hémorrhagies plus ou moins
abondantes; telles sont les artéres épigastriques , ’]om-
baires , etc., etc. ; néanmoins il est rare que ces hcmo'r-
rhagies aient lieu, le froissement des «.)riillccs des vais-
seaux par les projectiles suffisant ordinairement pour
mettre obstacle a I’écoulement du sang pendant un temps
assez long pour que I'oblitération du vaisseau ait li.eu..

L’inflammation est la complication la plus ordinaire
des plaies des parois abdominales par des armes conton-
dantes. Elle a licu surtout quand les aponévroses et les
gatnes musculaires , celles du muscle droit, par.exemple y
sont rompues et déchirées. On combat cet‘te m’ﬂa'm,ma-
tion par des saignées copieuses plus ou moins repctfcs )
selon age , le tempérament des individus , par la diéte,
les fomentations émollientes, ete. ; :

Les plaies non pénétrantes des pfll‘OlS de lahdomex‘l
faites par de gros projectiles lancés par la poudre a
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canon, tels que les boulets, les biscaiers, les éclats de
bombe, sont, ainsi qu’on peut le penser, beaucoup plus
graves-que les mémes blessures faites par des balles ou
du petit plomb. Leur danger dépend surtout de I'inflam-
mation des parties sous-jacentes et du péritoine en par-
ticulier, inflammation qu’on doit prévenir par le régime
antiphlogistique le plus énergique. Le traitement local
estdu reste tout-a-fait semblable a celui des plaies des au-
tres parties du corps : faire le débridement avec mesure,
mettre les parois. abdominales dans le relachement le
plus complet, ouvrir les abeés aussitot qu'ils se forment,
éviter que le pus né séjourne etn’use les parois abdomi-
nales ; et ne pénétre dans la cavité du ventre, telle est
la conduite que doit tenir le chirurgien jusqua la cica-
trisation des plaies. Quant aux hernies ventrales , consé-
cutives a ces sortes de plaies, surtout si elles ont été
étendues , on prend les mémes précautions qui ont été
indiquées a l'article qui traite des plaies non pénétrantes
de I'abdomen par des armes tranchantes.

Skction 1I.

Des plaies' pénétrantes de Pabdomen.

Les plaies pénétrantes de 'abdomen par des armes pi-
quantes , tranchantes, etc., etc., sont simples ou compli-
quées: simples, quand les parois seules sont onvertes ;
compliquées , quand il y a eu 1ésion plus ou moins grave
des viscéres contenus dans I'abdomen.

A. — Plaies pénétrantes de U'abdomen par des armes
piquantes ((plaies simples ).

Il est quelquefois trés-difficile de reconnaitre si une

plaie faite par une arme piquante sur les parois abdomi-
nales , est pénétrante ou non. Cela est méme trés-souvent
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impossible quand la plaie est tréds-étroite et oblique.
Presque tous les signes tirés de la situation ou était le
blessé quand il a recu le coup , la force avec laquelle il
a été frappé, la profondeur présumée a laquelle il a pé-
nétré, l'emploi -de la sonde, etc., etc., sont insul-
fisans pour décider de la pénétration dans la cayité abdo-
minale. I.'épaisseur variée de la couche graisseuse ajoute
encore a la difficulté, et plusieurs fois méme a é1é la
source d’erreurs. Clest ainsi qu'une épée peut traverser
de part en part I'abdomen sans intéresser le péritoine,
quoiqu’en considérant seulement la position des deux
orifices, la pénétration paraisse évidente. Clest dans
la couche graisseuse que se trouve le trajet de I'arme.
Ces circonstances. pourraient encore jeter le chirur-
gien dans lincertitude ou I'erreur, sil n’apportait
pas une attention suffisante dans F'examen de la plaie.
Dans quelques cas aussi, plusieurs vésicules graisseu-
ses ‘des parois abdominales séchappent par Pouver-
ture des tégumens, el peuvent étre prises pour des
portions de I'épiploon. Mais il suffit d'étre prévenu de la
possibilité d’un pareil fait pour étre a Pabri de l'erreur.
Au reste , il n’en est pas des plaiesde 'abdomen comme
des plaies de la poitrine. Dans celles-1a Pintroduction
de Dair ne présente aucune espéce de danger. Ce n’est
donc nullement de cette pénétration qu'il faut s'occuper,
mais sealement de la Iésion des viscéres abdominaux.
Aussi doit-on s'abstenir de toute- tentative dans le but
de reconnaitre si une plaie est pénétrante ou non. La
sonde , non-seulement n'est point utile, mais encore elle
est nuisible. Sans parler des obstacles qui s’opposent a
son introduction, tels que les changemens de direction
de la plaie, le gonflement de ses bords, les caillois de
sang qui lobstruent, il est évident que la sonde

peut renouveler Phémorrhagie, faire une fausse route,
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et, dans tons les cas , augmenter l'irritation et les symp-
tdbmes inflammatoires , sans rien apprendre au sujet dela
lésion des viscéres , seule circohstance qu'il importe de
connaitre. La sonde ne peut convenir que dans une seule
circonstance de ces plaies, c’est quand on veut s'assurer
de la présence d’un corps étranger, tel que fragment
d’épée, destylet, fleuret, etc., ete.; hors ce cas, il ne faut
jamais se servir de cet instrument.

Les armes piquantes, aprés avoir traversé les parois

abdominales , glissent trés-souvent entre les viscéres

sans en atteindre aucun. Dans ces cas, la plaie guérit
ordinairement avec autant de facilité et de promptitude
que si elle n'était pas pénétrante , et ellen’exige pas d’au-
tres soins. Il est inutile de dire que ces plaies peavent
étre compliquées, comme celles qui ne pénétrent point,
de 'inflammation des parois de la cavité et du péritoine
en particulier ; la_pénéiration étant, elle-méme une
cause d’inflammation, on doit insister avec plus d’énergie
encore sur les moyens propres a la combattre. Nous n'in-
sisterons donc point sur cette 1ésion simple.

Mais rarement ces plai¢cs par armes piquantes sont
simples, comme nous venons de le dire. Il existe presque
toujours des complications plus ou moins graves, telles
que lésion des visceres, épanchement d’air , de liquides;
corps étrangers, etc., etc.

Nous allons entrer dans les détails de chacune de ces
complications.

10 Plaies du foie.
~ Les symptdmes qui annoncent la pigtre du foie va-
rient suivant la portion du viscére qui a €ié atteinte.
Dans 'état naturel , la face externe du foie, protégée par
les fausses cotes, n'est gudre accessible qu'a travers les
espaces intercostaux inféricurs et le diaphragme. Cepen-
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dant il est A’observation que le foie descend souvent au
dessous du rebord des cotes, il pourra donc arriver que
ce viscére soit intéressé dans cette circonstance , surtout
si arme est enfoncée au moment d'une grande inspira-
tion. On sait d'ailleurs que lorsque le foie est plus volu-
mineux qu'a l'ordinaire, ou en