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contuses et des plaies par arrachement. Ces blessures présentent une complexité

qui défie toute deseription.

Symptomes. — Les morsures ont un aspect différent, selon l’animal qui les a
produites; en général faciles a reconnaitre en médecine légale, elles forment une
ellipse qui dessine les arcades dentaires vulnérantes. Cependant on peut sy
tromper, et les plaies par arrachement que produisent les morsures du cheval
ne sont pas toujours irrégulieres et machdées. Dans deux cas, dit Ghauvel,
Saucerotte, & Pexamen de la cicatrice, a pu croire a une amputalion réguliére.
1l s’agissait de conscrits soupconnés de s'élre volontairement mutilés. Mais,
d’habitude, la blessure est anfractueuse, les bords en sont frangés, déchiquetés,
le fond en est meurtri; elles ne saignent pas, bien que des caillots sanguins
puissent <accumuler dans la profondeur. Les muscles sont broyés et les 08
brisés par une fracture esquilleuse. La douleur est vive, mais rien n’est plus
variable que ces symptomes, et telle plaie qui devrail réveiller les plus atroces
souffrances, ne donne qu'une sensation de pesanteur indéfinissable.

Leur évolution est souvent grave et les complications s’abattent sur ces foyers
irréguliers, anfractueux, quencombrent les caillots, les débris mortifiés, et ou
les microbes colonisent d’autant mieux que Porganisme affaibli par le choe se
défend avec moins d'énergie. Les suppurations, les gangrénes, les septicémies
étaient autrefois fréquentes; elles ont diminué avec 'antisepsie, mais on les
y rencontre plus souvent que dans les autres plaies. 1l en est de méme du
tétanos signalé par tous les auteurs comme une complication & redouter.
Gillelte I'a relevé 5 fois sur 66 observations. Dans les morsures
rencontre surtout au bras, le radial peut élre contus et, sur les 66 cas dont
nous avons parlé, 4 fois des paralysies ont él¢ Ja conséquence du pincement
de ce nerf.

Le pronostic esl redoutable par le
étendues du foyer, l'état de choc du blessé.

s meurtrissures profondes, les altérations
Il y aurait d’autres raisons et,
pour les morsures des mains, on a invoqué la pénétration dans les tissus d'une
certaine quantité de salive qui contient une foule de microbes dont I'invasion
dans les chairs n'est pas indifférente; ils peuvent y amener la suppuration. Ne
savons-nous pas, depuis les recherches de Clado et Verneuil, que les spirilles
de 1a salive se trouvent parfois dans les adéno-phlegmons d’origine dentaire?

Traitement. — Il doit étre rigoureux ot une désinfection soignée de la plaie
¢ si I'on veut éviter les complications. Pour les seules morsures
faites par 'homme, Gross rapporte 5 cas, lous accompagnés de phlegmons
diffus, d’abees, de rétraction des doigts qui nécessitérent amputation. Aussi la
surveillance la plus étroite cera-telle exercée; les pulvérisations phéniquées,
la balnéation continue, I'enveloppement humide seront prescrits jusqu'a déter-
sion de la plaie. On pourra alors rapprocher les lambeaux, essayer de la réunion
immédiate secondaire pour hater la cicatrisation. Comme les muscles sont sou-
venl broyés, les os brisés, que Ja peau est détruite, il faut se résoudre parfois
4 des sacrifices énormes et proposer lamputation. Mais avec une antisepsie
rigoureuse, on peut essayer de la conservation systématique.

est indispensabl
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force, il provoque dans la peau et dans les couches SOLlS—jaéCI]tC.‘* une Ellilritt'
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c"tplllque comment, dans un grand nombre de cas, elle fuit Ile\'an)l l)- dl o
résiste tandis que les tissus sous-cutanés plus rigides sont écraﬂ(’: "\?)"?C ‘-fl-
propose une définition s’appliquant aux 1:011l,us'10n: et .i-ll.l\: plhio.s e;( Zt unem]’
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H‘! l) 3
OStOI‘Iq’HE. Leb 1(1105 (.Olltu‘se&' C-Olllplenllell t un gl alld Il(ﬂn])lc de var l(.tGS
) l D & ; ex v S l 1( Pc es
®, = 28 par mors e e D
(‘i l I1 pourra I YU ann e I()Q yale ures 'L l vl Dlales par Hla(}hln
que nous avons ] a L i . l 11¢S E) 2} es
s Hates € evue d& S A 1 l rec d
1 S avons passees ¢ rey o} ) cle | ede l
. ;s - >aent; 1es ]]u_ 1e ar armes a
g (= l Jarie aussi, als I
- ussl, mals e lﬂS (Jllt une ]l!lpOl la[lCP
1(: : } U 11 2NINE III = [,(,Ilf‘ qu or Iﬂ T
assigne une c 'I.' (e d é, p ) lite it
5 } 0 [ 8] II'a h € 1l € 1 '{ Z 1€ ( (] 15]](5
1551E 16‘5( Il ]ll I spec Hle . 1 1 bll. 110 (e 1€ e St us eter I
de" Plal(.z l"()lll ses 8 es 5 ¢ rons : 1n [}QII; : ll. 1] ]‘:5 (1 g
. & =l i 1m )l e 1 :\()UE: ne lg'Il I.C [
S 28 4 €1 gqu u !
J[.l aux, I 1p ela ] 4 ({ =T b C Oc ; 5 :
dydUX, o i = que 2 U a € . /
1V (; l I]t e que l 1€8 f.lt urs, comme Verneull et ‘I E 111 1 8] Il
Llu_(_ 1¢ en 1m e s > DS, © .MI j -
. ; p (616) U (03§ el 1{ [3]( ' 1
! em f MMps ](“3 '“l 1510Ns e 'S 11€S ¢Oon S¢S aussi or 5‘||| |(3]_‘
t‘OH avec [luit 1 hlElOI Hiu(': d(‘: l(l (,-Ollt.uSltlll. Ll

VoILLEMIER, Clinique chirurgicale, 1862 BouGLE
i S R urg » 1862. — BouGLE, Quelques considérati sur les écr
st ﬁe?i;?,fgffifl.;t; 11111]{:12 et t.l.lll p}cd. T‘hi:(sc\(le Paris, lSE.‘aS. — L;Ho;ilal}\i(}?liiZ]ilp!xfi)bd;?; ﬂ:
e (ﬂqies CL IPa.l la-vapeur. Thése de Paris, 1865. — PERRIN Pal;éemenl c%
Tl ol l’&lrl'lflu]a};igll : 011i l}bE{:ﬂ- Thése de Paris, 1865. — DE BE.—L[THEI‘A]’T’.F. De I’'é e
menL ok ham:c..’l‘hbqetf(lﬁg {]()l‘t.“‘f-fjh: ’I_‘]_lése (Ec Pﬂaris, 1872. — QuEsNEL, Plaies d-é la 1111f;as'c:
e me:.iém. _-aé:\:t\t; —ru‘i.‘oltk'r:'rotx,] Deg plaies contuses de la main[ et E!)g;
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Etiologie. — Parmi les plaies
2 gt;mﬂl : 1‘-.‘3111{111 les p}lale-s contuses, on range les écorchures et les exco-
r{f.%u;ie;{t (1;1 fu('ls.t si IOLUS étroits, peu profonds, a bords irréguliers, et qui
sulter rotiement sur la peau d’ ' ]
' 1 _ : . un corps rugueux et :
o \ : P gueux et dur : le he
hlf{ 1€1 un caillou, la surface raboleuse d’une pierre, d’'un morceau de ]Ou'rL
aréte d'un me & j i e l -
- I:llculblc, ouméme un objet pointu tel qu'une épingle, provoquent dl;
- iam.b(. m ou our(lauses, a peine saignantes, et qui, dans certaines régions, 4
a | >, par exemple, ou chez des indivi 5di # e (0
; 7 de ivid g is
long a guérir et deviennent le point de dé 95 ple’dlsposcsa Ssn
e [‘)‘ 1( e d Llpalt. d'un ulcére atone. Aussi doit-on
T e ch;mdel ;que al-fplale a des tendances a4 I'uleération, les
% S b 2 n n s} o 3 A 1 3
3 modifient la surface et hatent la cicatrisation.
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Pour qu'une plaie contuse ou une contusion se produise, il faut, d'une part,
une pression sur nos tissus, et d’autre part, un point d’appui qui empéche les
tissus de se soustraire a la pression. Ces deux facteurs se combinent de bien
des maniéres. En général, la pression est extéricure — une pierre, un baton, une
roue de voiture : I'énumération, pour ¢tre compléte, comprendrait la presque
{otalité des corps bruts ou animes qui nous entourent — et le point d’appui est
uscle contracté, une partie du squelette. La
pression peut &tre intérieure, produite par une extrémité articulairve luxée, et le
point d’appui extérieur, le sol par exemple. La pression et le point d’appui
peuvent étre extérieurs : une roue de voiture écrase un membre sur le sol qui
sert de point d’appui. Enfin, le méme objet peut a la fois exercer la pression et
atre le point d’appui : les deux michoires qui, en se resserrant, mordent et
scrasent les tissus, remplissent cette double condition.

Lorsque la pression s'exerce perpendiculairement, son action est énergique;
mais lorsqu’elle est oblique, les tissus fuient devant elle; et les lésions que Ion
observe sont dues au refoulement et a la traction des tissus : il y a plaie contuse
et déchirure. Si la pression est presque paralléle au point d’appui, il y a surtout
décollement, arrachement, mais peu d’attrition. L’inégale résistance des tissus
angmente I'étendue du foyer traumatique : un muscle, une aponévrose, un o0s,
sont plus fragiles en certains points qu'en d’aultres; sous une pression lente,
une rupture pourra se faire, non au point d’application des corps vulnérants,
mais 4 une distance souvent grande. De 1a ces désordres inattendus que le
chirurgien doit prévoir; de la ces foyers traumatiques fermes, situés loin des
foyers ouverts, ces contusions mélées aux plaies conluses.

intérieur — une aponévrose,.un m

Anatomie pathologique. — Le caractére essentiel de ces foyers traumatiques
ost Tabsence de limites précises; les lésions ne sont pas nettes comme dans les
et dans les piqares, et c’est par transilion et en traversant des zones

coupures
iphérie. Vers le

suspectes qu'on va des tissus broyés aux tissus sains de la pér
centre, au point d’application du choc, on trouve une bouillie qui rappelle
la boue splénique, une substance rouge, diffluente, faite de débris de muscles,
de lambeaux d’aponévroses} de laniéres lendineuses, de filaments nerveux,
Jesquilles d’os, mélés au sang ‘ssus des artéeres et des veines broyées. Plus
Join, les masses musculaires sont déchirées, meurtries, avec quelques foyers
secondaires remplis de caillots. Plus loin encore, les tissus sont infiltrés de
trainées sanguines et I'on est dans la zone stupéfiée qui peut revivre, mais que
]a moindre inflammation mortifiera.

A lextérieur, la plaie contuse est caractérisée par ses levres meurtries, déchi-
quelées, irrégulieres; ses bords frangent la rupture de la trame du derme & des
hauteurs différentes. Parfois, il existe des décollements étendus, et des lambeaux
de peau reposent sur des délabrements sous-jacents étendus. On peut les sou-
lever et découvrir une partie du foyer traumatique. Dans les régions ol les
téguments sonl pauvres en vaisseaux, ces lambeaux ont tendance & se sphacéler
pour peu qu'ils soient meurtris, et que leur pédicule soit étroit. Mais, a la téte,
o la table osseuse du crane rend les décollements fréquents, I'abondance des
artéres conjure la gangréne. Les vaisseaux sont oblitérés, les parois appliquées
'une contre 'autre et leurs tuniques recroquevillées.

Symptémes. — Les phénomenes primitifs qu'on observe au niveau de la plaie
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différent suivant I'étendue et la gravité des lésions : on ne saurail com r
une écorchure n’intéressant que le derme aux écrasements de la peaﬁ du If)aml
cellulaire, des muscles et des os. L'¢carlement des levres de la phie, cut‘]‘xbtbu
presque nul; les lambeaux cutanés meurtris, & peine enroulés sur( et;nI()—mé; -
pel_}\'ﬂlll flotter au-dessus du foyer traumatique, sans obéir & une éla t]' ‘?tsj
éteinte chez eux. Les bords de la solution de continuité ont une ljendLaSnaI:r:;fﬂ
l“éca.riumnnt moins nette que dans les coupures, & moins cepend)ant. u’il na
s’agisse de blessures par instrument contondant ou par aréte mousscf'qarf "e
ces plaies ont leurs lévres aussi peu frangées que si elles avaient été I;r[;du"i)tl;;
par une lan}e l.]‘;l!lC]]ﬁﬂlQ: Une chute sur la face améne une déchirure 1'é(ruliér;3
de la peau du front, sectionnée de dedans en dehors par 'arcade sourciligr
: La douleur, dont l'acuité dépend, ici comme dans les autres plaies ;"
foule de circonstances, est en général peu intense et moindre (I;uc ;l?an‘;u}nc
coupures. Le malade éprouve dans la blessure une lourdeur, une Souﬂrhanz%
sourde, mais peu d'élancements. L'écoulement du sang peut Jétre l’ll.li : on ni
l,rouve que quelques caillots sanguins dans les anfractuosités du foyer {rallma-
qu'u('.; mais parfois on assiste & des hémorragies que le (:hirurgie:; tarit av
peine, car il est difficile de trouver le vaisseau ouvert dans les déchi uetmec
de la plgle. Il n’est pas rare de constater de larges délabrcmom‘-s exsa . ‘ums‘
une I]{..U'UCI(IC leur étendue, tandis que d’autres seront le siég;e d:unélllllil;g;liglt
sanguin a : ‘absence d’ ragi
e el
il 2 jue » qui affaiblit I'impulsion
cardiaque pendant un temps suffisant pour permettre &4 un caillot de iP
L’évolution de ces plaies esi irréguliére; on ne peut gué ol i SC‘OPHK’:I‘-
réunion immédiate; il faudrait, pour I'oblenir o nitio (,Ol“npter o
OB AT ; all, ; nir, que Daltrition fit légére et la
Zone ‘btslpcﬁee peu ¢tendue; si le foyer reste aseplique, les éléments anbt iques
mor'f,lﬁlc_s sont résorbés par les tissus cmhr"\_'onnaires, qui les oel‘ﬁent{ld(:an:lqli%
paris. Nous :1\'0115‘parlé plusieurs fois de cette éventualité c-iiz;ique im Oub‘TS
pour peu que les tissus frappés de mort soient abondants. La déters;on 11305;51 :
es[._don('. indispensable, et des accidents peuvent d’autant }lu,s é;:] t (‘U .
}]}lalcl*. ef-,{l anf'i'a((l?hleuse, d'une désinfection difficile et que dgs (lzorp'-:aéilrai{l;iria
des lambeaux de vétement, de la terre, des échardes la souillent JA foi T
ce qui a fait considérer les plaies contuses comme le terrain cle *'l e
{)Ilqataotls; Slll‘l‘ elles, plus que sur les autres solut-i()n;czleq I(l:loltlzi‘i]sz;i(tlgC;’lacl?a(t:?;l;
es inflammations, les hémorragies, I'érysipé : Satection .
Autrefois, ces éompli;a?ﬁizlgz;i](f)? ?lt[:;{féi: t&'fi?;(;ifi;lt(] :lniCCLllO'n es
dont on les regardait comme des terminémisﬁns -- Terrie d LS . ﬂl?S'COHtUSGS
pathologie générale, leur assigne cette place; no.us‘; réf(? - S('ES 'Egemems &
au chapitre qui traitera spécialement de (:e’s aff;zclii 1"0][;5:' Sl le(‘ff-elfl‘
I'antisepsie, les plaies contuses peuvent '1.1(:1'1'1' “OT}S. &Ut-&n.t - de‘pms
d’élimination entre le mort et le vif se cfou%e s‘um‘b :UPplli‘athIl,i ‘10 e
dehors des limites du foyer 1raumatiqu; les ,tislssilssc;mtr 30{1;“1 313131“8@131319;‘0“
normale; il n'y a ni l.cnsion., ni douleur V,et icn;s ue IOn ] it o C-Ollomthﬂ
tombés, une membrane granuleus T - iy . el
rétracte, s'épidermise etérnarcheeu iiriu;agii:,;}.i:afgr?e e ani e

Traitement. — Il dépend de I'étendue ct de la profondeur des délabrements :

la ruptur les i g
nerfspl’efi dte musn}_es importants, de tendons, d’artéres volumineuses et de gros
- : 1 ses
: ence d'une fracture nécessitent une thérapeutique particuliére. En
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Jaissant de coté ces complications, deux cas se prés::entent : sl les pfntxe:a
détruites sont sans épaisseur et la zone stupéfiée sans eiendue,’on peu‘t e‘spfl u;
que les anses vasculaires, en bourgeonnant sur les lévres opposces et ll&f\ .em:m‘
I’étroite couche des éléments broyés, s’anastomoseront .entrc elles pour '[l’)‘[‘I]’l()‘l
des mailles ou s'absorberont les petites lamelles des tissus sphaceiles. Dn:)m,1
lorsque les bords ne sont pas trop meurtris et que la peau est \éscu}mrf, ,C‘OTT:‘LII;;
a la face, le chirurgien lave la plaie, la débarrasse flcs corps étrangers o 2
désinfecte. Puis il ébarbe les franges dont la vitalité %lll par,ait. d_()l}l(‘,lj]bc et
tente d’autant plus la réunion imm(r(lia:tc, qn”cn. ces régions découvertes, une
cicatrice irréguliére présente de graves inconvénients. oy :

Mais. s'il v a des décollements étendus, des lelrrlbeax}x mal nourris, s1 des con
S lans oisiiae compromettent la vitalité des tissus, si les couches sous-:!aw?t;(:s
sont atteintes, surtout quand les vaisseaux sont peu a'bon(!allﬂs et qu il existe
un mauvais état constitutionnel, chercher la réunion m}mcdjate Sl’.‘-‘ll'ﬂiE. 11‘1:10..!011
dangereux; il faul recourir au pansement ouvert. L.‘e mieux sera, sl 1d :Lnl?éri
s'y préte, de plonger la partie alteinte dans un 'bam ant1se.;_)1,1c[}w a 1:1 .cfnl‘ :
rature de 50 degrés; la, le foyer sera f.l(’-}{at-rasr.;c flc ses caillols et l(:fa iE.olllI)b
étrangers qui peuvent le souiller; le “(illllil@ s'insinuera Ll les ud%‘u} e(;(({‘i
jusqu’au plus profond des diverlicuics.anim‘ctumlx. Si lla l‘G"_“lDl&‘n(.‘ sy pr ,.(‘.
pas, nous conseillerons les pulvérisations a la I'IL‘I[‘ITllAtL‘- de C.h]dllnp;o:n}lei(;,
car la vapeur d’eau et les substances qu'{-}ll‘e entraine, acide p;m]qxie;
acide borique ou bichlorure de mercure, pénétrent dans les interstices le

se ) :

thor{'.f:ll:;n a obtenu la rigoureuse asepsie du 1'}})'@1- tl‘aumal.ique, 01;1011: t'e.mplgi
d’'une pommade dont nous avons déja donné lf‘,\ 101'1Unule et qui, pour 5 5}1‘31‘1.1[11 s
de vaseline, contient 5 grammes d’antipyrine, 5 grammes d’acide -)IOEI,(IS?’
3 grammes de salol, et 1 gramme d’iodoforme; nous pl‘fug.ons sur la p fm }(15
morceaux de tarlatane chiffonnée, que nous enveloppons d’une toile impermeable
entourée elle-méme d'une lame d’ouate. Puis, par quelques tours de ]Jal:ld(l’:,
exerce une compression énergique qui tasse le ('oy.er l}‘aulnaticpm: mdsﬂa df(\;
résorption des liquides infiltrés et rapproche les (:lmirs c{)lars?s‘ Cette m(i\ 1‘(730“
si simple a donné des succeés remarquables, et nous n’y rf?\-mm‘lmns pour l'a
studiée et décrite déja dans un numéro de la Revue de chirurgie.

VII

PLAIES PAR ARMES A FEU

L'irrégularité de leurs bords (léchiquet(z-s et mmfrh-is, un écolulemcnt sangllur‘t
primitif modéré, la stupeur des zones voisines du foyer traumatique, )'zillgf)ljltl cs‘
plaies par armes a feu parmi les plaies conlyscs. au premier c.hei.l ?\15‘11:3t eu‘l_‘
étiologie leur imprime un caractére assez particulier pour que tous les auleurs
aient voulu les étudier & part.

Historique. — Depuis la découverte de la poudre 4 canon et 'emploi des
armes de guerre, les traumatismes faits par Jes projectiles ont préoccupé les
chirurgiens. Mais, & chaque si¢cle, la question se déplace et un probléme nouveau
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préoceupe les esprits. Avant Ambroise Paré, on veut démontrer que les plaies
sont vénéneuses; puis on cherche a prouver que leur cautérisation est inutile;
puis on se demande s'il faut amputer ou conserver le membre dont l'os a é1é
brisé par une balle; puis les avantages de la résection sont discutés; puis, et
c’esl la période actuelle, on cherche & prévoir quels désordres provoquent les
armes qu’on vient d'imaginer et quels résultats va donner 'antisepsie qu’on n’a
pas encore largement expérimentée sur les champs de bataille. Toute cette histoire
g’est édifiée lentement : chaque guerre lui apporte son contingent de faits. Grace
aux campagnes de la République et de I'Empire, aux expéditions de Crimée et
d'Ttalie, & la guerre de Sécession el 4 la guerre franco-allemande, grace aussi a
nos révolutions, médecins militaires et médecins civils ont accumulé sur la
matiére des travaux si nombreux quenousneciteronsméme pas les plusimportants.

Percy, Manuel de chirurgie d’armée. Paris, 1792. — DuFouarg, Analyses des blessures
d’armes & feu el de leur traitement. Paris, 1801. — LoamsarT, Clinique chirurgicale des plaies
faites par armes a feu. Paris, 1804. — Larrey, Mémoires et campagnes, 1812-1817. — Roux,
Considérations cliniques sur les blessés. Paris, 1830. — Duruyrren, Traité des blessures
par armes de guerre. Paris, 1834. — Baupens, Clinique des plaies d’armes A feu, 1836. —
VELPEAU, Roux, MALGAIGNE, AMUSSAT, BLonpIN, Prorry, JoperT, BEcIN, elc., Bull. de 'Acad.
de méd., 1848-1849. — Scrive, Campagne d’Orient. Paris, 1837. — LeEcougsT, Traité de chirur-
gie d'armée, 2° édit., 1872. — SgpiLLot, Traitement des fractures des membres par armes &
feu, 1871. — Brck, Chirurgie der Schussverletzungen. Freiberg i- B., 1872. — HEYFELDER,
Manuel de chirurgie de guerre, trad. par A. Rafle. Paris, 1875. — Esmarcu, Arch. fiir klin.
Chirurgie. Bd XX, p. 166, 1877. — GurTL, Die Gelenk-Resectionen nach Schussverletzungen.
Berlin, 1879. — CuAUVEL, art. PLAIE PAR ARMES A FEU. In Diel. encycl. des sciences méd., 2° s.,
L. XXV, p- 645. — DeronuME, Traité de chirurgie de guerre. Paris, 1888. — CHAUVEL et NIMIER,
Traité de chirurgie d’armée, 1890. — DemosTHEN, Etude expérimentale sur laction du pro-
jectile cuirassé du fusil Mannlicher Roumain, 1894. — NIMIER, art. PLates. In Traité de ehir.

clinique el opératoire, t. I, p. 13, 1896. — ForGur et RecLus, Traité de thérapeutique chirur-
gicale, 2° éd., 1896.

Etiologie. — La blessure n’est pas toujours le fait d'un projectile; d’abord,
la déflagration de la poudre peut, & elle seule, produire des accidents variés.
Si le coup part & bout portant, les grains qui ont échappé 4 la combustion
pénétrent dans la peau ol leur piqueté noir transparait sous les lames épider-
miques. Si I'explosion a lieu dans une cavité close, la bouche par exemple, lors
de certaines tentatives de suicide, la pression due & I'énorme développement de
gaz, déchire parfois les joues, les lévres et le voile du palais. Enfin, si la poudre
déflagre & l'air libre, les désordres qu'elle provoque sont en rapport avee sa
quantité, et I'on ne saurait comparer les brilures des fusils denfant aux
désastres que produit une poudriere qui saute, a ces écrasements qui défient
toute description et que provoque I'explosion de certaines substances, picrate
de polasse, fulminate de mercure, fulmicoton, dynamite, nitro-glycérine, étudiées
par Eugéne Rochard (') dans son intéressante thése.

Le corps vulnérant peut ne pas étre un projectile régulier, et dans les guerres
de partisans, dans les mélées des discordes civiles, on a chargé les fusils et les
carabines avec des clous, des lingots de plomb, de la grenaille, des morceaux de
fer. En outre le corps vulnérant ne sort pas toujours de I'arme a feu; il est
souvent détaché par un projectile qui lui transmet son impulsion : « Ainsi, dans
les batailles navales, les morceaux de bois et de fer arrachés a la muraille des
b_ﬁtimcnts causent autant de ravages que les houlets eux-mémés, et, dans les
siéges, les combats d'artillerie, les hommes qui se trouvent prés des piéces sont

(*) EveENE RocHARD, These de Paris, 1880.

[P. RECLUS.]




