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tion est mortelle. Mais quand ces régions sont prises de coté, elles peuvent
stre labourées sans que les cavités cranienne, thoracique ou abdominale soient
ouvertes: ces plaies sont déchiquetées, anfractueuses; on y voit des lambeaux
de téguments et de musecles déchirés. Lorsqu’un membre a été emporté, la
surface de son moignon est noire, ecchymotique, recouverte de bouts de ten-
dons et d’aponévroses, de nerfs et d’esquilles osseuses; parfois le membre tient
au tronc par quelques laniéres de peau ct de muscles; parfois enfin le corps
vulnérant sest creusé, dans les tissus pris en écharpe, une gouttiere dont les
loyres renversées en dehors sont noires, irréguliéres el dilacérées.

Des projectiles de pareilles dimensions ne restent guére dans les blessures; ils
passent au travers des tissus qu'ils labourent. Pourtant, on cite des cas ou
d’énormes morceaux d’obus ont été trouvés dans la racine des membres, dans la
fesse ou dans les grandes cavités viscérales. D’aprés des observations anciennes,
des boulets de 3, de 6 et méme de 9 livres ont pu se dissimuler dans les mémes
régions. Tel le fait que rapporte J. Rochard, d’apreés Larrey : « Le général Auger
recut dans Daisselle, & la bataille de Solférino, un boulet de 6 dont on ne
reconnul la présence que le lendemain matin, lorsquon pratiqua la désarticu-
lation de I'épaule. » Ces désordres ne peuvent étre décrils, et nous allons étudier
ceux que déterminent les projectiles lancés par les armes de main. [ei une
division est nécessaire, et il faut distinguer les balles des fusils de guerre de

celles des revolvers.

On connait surtout par l'expérimentation sur le cadavre les lésions des
balles du Lebel. Elles varient suivant que la balle alleint nos tissus a courte,
a longue ou a moyenne distance. Les coups tirés a4 moins de 90- métres ont
une action explosive. On observe « un orifice d’entrée petit, une ouverture de

sortie large et irrégulierement déchirée, un canal conique dont les parois, dit
Chauvel, sont formées de tissus broyés et comme 4elatés. Siun os est frappé,
les dégats sont énormes; les deux ouvertures montrent des bords relevés en
dehors et laissant passer de la graisse liquide ou des lambeaux de lissus;
la sortie est d'une largeur effrayante el les parois du foyer traumatique,
ot logerait le poing, présentent des muscles broyés, de la poussiére d'os,
des esquilles libres, dépériostées, de loutes grandeurs et de toutes dimen-
sions qui, ainsi que les débris des lissus mous, peuvent étre projetés a 10 et
15 meétres en avant et en arriére du membre frappé. A la téte, ¢’est un véri-
table éclatement. »

On a attribué ces effets a une colonne d’air que Ja balle refoulerait dans les
tissus et ferait pénétrer devant elle; cetie hypothése de Neudorfer n'a pas plus
de base que celle qui incrimine 'explosion de la poudre, la vaporisation de l'eau
des tissus, leur décomposition chimique ou la fusion de la balle. On a parlé
des débris, détachés du projectile et dont la propulsion pourrait écarter les
parois du foyer traumatique ; mais ces parlicules n'ont qu'une action minime.
Reste la théorie de « la pression hydrostatique ». Le projectile arrive dans les
tissus mous entourés d'une enveloppe rigide : l'encéphale dans la boite cra-
nienne, le cceur dans le péricarde, les poumons dans le thorax, la cavité vésicale
dans ses tuniques diverses, les masses musculaires dans leurs gaines aponévro-
tiques. Ne peut-on assimiler ces tissus mous a un liquide, et la pression exerceée
en un point de leur masse ne se transmet-elle pas & tous les points de l'enve-
loppe qui éclatera, comme éclate le tonnelet sous la pression de la colonne
d’ean, dans I'expérience de physique connue de tous?
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En effet, quand on tire, & courte distance, sur une boite de fer-blanc, le
projectile, si elle est vide, Lraverse les deux parois par un trou comme fail &
'emporte-piéce; mais si elle est remplie d’eau, on la voit éclater en un grand
nombre de fragments. Aussi Kocher el Reger, les défenseurs les plus autorisés
de la théorie en question, admettent-ils que, lorsque la vitesse de la balle est
considérable et son action trop rapide pour permetire une sorte d’échappement
par 'orifice d’entrée, I'enveloppe des tissus frappés s’errompra soudain si elle
est suffisamment résistante pour ne pas se laisser distendre : cest ce qu'on
oi)sf‘,rve pour le cerveau, le cceur et la vessie. Aux membres, I'hypothese est
moins admissible; de méme pour les os, 2 moins qu’on ne i'aése ]'I)uer un role
Cxag:ér(s aux cavités médullaires, en général si peu étendues. Mais ici pour
expliquer 'étendue des désordres, il faul faire intervenir les dégits qu,e pro-
:.(l)quﬁl.ﬂ {(.’5 débris de tissus, surlout les esquilles osseuses chassés bpm’ le projec-
ile. L’6clatement ne s'observe que lorsque la balle frappe droi oin ; Reg
ne I'a jamais vu dans les « cuués 0]:;]iq11ws » el dans le[sp« c];l?:)t; :311; E}llﬁlor; :{%cr

Lm's-squ(‘ le projectile atteint nos tissus aprés une course trop longue .pour
produire ces éclatements, il peut, si sa force de propulsion est considgrablf‘ se
creuser, dans les parties molles, un trajet étroit, comme a l’mnporie—piéc; leir
les lésions sont limitées a condition que la balle ne renconfre pas un os 1le~;l
d?slr'uclious opt‘érées par les esquilles jouant alors le role prépondérantk:Se;s
dégats sonl moins graves quand le projectile ne s’avance plus qu’avec forc:a
penlue.: parfois il ne traverse méme pas le derme, sur lequel il produil des
contusions qui vont d'une gangréne de la peau & une simple ecchymose .\Iai.c,
ces cas sonl devenus rares, ct, d'ordinaire, il y a une plaie dontdlcs ’\':;riic"lﬁh-
.«1011‘t. nombreuses : de simples éraflures, trainées ecchymotiques, noirdtres 111;
{._);uht‘ﬂjesf mais 4 peine creusées; des écorchures; des si(fonsj qui n‘0n1t pas
détruit toute I'épaisseur du derme; puis vient la 'pénét}‘a-éion.- les ¢ umel tl
sont troués, les lissus percés d'outre en outre et la plaie Lubulai,r'e, lqui.’garcazri
les parties molles seulement, se nomme séion; lorsque le projectile s’arréle
da;jfs ](.,\.s tissus sans lraverser de nouveau la peau, il forme un érou borgne. '
- pgz.;]ﬁ:{gno:di;ﬁggiisyifpﬁ. Lpiale ct‘ le trajet 'ElcS_ I)l’OjC‘f}ti](‘S’ ont éLé .éludiés
i : 8U spect que présentent l'orifice d'entrée et l'orifice de
sortie : les deux onf~une leinte brun violet; non qu’ils soient bralés par I

poudre, comme on Paffirmait, ou noircis par la suie du pro}edilc Hl“ﬁl‘) ! 3
idu&,fe d'u{ﬁllmlinn sanguine dans la trame du derme. Dupu\',lren, di:sa&;t]((;t:;

o o = A : 2 Sy : ) ¥

ik el , st de diameétre moindre que l'orifice de sortie irré-

gu%];er,‘ a ]ef res il‘anjgees et renversées en dehors. Cette question, importante en
ir:Llcl ((:(;1{1](131 :Lﬁlﬂl];l a}:::)(E]cgl;pg];il;fist_malnLe.n‘an‘l : (?11 sait.- que la loi (_lc Dupuytren,
Eot : ‘ > servations, est souvent violée, car rien n’est plus
variable que l'aspect, la forme, les dimensions relatives des orifices mod}')f"h
par le T'U]m‘ne de la balle, sa figure, son angle de pénétralion 90% Llu 1'1 -
avant d’atteindre les tissus, la densité des pa-rties qu'elle lr"l\'er:se‘ ] S bl'T'llons
qugzllell'cm':outrc el les corps étrangers qu’elle entraine e
ur l'exis ] '] i jecti
une balle arrétée par un os ne s‘lurait‘ f - ld~:1‘)fl eb't e Ol'dmflll“@:- £l
chaleur développée, elle peut se(z dix'ifsz; c{:lnplltil':: 11“?015 plusi e
i : : 71SEr e sieurs fragments quiparcourent
isolément leur route et dont les uns sortent parfois. Un seul oriﬁ!:e élonlre que
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le projectile est dans la plaie; mais, ici encjore, se re;ncontgentﬂ;l;; gifep)téggi{,
une balle qui, sans le traverser, a 1'_ef{oulc un ia@ cau 2\; b-n.e felblcqqé
avec lui dans les chairs et en est retire par lui 101':_-,qu.0n ésha ‘1 e "tran. r(l
Pour savoir il y a vraiment dans le trajet un Pro.]ect{]e ou,_Ll‘nr‘Lc;.lprs-,]i,orati%ﬁ
entrainé par le projectile, on a souvent ]){3501‘11 de .10?01{111 (t exj :
manceuvre sur l'utilité de laquelle nous at:rons 4 nous exp ‘1q_uc11. et
Le trajet est aussi fort irrégulier : tantot le projectile t; ?\-eisit@{ . S(; dé\:)ie_
ligne droile, brise les obstacles quil rcn’(-ontre et passe ou){{i: a‘] s
sur un 0s, sur un tendon, sur une aponevrose 1-_t::315t§111§, e . Oi}.c] dome;} e
arrétées par le crdne, les cotes, les membranes d’eny elcipp(‘z i e‘ a:"( i gou;
membres, les contourner, sui\-p(l-, ]c;ur CLOUFI)F:{?;O:TTE; ,é E;llla ;(;1;&; iF;éq,u.entes
cutanées et parcourir des arcs donl un trajet Girect © Brne :n;l “ceptio{,_
avec les balles sphériques des anciens fusils, de telles déy 1a11013._, ; ont s
5 avec alles coniques. Déja, dans la campagne d [talie, ces coups
I:l(ils%u 3:(;oifgull)'dlx}tztaient1(1(:\‘enusj vares; on ne les rencontre plus avec les
pr?izzu:fsz;]; u(;:*Eifull}é'projecti]c renconire au—des;%ous de la peau {)1‘?5)63&)1?5 ;l;:,
lésions variables : le lissu cellulaire se creuse d'un cm}al.cp_u zlf:rl‘czﬂllcl : éo e:[‘ 1
lui-méme comme lorifice cutané, malsi est, sm;v;:;l].j ;111::‘33((}111};-:1‘1scide:{ pm:.
sérosilé s névroses se laissent trouer ¢ her e substance e ‘
T'zlig&gib;?tll_"s;eaiz’elle se 1*@1‘01‘1110.:31)!'[35 le passage du 111'0‘].(:.(’.11110. Lesn;lt;nc{]sliz
fuient devant le choc; mais, parfois, il peu by avoir une cn‘(;.?c.lc.. _cm[ ;Ct.és fors
section nette, ou une rupture a 13011}15 eiﬁloc;hest. Il:sdiu:;:::(;ﬂj inl:gm‘e.:S ot
shivés A des hauteurs diverses; 1l y a ga et la (es 10J6RS - e
:i;zf;ll]l;?wiigt i’dess cavités anfractueuses larges, il‘réguh?ms, liran;?ref:j, 1311;1;1?5
d’une pulpe formée de liS]S}l;‘ l.')]myés dLal'.\s lel sang. Dans quelques cas,
av -aiets étroits, difficiles a retrouver. ; i
: Lta({flietll:{]l{;)li:fll; o; présentent des variétés ét..udiées‘ par D(‘?lo‘l“llllle, ({L‘u: dltui
nombre considérable d’expériences, dégage certaines ‘101._\_' : Les 1111 ‘u,_‘l_lr‘m;:,g; 1;
la fois d’autant plus limitées et d’autant plus completcs‘ quf;‘ i.-l Vi ]ess ,lawm.
balle est plus grande; les faibles Vilo_sses_s dgnnent les 11*§?a§l e? plAu:S 1(;31(1{
Mais ce sujet, trop vaste pour étre iralté. 11101{]011‘1111@111, V‘a sI.,l_ l,).ai.bt'(.(:]lail.cs de‘;
des fractures par armes & feu. Nous en dirons autant des P fuu a1 1“11 r,m'e‘(.’ti](:q
plaies des nerfs et des plaies des vaisscaux, sur lesquelﬁ l'nTLi'lC‘!T-l‘ Lea 1 110.})“;;
est loin d’étre identique. Souvent les veines et les art.eref:.,, lezl\lqt“eba,{lz )Ou“,.
dans leur gaine, se laissent refouler par la‘]J‘a!lc ot s'écar E“. 1-; _;.O[m“"e
demeurer indemnes; parfois, elles ne .p(tu\-‘eni. fuir; leur pmjm .ea:‘t. Li}n .Ll_..ltoml;(;
et, bien que les tissus en paraissent miac‘:s,’ une es‘;ha_re‘ se li‘ql‘izl.g ;11(;;015 -
au bout de quelques jours et Ton a une hémorragie secouwr: cu-‘m)c, & (phng l.rl
vaisseaux sont rompus, mais la tunique Hwyenue m}(:roqu.t?ﬁ 1.lluI ‘cn (qu:c s, le
{unique externe étirce, en obturent la lumiére e_t le sang ne.‘it_icouf (,lpa M
Cette hémostase naturelle peut manquer : \'ememl' a dl&b(}(]_llf"- (luatplu, ‘.lmo
les tuniques étaient divisées nettement et au me?:rme nn;cau, 5'[‘11].? (‘oiutc: palll 11)
balle animée d'une grande vitesse ou par un ec:l-a‘t d 0})1.1.33~ a h‘o]l( ; mlzlc 11?i11;
Pendant la guerre de Crimée, 18 pour 'l.lJp des d?ces causeés paz. E;}eu e -1;1}
nemi onl été le fait d’hémorragies primitives: I,Jdd‘{-‘ll en ucc.us(_z_.ﬂ pour m—
Lorsqu'une artére ei une veine participent au meme 1munmt1{:mve‘, u)n a‘lé“
vrisme artérioso-veineux peut en étre la consequence. Les l.lBCl’{]lll%Lb ﬁl.q
rielles et veineuses n'ont pas toujours pour cause l'action du projectile, dans
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nombre de faits une esquille osseuse provoque la lésion des parois; dans cer-
tains cas, le fragment osseux ou la balle oblitérent les vaisseaux ouverts;
I'hémorragie ne se déclare que lorsqu’on veut déterger le foyer traumatique.

Symptémes. — On ne peut tracer un tableau général des plaies par armes &
feu; elles varient trop, suivant leur étendue et surtout suivant la région qu’elles
frappent : lorsqu’elles atteignent certains de nos viscéres, une mort immeédiate
en est la conséquence. On a essayé d’établir un rapport entre le nombre des
blessés el des tués sur un champ de bataille, mais il est loin d’étre le méme
dans tous les cas el dépend, non seulement des conditions tactiques du combat,
mais de la nature des soins donnés : que de malheureux, dit Chauvel, onl
succombé en Crimée, en Italie, pendant la guerre de 1870, qu'une meilleure
organisation eft sauvés! Quoi qu'il en soit, 4 Solférino, les Franco-Sardes ont
1 tué pour plus de 5 blessés; a Gravelotte, les troupes allemandes ont 1 tué
pour moins de 4 blessés; mais si I'on prend I'ensemble de la guerre, ils n'ont
plus que 1 tué pour 5,40 blessés.

Les blessures des parties molles doivent seules nous ocecuper : lorsqu’'un
viscere est atteint, lorsqu’une artére, une veine importante sont ouvertes, quand
un gros nerf est coupé, un os brisé, l'aspect du traumatisme varie, et celte
complication change la symptomatologie et la thérapeutique de la blessure;
aussi esl-ce avec les traumatismes viscéraux, les plaies artérielles et veineuses,
les sections des nerfs et les fractures qu'on en trouvera la description. Ces trau-
matismes s'accompagnent parfois d'un état général inquiétant : le blessé est
dans une stupeur dont on ne le retire qu'avec peine et ou il retombe aussitot;
il est pale et couvert d'une sueur froide; sa température s’abaisse de deux et
méme ftrois degrés. Le pouls est petit, lent, la respiration rare et profonde; on
observe des nausées, des vomissements, quelques mouvements convulsifs; la
mort survient sans qu'aucune tendance a la réaction se manifeste. Dans des
cas moins graves, la somnolence se dissipe, le pouls se reléve, la chaleur se
rétablit, mais la normale est souvent dépassée, et il faut craindre alors une
complication septicémique.

Les petits projectiles, les balles de revolver, lorsqu’elles n’atteignent que les
parties molles, peuvent ne provoquer que des symptomes insignifiants; hors un
petit trou ecchymotique, parfois quelques gouttes de sang et la stupeur des
parties alteintes, il n'existe aucun signe primitif ou consécutif, et la guérison
est oblenue au bout de quelques jours. Mais, pour établir le pronostic, méme
des plaies légeres, il faut tenir compte du blessé et du milieu : chez les soldats
surmenés, mal nourris, alcooliques, entassés dans de mauvaises ambulances,

les accidents les plus redoutables sont & craindre : inflammation, gangréne,

hémorragies secondaires, infection purulente, tétanos.,

Traitement. — Beaucoup de ces plaies sont au-dessus de nos ressources
el la mort peut survenir immédiatement, dés les premiéres heures ou dés les
premiers jours. Mais, si aucun des organes essentiels a la vie n'est atteint, il
faut agir. On doit essayer de relever le blessé de son état de stupeur par des
boissons stimulantes, des frictions séches, I'enveloppementl avec des linges
chauds, des injections sous-cutanées d'éther; puis on s’occupe de la lésion,
dont la thérapeutique différe suivant la variété de la blessure.

Lorsque le projectile ou I'éclat d’obus s’est creusé dans les tissus une perte
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Uinstrument du chirurgien. S'il est profondément situé, nous prenons patience,
craignant, par une opération hitive et peut-étre inutile, de rouvrir des vaisseaux
oblitérés, de blesser des nerfs, d’'augmenter les désordres et surtout d’inoculer
la plaie. Ces accidenls ne seronl-ils pas a redouler dans la presse du champ de
bataille ot I'asepsie est difficilement rigoureuse? Donc, on attendra, non sans
P'espoir que bien des balles resteront inertes dans les lissus. Mais pour les
éclals d’obus, les fragments de boite a mitraille, surlout lorsque avec eux ont
pénétré des corps étrangers, de la terre, des débris de vétements, ils ne sont pas
tolérés par les tissus; aussi devra-t-on intervenir.

Lorsqu’on croit que des lambeaux d’habits, en général septiques, ont pénétré
dans la plaie, ou dela terre, dont on connait l'influence sur le développement du
tétanos et de la gangréne gazeuse, on débridera la plaic pour extraire les
substances qui la souillent et I'on poussera les recherches jusqu’a la rencontre
du projectile, pourvu que sa découverte ne nécessite pas de délabrement trop
considérable. La balle est en général aseptique; sa présence dans le foyer trau-
malique importe peu lorsquon a eu la chance d'extraire les corps étrangers
douteux comme les- débris de vétements. Dans tous ces cas la plaie sera irri-
guée, désinfeclée, drainée. Le drain aura I'avantage de conserver ouverte la plaie
cutanée pour aller & la recherche du projectile, si 'extraction en devient néces-
saire. On pourra introduire par lorifice le doigt aseptique, un stylet flambé,
ou un de ces appareils électriques si ingénieux qui décélent dans les tissus la
présence du corps métallique.

En pratique civile, ot il s’agit de balles de revolver de 3, T ou 9 millimétres,
qui n’entrainent guére avec elles de débris appréciables, notre conduite n’admet,
point les tempéraments qui précédent et, depuis quatorze ans, nous n’avons pas
enlevé un seul projectile, du moins primitivement; avant d’intervenir, nous
avons loujours laissé s'oblitérer le trajet creusé dans les tissus par la balle.
Notre traitement est I'abstention systématique; tout au plus enlevonsmnous la
balle lorsqu’elle est sous le doigl ou Iinstrument du chirurgien et quaucune
incision, aucun délabrement n'est nécessaire pour la saisir. Dans les plaies sim-
ples, & un seul orifice, I'absence d’exploration du trajet et I'abandon de la balle

en pleine chair doivent étre la régle. Il en est de méme lorsqu’une grande ca-
vilé splanchnique est ouverte, le crane, le thorax, labdomen; les interventions
alors ont pour but, non lextraction du projectile — que font quelques
grammes de plomb de plus ou de moins dans I'épaisseur des tissus? — mais
la réparation d'un désordre causé par son passage, ouverture d’'une artére ou
d’une veine, section d’un nerf, d'un tendon, déchirure d’un réservoir naturel.

Telle est notre vieille profession de foi, et nous la maintenons dans les mémes
termes.

VIII
CONTUSIONS

On nomme contusion une lésion traumatique consécutive & un choc ou &
une pression et caractérisée par une meurtrissure ou un écrasement des couches
sous-culanées sans solution de continuité de la peau. — Elle difféere donc des
plaies contuses par I'intégrité des téguments qui recouvrent encore et protégent
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