FRAGTURES PAR ARMES A FEU.

CHAPITRE IX

FRACTURES PAR ARMES A FEU

Les fractures par projectiles de guerre compren nonl’ deux T'arilj‘lés;. g)“euilisul‘a
premiére, produite par de gros pp(_:joc-lm"s: hoalets ou_v'(:lais c.l O.lJL:b. 1.:1‘ i ‘aci I.u](;
saccompagne de lésions ftelles des parties 1‘;10]]0.4 voisines, Fl,i.%.o.l]cl (]L.\‘u_:“.wm
épiphénomeéne a colé de ces lésions. Il b::lgli Rf'n_n'cn_L d'un \‘m_na ) 0 }1 O-i 1
du membre et de 'os, que I'on ne saurail vhlulu-r .1111lcn'1o-nl ici. La sec lom et an.
conlraire, est produite par des halles de pelit C.“Ill]]’l'(.‘, la rl‘tfl(."l 11.1rv g’(:ldli‘l"oull.‘
son imporfance et lout son intéret. Ce mode de lésions a ‘(‘.f(‘ bien ¢‘t1[1}(\11t_ ‘pm‘
Bornhaupt (piéces recucillies pendant la guerre Iurco-msae)?][Irl\ pml f_.r‘:nm(g
(fractures expérimentales). Poulet et Bousquel ont remarquab ement lt::_l.llT‘lL:
Ihistoire de ces fractures, tant d’apres les Im\"nlr.lx antérieurs que d :11}1tl-.~,
leurs propres expériences. Enfin, le nouveau tr'am: de chirurgie (I.nnn‘ee L](‘
Chauvel et de Nimier renferme I'étude la plus récente el la plus complete de
He estion. _
ulligsq{t]f'l'ols des projectiles de guerre, sur les 0s, peuvenl se diviser en quatre
groupes principaux : ‘

1o BEcornures, sillons, gouttieres; :

90 Enfoncements, plaies en cul-de-sac, perforation

50 Félures, fissures:

o Fraclures simples ou comminutives.

Nous étudierons successivement chacun de ces groupes.

1o Ecornures, sillons, gouttiéres. — Ces lésions sont produiles par les halles
qui ne font qu'effleurer les os. Souvent, cl’mllculrs, en mﬁfme u:mps elles y pm
duisent une ou plusieurs fissures, partant du point iouc_hc. La 101‘11.10 et la .{111(%(.—
tion du trajet sont variables ; sa profondeur (Innsf le tissu spongieux est 1]1(‘
méme plus ou moins grande. Assez souvent le trajet se 11‘01:1\'0. tapissé de 'pdl‘l[l:.
cules de plomb. Ces lésions sont fréquentes, elles lmsso{ntl 11;11.{1(:‘{0 lal (‘Olﬂlnl_l‘l l
de l'os et siégenl presque toujours au niveau des extrémilés sponglouf_ﬁes.‘b(lju
les diaphyses ou elles sont plus rares, elles s’ac{'o.mpagnoni._pr('sque t_()u]oulsi u
détachement d’un fragment osseux plus ou moins \'oll_nnu‘l(\,ux qui ;_)eut ch"@

entrainé au dehors par le projectile, ou s¢journer dans les lissus. Le diagnostic
de ces Iésions est fort difficile. ; S -

90 Infoncement, plaies en cul-de-sac, pm:/'rmuiwn. - - Lcnloncv;ns_‘?}l ni l\:.:
plaies en cul-de-sac ne se voient, a I'élat simple, que lorsque le ])1'0_]0-(:.|_11c,. L:-:.
animé d’une vitesse peu considérable. Assez [réquentes avec ].{*s anciennes
balles rondes, ces lésions ne s'observent plus guére aujourd’hui quiavec les
balles de revolver. Les balles cuirassées des fusils actuels, alors méme que la
perforation n'est pas compléte, produisent Loujours des fissures plus ou moins
étendues.

; : e T e e L i N e il
Ces fissures seraient en particulier fréquentes sur les os plats. Elles occupe

; 5 ; X A BT 2 Soanlierement
la face opposée au trou d’enclavement de la balle el compligquent singulieremt

.clavement, le stylet ordinaire ne fait re-
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le pronostic. Les déformations du projectile sont d’ordinaire considérables et
rendent son extraclion treés difficile.

Tantot le projectile n’a pénétré la surface de I'os que par sa pointe, tantot il
est completement enfoui dans I'épaisseur de T'os, soit qu’il proémine dans le
canal médullaire et qu'il finisse par y tomber, comme dans le cas classique
du roi de Navarre, rapporté par Paré, soit qu'il en reste encore séparé par une
lamelle de tissu compact, comme le repré-
sente la figure 154.

La perforation compléte s’observe sur-
toul au crane et au bassin. Sur les os
longs, elle est un peu moins rare au ni-
veau des épiphyses, mais son existence est
douleuse sur les diaphyses. L’absence de
loute fissure est exceptionnelle. La balle
offre, sur toute sa circonférence, un as-
pect déchiqueté, di au contact des la-
melles osseuses. La pointe est plus ou
moins aplatie.

Le canal de la perforation osseuse n’est
pas complétement et régulierement cylin-
drique. Ses parois sont rugucuses et ta-
pissées de poussiére osseuse et le trajet a,
d'une fagon générale, la forme d’un céne
dont la base est dirigée du coté de la sor-
tie. L'orifice d’entrée est, le plus souvent,
petit, net, régulier; I'orifice de sortie, plus
large, est rendu irrégulier par la présence
d’esquilles plus ou moins nombreuses, et
I'existence de fissures rayonnant dans dif-
férentes directions (fig. 155 et 136).

Sauf sur les os Lrés superficiels, le dia-
gnoslic précis de ces lésions est presque
impossible.

E.DALEINE dal

Fic. 134. Fia. 136.
Fic. 154 — Balle enclavée au milieu du lissu
compact du fémur. (Musée Dupuyiren.)
Dans les p]ﬂil?t:i en cul-de-sac, avee en- Fie. 135._ - CoupAde feu du tibia. — Orifice
d’'enirée du projectile.

: A : Fie. 136. — Orifice de sortie.
connaitre que la dépression. Le stylet a

boule de porcelaine de Nélaton, le stylet a contact électrique, seront souvent
nécessaires pour dévoiler la présence de la balle. Dans les perforations, le
stylet ou l'introduction du doigt constitueront le seul moyen de diagnosliquer
tant la perforation que la présence d’esquilles. Le plus sage sera ordinairement
de renoncer a des explorations trop multipliées, qui ne peuvent que favoriser
linfection de la plaie, et de ne les pratiquer que si I'évolution ultérieure de la
blessure montre leur nécessité.

La suppuration, & la suite de ces blessures, est souvent fort longue, et,
comme dans loutes les suppurations prolongées, la cicatrice est alors déprimée,
adhérente et douloureuse.

30 Félures, fissures. — Les félures et fissures sont rarement isolées. Le plus
souvent elles accompagnent les autres variétés de lésions. Parmi les fissures
isolées, il faut signaler la curicuse variélé déerite par Delorme sous le nom de
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fissure symétrique, el qui se produit au point opposé au choc de la balle (voy.
figure 103). Cette fissure s'observerait surtout sur les os longs et résistanis
(fémur et humérus). La balle s'aplalil sur eux sans pénéirer; souvent méme sa
pointe se fragmente par la violence du choc. Celle déformation du projectile
serait assez caracléristique, d’aprés Bousquet et Ricard, pour permettre de
prédire 4 Pavance la fissure. La fissure syméirique ne se rencontre guére qu'avec
les balles de revolver, les balles de fusil donnant un choc trop violent pour ne
pas produire de fracture totale de I'os.

4o Les fractures complétes sont en réalité les lésions les plus fréquentes pro-
duites sur les os par les projectiles d’armes de guerre. Ces fraclures peuvent
atre simples ou comminutives. Les fractures complétes sont divisées par Bous-
quet et Ricard en fractures (ransversales, fractures spiroides & deux grandes
esquilles latérales ou fractures en X.

Fractwres transversales. — Les fraclures transversales sont rares. Dans leur
longue série d’expériences, Poulet et Bousquet n'en ont obtenu qu'une, sié-
geant sur le radius, Bornhaupt n’en a vu que deux cas. D'aprés Delorme,
ces fractures se produiraient par un mouvement de courbure brusque, imprimé
par la balle 4 l'os. L’os ne pouvant suivre ce mouvement, par suite de sa
faible élaslicilé, casse net comme un baton bien sec. Celle fracture ne s’observe
que sur les os longs (clavicule, humérus, radius, fémur, péroné), lorsque Ja
balle agit a de longues distances, et qu’elle a perdu la plus grande partie de sa
force.

Fractures spiroides & deva grandes esquilles latérales, fractures en X de De-
lorme. — Une balle arrive perpendiculairement
sur la diaphyse d'un fémur, par exemple, la per-
fore etla fait éclater en produisant deux trongons
A et B, deux esquilles latérales C et D (fig. 157),
les deux esquilles latérales dans la fracture com.
pléte ont leur sommet au point O, ol la balle a
frappé, et leur base sur une ligne AB, située du
cOté opposé au point O.

L’étendue des esquilles latérales atteint le quart,
quelquefois le tiers ou la moitié de la longueur
de T'os. Comme le précédent (fractures iransver-
sales), ce type se produit dans les tirs 4 longue
distance avec une balle animée d'une vitesse sem-
blable a celle quelles possédent dans les condi-
tions normales; a 1500 métres ce Lype serait ha-
bituel d’aprés Delorme. Plusicurs variétés déri-

Fie. 57 Fic. 138. vent de la précédente; il peut n’exister qu'une
Fig. 137. — Schéma des fraclures par (’H]UI‘“L‘-1 I'autre étant i[l(?ompl(_'-iemen1‘ dessinée,
coup de feu de la diaphyse. ou bien les deux esquilles sont & leur tour sépa-
Flffﬁniii':[::l:?ﬂ:'l;l;l';h“]'hy:"m'nw rées par des fissures transversales ou obliques.
(Poulet et Ricard, t. II, p. 719.) Les lésions de ce

genre ne sonl pas rares avec les projectiles cuirassés.

Le schéma reproduit par la figure 137 donne I'explication de la Iésion obser-
vée dans la piece que nous reproduisons d’aprés Bornhaupt (fig. 158).

Fractures esquilleuses. — Si la vitesse de la balle est plus considérable, le
fracas est plus grand, il s'étend a plus de la moili¢ de la diaphyse. La balle
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broie T'os qu'elle rencontre en un nombre de pelils fragments atteignant le
chiffre de vingt et plus. La dispersion de ces fragments produit, dans les parties
molles, un foyer de contusion intense. La cavité formée alteinl souvent lo
volume du poing.

Les figures 159 et 140, empruntées au traité de Chauvel et Nimier, montrent
mieux que toule description I'action d’une balle de fusil Lebel suivant la dis-
tance. Dans les cas de fracas os-
seux, si la balle est animée de son
maximum de vitesse, les esquilles
sont projetées violemment au de-
hors : le projectile a une action
dite explosive. Cette aclion croit
avec le volume, le poids, la force
vive et la déformalion du projec-
lile. Delorme parait avoir rencontré

Fia. 139. = Fl‘a(‘llﬂ:(‘. par fusil Lebel Fia. 140. — Orifice de sorlie d'une balle de fusil Lehel
a courle distance. tirée & courte distance. (Chauvel et Nimier.)

ces effets explosifs jusqu'a 300 métres avec la balle Lebel; Chauvel et Nimier
ne les ont guére observés qu'a une distance de 10 meétres, mais les dégals pro-
duits sont véritablement effrayants, ainsi qu'on peul s'en convaincre par la figure
ci-dessus (fig. 140).

Marche. — Evolution. — Pronostic. — Les fractures par armes a feu ont
donné, jusqu’a présent, une mortalité effrayante ; mais il est a espérer que le
pronostic terrible changera dans la suite. Les magnifiques résullats obtenus,
dans les hopitaux civils, dans la cure des fractures compliquées les plus graves,
les sucees déja obtenus par Fischer et Bergmann dans la guerre turcorusse,
grdce a Pantisepsie immédiate et méme secondaire, permettent d’espérer dans
lavenir la multiplication des guérisons jusqu’ici exceptionnelles. Ce que nous
avons dil de I'évolution des fraclures compliquées nous dispensera de revenir,
ici, en détail sur la marche des fractures par armes & feu. Nous nous bornerons
a dire qu'elles peuvent se terminer de plusicurs fagons :

: I° Tanlot, la guérison est rapide et sans nécrase. Ce résuliat, jusqu'alors excep-
lionnel, s’obliendra chaque fois que la plaie n’aura pas été infectée, ou, si elle a
6lé infectée, chaque fois qu'elle aura pu étre suffisamment netioyée, et quune
occlusion antiseptique aura éloigné les craintes de conlamination ultérieure:
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% La guérison est lente et s'accompagne de l‘f.‘!.‘r,'a'n:[m';zirnf n"'e.s?ui{!r,issg-.o:ir.!fzif'?j;

50 La guérison est tardive el s'accompagne de | .elt-m.mc'e-z.tmf'a d ('54‘1}{1_[!‘83 .fe}iifre’ii..\.
* Ces différents degrés de I'ostéomyélite in['ecim-ug:- ont été suffisamment étu-
diés plus haut pour que nous n’y revenions plus ici; e - .

4 La mort survient soit immédiatement par le schock ou | l]]l..‘l]llt)l'l‘ilgl(‘., soif
rapidement par I'intensilé des phénoménes seplxq_uo& ou consécutivement, pai
la prolongation et la longue durée de la suppuration.

Diagnostic. — Le diagnostic des fractures coEnp.htzlos par ‘p_l‘oj]cc}d(;j ];lc-
guerre ne présente pas de difficultés. « L'aspect de Lorifice de SOI'&I—G (’L‘ i.ta ‘(‘;
la palpation, I'impuissance du membre, la stupeur locale, le schlovl-?, conslituen
autant de symplomes nels el caractéristiques. » (_]30115(_;.110t. et Ricard.) : -

L'examen de lorifice de sortie fournit des signes imporlants. « Les bords
sont formés de larges lambeaux triangulaires ou quach-an;’;'q]a?ros,‘on‘ .\onlei's.‘
déjetés en dehors, parfois entourés de petits trous cai-aclcr}slqu,w&, fcu}lsm pdlll
les fragments de la balle, ou par de pefiles nsqu_llles chassées du membre.
suffit d’avoir vu un de ces orifices ainsi agrandi pour porter sur-le-champ et
avec streté le diagnostic de la fracture diaphysaire » (Delorme). o :

Dans les fractures incomplétes, les déformations de la balle, (lel_ormalmns
latérales ou déformations de pointe, constituent un signe d’}utte cerlaine \'a{t:uf'.‘
La régle absolue est d’ailleurs, au moindre soupgon fle_lesmn osse(us(:‘, de s(
conduire, au point de vue thérapeutique, comme si 1(3):15!_(31100 de_, la ilac-llu;e
élait certaine, et de se garder, en particulier, des cxplomh.o_m!-s qui pourrawrr‘ll
compléter une fracture incompléte. La recherche de la mobilité anormale devra
surtout étre évitée.

Traitement. — Le traitement immédiat sera tout d’.j])m’(l CCl%li des fl':d(:tur('s
compliquées : pansemen!l anliseptique et immobilisation aufssz (:ompltjie i;ug
possible. Ce n’est que d’aprés la marche (l(_e la fracture quon se décidera &
pratiquer I'exploration aseptique de la plale. C?lte explorahon.. c.[T.taL;fil En
I'entreprend, doil comprendre la désinfection du foyer et son (iralmag.m abla-
tion des corps étrangers (balle, débris de vétement, esquilles libres ou peu
adhérentes). _ ; : s o
~ Avec les progrés de D'antisepsie, les amputations umncdmt.es d(f\lL-Il-(l(}H'
assez rares et ne seront failes que dans les cas de \'[31‘1la}31ffs bromments_osseu.\..
de larges lésions des parties molles, de blessure S]I‘ﬂl._lhanlllt des gros vz.us.seal;t:
Les accidents sepliques, les hémorragies secondaires, les suppurations .(l.b.
parties molles et 'ostéomyélite forceront aussi, moins souvent, aux ampu{laho.n‘s
sccondaires. Mais, devant ces accidents, les chances de guérison opératoire
resteront d’autant plus grandes que 'amputation sera faite plus tot. e

Sans doute 'on pourrait, par des statistiques, trancher c.‘t‘lieAqut‘sh,o]‘] fat-o
inlerventions primitives ou secondaires; mais les documents anciens 111(‘31‘1‘|‘.t‘11d:
ils d’étre pris en sérieuse considération? Nous ne le pensons guére. Les rést .
tals anciens, favorables ou défectueunx, fl(’epvndau'lﬂ bien plus <I<:5 C()li(ll“:}\ﬂ&
d’asepsie ou d'infection que de I'heure de I'intervention et de la méthode ?Puil:
toire. On doit considérer comme une des grandes conquétes de la melhouE
anliseptique, d’avoir permis 4 la chirurgie d’étre beaucoup plus llm‘gemer.l
conservatrice. Les deux seules indicalions, qui doivent armer de smllc la m{llfl
du chirurgien, sont : les phénoménes sepliques aigus d'une part, et dautre part
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des Iésions telles des organes essentiels du membre (artéres et nerfs), que sa
vilalité soit absolument compromise. Dans ce cas, 'ampulation est obligatoire,
urgente méme, car clle supprime un membre, non seulement inutile, mais
redoutable comme foyer septique. Dans le cas o les phénomeénes sepliques
aigus éclatent a la suite d'une fracture par coup de feu, on peut, suivant les
cas, ou amputer si I'on voit se diffuser rapidement des phénomeénes d'intoxi-
cation suraigué, décrits sous le nom de gangrene gazeuse, ou bien, si les acei-
dents sont moins immédiatement menacants, se borner 4 ouvrir el & débrider la
plaie, & la drainer en lous sens, & enlever les esquilles, les corps étrangers, el
méme & réséquer les parties encore adhérentes pour régulariser la plaie,
supprimer ainsi les clapiers et les culs-de-sac, la résection dans ces cas n’étant,
suivanl I'expression d'Ollier, que la plus haule expression du drainage. Dans
ces conditions, les inlerventions sanglanles doivent éfre pratiqué

es dés que I'in-
dication est posée; le retard devient une faute.

CORPS ETRANGERS DES 0S

L'histoire des corps élrangers des os n'est quun chapitre détaché de 'étude
des fractures par armes de guerre. Assez rarement, ce sont des extrémités de
baionnette, de fer de lance, des pointes d’épée, des lames de couleau, qui sont
restées implantées a la surface de I'os. Ces corps étrangers sonl tantdt cassés au
ras de I'os, tantot, au contraire, ils font une certaine saillie et offrent ainsi plus
de prise aux instruments extracleurs.

Mais, Ie plus souvent, ce sont des projectiles lancés par des armes a feu,
balles, débris d’obus, ete., qui viennent s'implanter et se perdre dans I'épaisseur
des os. Tous les os, méme des plus minces, ont pu élre atteints. Tantot ils sont
complétement fracturés, et la balle reste logée au milieu du foyer de la frac-
lure: tantot les projectiles ont respecté la continuité de 'os et se sont creusé
une simple loge & sa surface ou dans son épaisseur. Il est hon d’ajouter quavee
le projectile, il existe assez souvent des débris de vélements, de pitces d’équi-
pement, ete. Clest surtout dans le tissu spongieux des os que le projectile peut
ainsi s’enclaver, sans produire de fracture ou d’éclatement. et les musées mili-
taires sont riches en piéces de ce genre. Tantot c¢'est une cole, tantot une ver-
tébre, ou bien I'extrémilé supérieure du fémur ou de I'humérus, assez fréquems-
ment l'os iliaque, et dans la guerre de Sécession, nombre de ces faits ont élé
observés. Cest ainsi qu’Otis rapporte 32 cas ou I'on put extraire des halles en-
clavées dans l'os iliaque, et que, dans 70 autres cas, on put les retrouver a
Pautopsie, solidement fixées dans cet os.

Mais le projectile, en arrivant a la surface de l'os, peut se diviser en un cer-
lain nombre de fragments, s'aplatir, se déformer d’aprés les modes les plus
bizarres. Cet aplatissement et celle déformalion peuvent méme ne s'effectuer
que dans la profondeur de I'os, alors que le projeclile, n'ayant traversé que des

parties spongicuses, va heurler sur une travée résistante de tissu compact. De
li 1ésultent de grandes difficultés d’extraction, la balle étant devenue plus
large que Porifice par lequel elle a pénétré. Mais cet enclavement des balles
HE se rencontre gueére que dans les épiphyses: il existe cependant au musée
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Dupuytren une picce montrant cet enclavement sur I:T‘ th;plj\‘«o tl 1:]1(1 }lg;:}m;‘;
Bouilly a présenté également un cas de ce genre, aprés la guerre de hyt
a Société anatomigque. _
la iif&iﬁtggﬂg‘gﬁ n":i\'oir lrouvé ([uc_u.lcux v,xtunpl(‘s ]_>i(i1.1 alulhc'nluluc: :L:l[]);;iln]
rations des diaphyses sans qu'il existat (le*., fracture. Un u <i~ms ;]pilm bq”.{:.
Dupuylren. Un jeune conscril de 1814 avail eu la :mmbo _hm u-u‘ ps ,Im.uv‘q I{:\
il vint mourir & I'Hotel-Dieu quclqn.c temps apres. {\'11\1&11'01‘)5.1'{1,){;1.1‘ : = (,(.n
libia complétement perforé a la réunion flu l[cr;c; supérieu :1\-(:(. l( L'{ r & j)li
les deux orifices de la perforation n’offrant d’ailleurs aucune lrace de frac

ture. e A TS S S
Larrey a rapporté Ihistoire d'un officier de I'armée d'Egyple qui recut, ¢
i diAlei | ‘ “¢épai : ‘émur; la plaie se cica-
sitge d'Alexandrie, une balle dans I'épaisseur du col du 1Ll;llll . .1a .pIdlL o ‘
brigh. 5 . ing i, & affection de poilrine, et a I'au-
trisa. Le sujel succomba, vingt ans apres, a une al:lo[ o l.r; : 1 o
topsie on retrouva la balle dans le tissu osseux, olt elle avait séjourn pung

ment tant d’années. ’ e
Le plus souvent, les diaphyses sont fracturées en plusicurs ildg,mcnl.., et le
il sos il ‘eux. De petits fragments de métal peuvent
projeclile peut rester au milieu d’eux. De petits frag
g'incruster sous le périoste et étre englobés par le cal. i S
l'autres cas, le projectile passe entre denx os voisins, les frac "o ©
L e mai : ins L rester enclavé d'une facon
les éeartant I'un de Pautre, mais, néanmolns, peul res clavé ¢ e co)
solide. Ce fait a maintes fois été observé pour les cdtes, le libia et le pér on
: . : A oluver AE]R-
Jes deux os de I'avant-bras. On a pu également trouver un enclavement pers
1 lavicule et la premidre cole.
tant entre la elavicule et la p . s
Olis rapporte un cas d’enclavement d’une balle entre deux lames \(.llt.])iﬂ}]( S.
Tantot ces projectiles sont tolérés par le lissu osseux, (_'I‘ ils ptjm'enl s'en-
G 3¢ 4 parois résistantes. Cetle cavité, généralement
kyster dans une loge osseuse, & parois résistantes. Gelle , généralc
e i yrojectile des éléments de tissu cellulaire jeune,
spacicuse, contient avec le projectile des éléments, oo o
spd 20, o : T ‘ it . o
analogue aux éléments de la moelle quelquefois du tissu ﬁ])leu).‘ a 11 e. Ds
analogue aw | sy breunacn
juelques cas la cavilé osseuse est exactement modelée sur le projectile. ;
o bl e imy > 4 la surface de l'os, elle y reste main-
Quand la balle n’a fait que s'implanter a la surfac S, € e
lenue par des jetées ostéophyliques qui se fonl a son pourtour. Gelle 11111 : :
: e o [ in ¢ int ¢ 5 ‘0s pr aspec
périostique se manifeste souvent fort loin du point contus, et I'os pr end ; as|
L i 4 fai Srislique 1l revéet dans amma-
vermoulu el irrégulier tout a fait caracléristique qu'il revét dans les infla
o
tions sous-périostées. : o
. jecli : ¢ d : 5 s les élé-
Tantot enfin on trouve ces projecliles complétement englobés dans le --t
; ; 4 = e e e T ot \13‘!"5
ments du cal. Mais cette tolérance, qui peut étre parfois indéfinie, 11;L ]lc. ;lu
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CORPS ETRANGERS DES 0S. 3065

infin, il est de notion aujourd hui vulgaire, que des accidenls inflammaloires
s¢ réveillenl fréquemment dans les os atleints autrefois de traumatisme, par
armes de guerre. Ces poussées d’ostéomyélite, pouvant nécessiter I'amputation,
dix ans, vingt ans apreés la blessure, sont presque toujours sous la dépendance
d'un corps étranger; elles disparaissent pour ne plus se reproduire dés que
celui-ci a été éliminé.

Mais la tolérance du lissu osseux est loin d’étre la régle. Presque toujours
ces plaies osseuses sont des plaies sepliques, suppurantes, atleintes d’ostéile
soit raréfiante, soit nécrosique, que la présence du projectile contribue a entre-
tenir. Tantot ces phénomeénes septiques sont suraigus et nécessitent de larges
interventions; tantot, au contraire, plus bénins dans leurs allures, ils laissent
a l'usure et & Pulcération osseuse le temps de se produire. La cavité out le pro-
jectile s’était enclavé s'agrandit, et celui-ci peut, soit cheminer par son poids
dans I'intérieur de I'os et descendre dans le canal médullaire, soit tomber subi-
tement au dehors, pendant les manceuvres nécessitées par un pansement.

Il est difficile d’apprécier d’une facon générale le pronostic de ces corps
¢lrangers des os, mais on peut dire que leur présence au milieu des lissus
aggrave la lésion quils ont produite; dou découlerait lindication d’extraire
immédiatement tous les corps ¢lrangers que I'on soupconne étre restés dans
los.

Il est certain que celte extraction doil étre loujours lentée dans les deux
condilions suivantes : quand le chirurgien aura la eertitude absolue de la pré-
sence d'un corps étranger dans le tissu osseux. et quand l'acte opéraloire, néces-
silé par celle extraction. ne constituera pas un iraumatisme hors de proportion
avec le danger que peut occasionner le séjour du projectile.

Quoique les opinions soient encore divisées sur ce point et que les nouvelles
méthodes aient permis, dans une plus large mesure, 'exploration des plaies, il
n'en esl pas moins vrai que, dans les cas douteus, il est plus prudent de s’abs-
tenir de toute tentalive dexploration et d’extraction. D'ailleurs le siége parti-
culier du projectile dans tel ou tel os, prés de telle ou telle région, peut consti-
tuer, & lui seul, une indicalion ou une contre-indication opératoire.

Le plus souvent, c’est pour des accidents inflammatoires consécutifs ou éloi-
gnés que lintervention chirurgicale a lieu. Que l'inlervention soit immédiate
ou tardive, elle se fera toujours par les mémes procédés :

On recherchera avee I'explorateur en porcelaine, ou mieux avec I'explorateur
electrique de Trouvé, le point précis ol se trouve le projectile. Aprés s'étre
ouvert une large voie par la section des parties molles superticielles, I'opérateur
atra, pour allaquer le projectile, une série de moyens a sa disposition. Tantot
le corps étranger sortira presque de lui-méme ou 4 la moindre traction faite 4
laide de pinces ou de daviers; tantot il faudra employer un tire-fond ou des
tlévateurs; enfin, dans certains cas, il sera nécessaire d’agrandir la cavilé
osseuse ou le projectile est enclavé, en se servant de la gouge et du maillet ou
en atilisant les couronnes de trépan.

[RIGARD et A. DEMOULIN.]




