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verschillen of een boek tot het publieke domein behoort. Boeken in het publieke domein zijn een stem uit het verleden. Ze vormen een
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doet naar computervertalingen, optische tekenherkenning of andere wetenschapsgebieden waarbij u toegang nodig heeft tot grote
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+ Ne pas supprimer l'attributioh.e filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre
et leur permettre d'accéder a davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le sup
aucun cas.

+ Rester dans la légalitQuelle que soit I'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabili
veiller a respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n’en déduisez pas pour autant qu'il en va de mé
les autres pays. La durée Iégale des droits d’auteur d’un livre varie d'un pays a l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de r
les ouvrages dont I'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne I'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d’afficher un livre sur
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut étre utilisé de quelque facon que ce soit dans le monde entier. La condamnation a laqt
Vous exposeriez en cas de violation des droits d’auteur peut étre sévére.

A propos du service Google Recherche de Livres

En favorisant la recherche et I'accés a un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le frangais, Goog
contribuer a promouvoir la diversité culturelle grace a Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livre
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs a élargir leur public. Vous pouvez
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage a I'glditps#Books.google.com |
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HISTOIRE CHIRURGICALE -
DU SIEGE - -

DE

LA CITADELLE D’ANVERS.

. AVANT-PROPOS.

« -

La moitié d'une année laisse en arriére de

nous le siége de la citadelle d’Anvers, et cet.

épisode militaire d'une ‘grande action poli-

tique est déja enregistré dans Thistoire. Cest —

pour compléter ce qui a été fait, sous le rapport
chirurgical, qug j’ai entrepris de publier cette
relation.: je. m’y étais décidé dés le commence-
ment du siége ; j'en avais pris ensuite 'engage-
ment formel, d’aprés Tinvitation de M. le chi-
rungien en chef de 'armée; et Clest cet en-
gagesaent que jaccomplis aujourd’hyi. Les
six;mois qui viennent de s’écouler semblaient

m’accarder largement' le temps nécessaire.a

I
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Pexécution de ce travail : oui, sans doute,
¢'il navait fallu qu'un choix d'observations;
mais il s’agissait pour moi d'obtenir un en-
semble complét , des conclusions générales et
autant de résultats partiels, définitifs, que de
faits isolés; tel était, du moins, mon but. Je
n'ai négligé aucun moyen d’y parvenir; jai
pris note une a.une des blessures, pendant
toute la durée du siége , soit 4 Pambulance de
tranchée, soit 4 'ambulance générale ou 4 'ho-
pital d’Anvers. Je dois de vraies obligations '
deux de nos sous - aides, MM. Thomassin et
Périer, qui ont consacré i ces recherches une
grande partie de leur séjour en Belgique : ce ne
serait pas assez pour moi de le dire en termes
simples, comme un remerciment, si je savais le

“dire en termes relevés, comme un témoignage‘

public destime pour M. Périer, que son activité

de tous les jours et ses veilles de toutes lés nuits

ont fait tomber dangereusement malade; je dé-.

sire que ces quelques mots I prouvent le

souvenir d'un camarade et d'un ami, qui sait
Fapprécier.

Le chirurgien en chef M. Zinck, et le chi-
rurgien-major, M. Forget, ont bien voulu me
donner quelques conseils; ainsi que mon pére ,
mion . premier maitre. Plusieurs de mos :con-
fréeres’, MM. Letulle, Petitot, Montcour-

. o B B o
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rier, Michel Levy et d'autres, m’ont commuy
niqué des. observations intéressantes. Des: offi-
ciers de santé belges, M. Limauge de Bruxelles,
et MM.-De’con_dé, Molitor, Soulikowski et Corbi-
sier d’Anvers, m’ont fourni des notes; mon col-
legue et ami de Phopital de Lille, M. Léo-
nard fils, m’a rendu compte enfin de Pétat con-
sécutif de quelques uns de nos blessés.

~ Je nai pas assez de termes 4 ma disposi-
tion pour adresser & chacun une part.de re-

mercimens ; et malgré cet espace de six mois,

malgré tous ces documens , quelques observa-
tions restent mcompletes dans leurs résultats,

tant parce que je n’ai pu me les procurer tous,

que parce qu'ils ne sont pas encore parvenus
leur fin. Mais j’ai d& hater la publication dé ce
travail, pour qu’il ait encore de I'a-propos et
pour satisfaire & certaines exigences : si c'est
refaire plus tard, je n’aurai plus autant de
droits 2 'indulgence que je réclame .wJour—
d’hui. '

~ Avant d’énoncer une seule proposmon ou
un seul fait, je dois dire quelque chose de la
‘relation qui a été publiée sur le méme sujet

par mon collegue et ami le docgggur Paillard,
un des éléves distingués du professeur Dupuy-

tren. Je me fais un plaisir de rappeler que nton

IR "7’,\‘4\“{%&
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pére a faitid Ilnstitut un rapport trés favorable
sur ce livre, que j’ai consulté avec profit. M. Pail-
lard, entrainé vers nous par un zéle d’observa-
tion chirurgicale, n’est ‘arrivé que la veille de
la capitulations et 8'il n'a pas assisté, sur le ter-
rain, aux premiers effets des grandes blessures
et 3 la chirurgie des ambulances, il en a é&u-
dié les suites, a 'hépital d’Anvers, avec soin et
habitude de discernement : ¢’était pour M. Pail-
lard une occasion de reproduire quelques mes
des théories de nos grands-maitres modernes
sur les plaies d’armes a feu ou sur les faits de

leur pratique; il sest adressé plus spéciale-

ment i lexpérience de MM. Dupuytren et Lar-
r,ey_. . .
J’ai arn devoir suivre un tout autre plan que
eelui dedk Paillard;c’esba dire faivel’histoire chi-
turgigale du sidge de la citadelle , dans son en-
semble, dans ses détails, abstraction faite de tout
e qui s'est passé ailleurs qu’a Anvers.Je ne con-
teste point pour cela 'intérét d’analogie que cer-
taines blessures du siége peuvent présenter avec
d'autres; mais cette ceuvreserait longue, difficile;
imparfaite, et les recherches de compilation
nuiraient pmpt-éire aux recherches d’observa-
tions nouvelles.

Clest pour: ce motif que je n’emprunterai
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xign,.par exemple; 1 omx\age récent de. M Jo-
bert. sur:les: plaies, dammes & fen (19 ¢ jo. 'ai
pas la, moindre préterition. de-faire, comme oh
dit, dela science; je veux simplement faire
de Thistoire , at déja cette ‘tache est assez dif-
ficile. - .

1l y aurait mauvaiég gracé de ma '[)'ai;t A re-
lever quelques erreurs de faits dans la.relation

- de M. Paillard, parce quil n'a pp, comme

nous, observer la plupart des blessures 4 l'ins-
tant méme, en constater exactement les cau-
ses et les- effets, en’ colmaitre tous les résul-
tats. e et
-La pmcunon at'la clarté sont les senles quali-
tés de style que j'aie ambitionnées en racontant
les obseryations ;j’ai exposé cellesci. avgc.toutes
les abréviations dont elles étaient susceptibles,
Voici Pordre des matiéres : .,
Considérations Iustbnques orgamsatlon chi-
rurglcale de Parmée, ambulances évacqatnonsv
de bless&s hépitaux belges, chirurgiens belges,, .
blessés belges, blessés hollandais , blessés frans
cais et pertes de l’armée, maladl&s état moral
des blessés. - L w v N

(1) On ne pourrait rien ajouter-d I'analyse exacte, ou
plutdt a la critique si bien raisonnéé’ que M. Bégim a faite

~ de ce livre, dans le Journal hebdomadaireide médecine.

N
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- Considérations chirurgicales : blessures da
siége en général; blessures d’armes a feu , muti-
lations , blessures multiples ', complications gra-
ves, projectiles, débridemens , opérations chi-
rurgicales , pansemens , traitement général.

OBSERVATIONS :

Blessures de la téte : contusions, plaies sim-
ples ou compliquées de la face et du créne.
Blessures du cou. '

Blessures de la poitrine : contusions, plaies
superficielles ou pénétrantes.

Blessures de I'abdomeén : contusions, plaies
superficielles ou pénétrantes.

Blessures de la partie postérieure du tronc:
contusions , plaies. : '

Blessures des membres : contusions , luxa-
tions, plaies simples ou compliquées, fractures
simples ou compliquées, des membres supé-
rieurs, des membres inférieurs, des articula-
tions. ’

Amputations en général :
Amputations scapulo-humérales ;
‘ humérales ;

—— radio-cubitales ;
- —-— carpiennes;
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Amputatlons coxo-fémorales ;.
'———— fémorales; . '

—_— nhlo-peromeres,k!. o
S tarsiennes. - - -
Résections. PR e
Résume. : L . FERVREY

Cette méthode descrlptxve est a peu prés la
mqme que \celle «de notre Relatzon ; chzmrgwale

e
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'CHAPITRE PREMIER.

CONSIDERATIONS HISTORIQUES.”

Service chirurgical de I'armée.

L’organisation du-service chirurgical de Par-
mée était en rapport avec le nombre de ses
divisions ; savoir : un corps d’avant-garde,
quatre divisions d’infanterie active, une divi-
sion d’infanterie de réserve, deux divisions
de cavalerie, et les différentes troupes réunies
du génie, de lartillerie, du train et des équi-
pa_ges'.‘ A chacune de ces divisions, comme au
corps d’avant-garde, était attachée une ambu-
lance, composée d’un chirurgien-major, d’'un
aide-major et de quatre sous-aides. Chaque ré-
giment avait; comme dans tousles temps, son chi-

- rurgien-major etses deux aides-majors. Notreex-

cellent et digne maitre, M. Zinck, était chirurgien
principal de 'armée ; salongue expérience datait
de 'expédition d’Egypte, et s'était agrandie suc-
cessivement 2 travers les grandes batailles de

TYEmpire : c’est lui qui dirigeait, 4 Berchem, le

servicechirurgical de 'ambulancedu quartier gé-
néral, dont M. Forget se trouvait le chirurgien-
major.

e
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. Deux -aides-majors;,; M. Corbin :et- moi, et
douze sous-aides, complétaient le personnel
chirurgical de cette ambulance. Le nombre des
officiers de santé aurait été insuffisant plus tard,
sans les mesures qu’avait prises le chirurgien en
ghef. o A

Notreservnce actif, commencé le 50 novembre,
presquren Ameme temp_s que louverture de la
tranchée, a-cessé le 24 décembre, lglepdemain
de la prise de la citadelle.

. Nous avons encore passé quelque temps en

Belgique pour accompagner les premiéres éva-
cuations des blessés sur la France, et puis nous
y sommes rentrés a notre tour.
.M. le chirurgien-major Forget est resté 4 An~
vers avec deux sbus-aides;, MM. Thomassin et
Périer, jusqu’a ce que le plus grand nombre des
blessés fut entiérement évacué sur la France,
Cest a dire jusqu’a la fin du mois d’avril 1833,

- Pendant ce long séjour, ils se sont adjoints
aux‘chirurgien/s belges, et ont essentiellement
cantribué avec eux au soulagement des blessés,
qui n’étaient plus entiérement séparés de leurs
compatriotes. M. Forget a partagé la direc~
tion du service chirurgical avec MM. Seutin et
Gouzé; il-les a méme rem_placés. seul assez
long-temps, tandis que MM. Thomassin et Pé-
rier. ont continué de montrer le zéle et I'acti-

' 2
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vité dont #ls avaient fait preuve aux ambu-
lances. | '

Ind&pendamment du personnel chirurgical
officiellement organisé pour les ambulances,
plusieurs de nes collégues des régimens nous
ont prété leur aide. Jai regret de ne pouvoir les
nommer tous; mais je citerai spécialement
Faide-major du 1°* régiment du génie, M. Brouil-
lard, qui abien voulu faire avec nous le ser-
vice de 'ambulance de tranchée; son exem-
ple a été suivi par M. Sousselier, médecin-
adjoint, qui avait auparavant été aide-major :
merci 4 eux bien cordialement d’avoir diminué
nos fatigues, en les partageant.

Si les opérations stratégiques, ont entrainé
un grand nombre de curieux vers Anvers,
les opérations de la chirurgie militaire ont
aussi attiré quelques jeunes praticiens fran-
¢ais ou étrangers ; mais presque tous sont arri-
vés & la fin du siége, complant sans dounte qu'’il

. se prolongerait plus long-temps : ils ont pu du

moins suivre 'état des blessés 4 Phopital d’An-
vers, et assister aux opérations consécutives.
Ainsi sont venus nos compatriotes, MM. De-
lattre et Paillard; quatre jeunes chirurgiens an-
glais, recommandés par le célébre Astley Cooper,
et deux chirurgiens - majors de P'armée prus-

sienne, adressés par linspecteur géndral,




Y A

C T T P EER T A S e T

(ity

m. erbel %soﬁ collegué dé Belglque, M. ‘W’le-'

mmcks.
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dmbylances, .t . ..

Il serait peut—e(re peu convenab]e a mOI de van-

ter Imstxtut;on des émbulances vo‘antes et ses‘
avantages §i multnpllés ;- je ne dirai que ce, qm‘

a trait aux ambulances de Parmée du Nord. .
L mtendant général, M, de Delaneuville, Tad-
mlmstrateur principal , M. Dubms, et le chl-'
rurglen en chef M. Zinck, ont dmge avec une
surveillance hablle, Porgamsanon des ambu-
lances, ‘dans leur ensembIe et dans leurs dé-
taﬂs.
" ‘Outre lambulancg genérale, déux amblﬂances
secondaires, dépendant Tune dun’ quartier gé-
neral lat?tre de la quatriéme dmsnon devment
former les ambulances de tranchée.

Les ambulances actives ont été celles du

quartier général et de la quatriéme division,
et les deugc -ambulances de tlanch,ée. Des offi-

ciers d’ a;lmlmstrauon dmgeanent les mﬁrmlers
dans Jeur Service.

Pueh e manqualt é lapprowsmpnement ne-
Cessaire pour les pansemens et Jes operatxons"
chiruy glcales Lorsque des dons de Ignge ou de_
charple nous étaient adresses .on’ déhvraxt un_

on d¢ remei'mmens formulé ainsi par “fa &hi. _

2.
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rurgien en chef : «Bien que les ambulanees de .
Parmée soient abondamment pourvues de tqut
ce qui leur est nécessaire , nous ne recevons pas
moins avec plaisiv et reconnaissance les dons
offerts pour les blessés. »
Le local était une maison autant spacxeuse et
commode que possible, avec des lits de paille
et des couverlures, des matelas avaient été
fqurms par I'hopital d’Anvers pour I'ambu-
lance du, quartier général. Un nombre propor-
tionué de brancards avait été réparti a ch.xque
ambulance. Enfin, tout le matériel nécessaire
avait été convenablement disposé , et les auto-
rités belges, administratives ou chirurgicales,
ont contribué par leur empressement & rendre
Porganisation de nos ambulances aussi. parfaite
‘que possﬂsle et é y assurer plusxeurs"pames du
service.

‘4mbulvanc¢v de tranchée.

I

~ La nuit du 29 novembre venait de présider
en sileuce aux travaux mémorables du génie ;
Touverture de la tranchée avait été faue, et les
manceuvres habiles de nos troupes avaient dé-
]oué la surveillance des Hollandais. Nous pou-
vxons perdre dans cette nuit beaucoup de monde,
et pas un seul homme n'a été tué, pas un ceu,l
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| 1’ &té Blessé. i’..a ]oufnée du lendemaid he pou-

va"tt fiviir avec autant de sécurité; il fallait pre-

-voir les dangers, hitey les' secours. L’ambulance

dd réserve n'était pas assez prés du centre des
apérations; une autre ambulance ‘plus dmecte
était mdnspensabfé pour recevoir les f)l@Ssés sur
Je térrain : cette ambulance fut 1mprov1sée aﬁs-’
sitdt ; dans Ta matinée ‘dii 50. On" avait chost
l"einphéemeﬁtoﬁ seréunissait I'état-major du gé-
néral de ‘brigade commandant Ia tranchée :
c’était en arriere de la petite église Saint-Lau-
rent , adosséeelle-méme aux batteries de Ia pre-
iniére paralléle, 4 une petite distahce du fort. Le
service chirutgical de cette ambulance devait
étre fait par un aide-major et deux sous-aides,
pendant vingt- quatre heures, et renouvele a
tour de réle : op m'avait (Témgné pour la pre{
miére .garde. Le canon se fait entendre vers
midi et donnele signal de lattaque; cepen-
dant le feu mén’agé des Hollandais ﬁ'hi:te\‘nt'pas
un seal homme de notre coté. Nous manquions
d’abri pour recevoir et panser les blessés; 1’é-
ghse ‘Saint-Laurent était 11, mais close et dé-
serte. Lue soirétait venu, et nos feux de bivouac
4 demi éteints par la pluie, conservaient assez
de lueurs au milieu de l'obscurité pour attirer
inquiétude et le canon des Hollandais; déja
deux boulets avaient fait bréche a la petite

b
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éghse Yordre fut donné d'éteindre apssitdt les
feus, Copment les blessés auraientiils é1¢ pan-
sés dans upg position si f eu favorable? Job-
tins du genéral commapdant la, tranchée Iaur
tarisation de faire enfoncer la porte :. noys voila
- bleptot,grkgbu dans I'église Saimt-Laurent, qui
devx,n,; dés lors Lemplacement de I'anbulance
de tranchée : cette ambulance, que Fon pour-

rait appeler aussi ambulance des. premiers se-

ours, n'avai effectivement d’antre destination
que  d'apporter anx blessés les secours d'ue-

gence, arréter les hémorrhagies ,. extrajre les

corps. éirangens mobiles, et appliquer des ap-
pareils dattente aux blessures les plus graves.
1 était expressément convenu. que I'on pe
ferait 3 l'ambulance de tranchée ancune ope-
ratlgn majeure, guscepnble d’et;e ajournée.
Donc aucune ampntation, n’a " été faite 13, lors

me que. le§ membres élaient cgmplet,emem
‘ muules o, emporiés- en totalité. La grande
chmurgle etmt réservée pour lawbulagge gé-
nérale,

On a fait; observer que cette mesure devait

mulupll,er les qperatlons chiruygicales, et par
conséquent les souffrances des blessés. Om,
sans doute, si 'on ne considere pas, quel élait le
seul byt quon s'était proposé, savoir de ne
donner absolument que les secours d'urgence
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2 la tranchée; cary sans cette disposition. sage.
romhien d’accidens funestes. aurajent xésylié, du
trapspoxt direck 3. Baychem ou & Anvers,. 355¢%
glaignés, paur qu'une hémorrhagie, par exem-
P, pitt deveniz mortelle daps le txajet , tandig
qu'elle pouvait étre arrétée sur-le-champ.

Néanmaing, il.aig semble gue I'on surait hien
fait de xéynir Fambulange de Bexchem 2 celle
de l'église SaintLaurent, et de. yen. former
qu'yme seule, rapprachée du centre des qpéra-

 tipns du siége, ¢k qui aurait permisde pratigrer

tauigs les opérations ehirurgicales avec plus
de §asilité, parce que le local étaib vaste ; mais
calgpal était ayssi exposé au feu de la citadellg,
et lgh wolites de Péglise, em grossissant lehrujt
des: piecs diartilleoi;zumaient roublédavantags
lgs puemiers instans. dA repas 8i n¢eengaiyes. aux
blessds. . - . . .

Ugp seconde, amhalance de tvancbse fut m:-
gavisée wn peu plas dard 2 Obokan , situde &
U'sntréme gauche et en arricrg de la premiére
paralléle. M. Letulle, ¢hizupgien~mgjer,, et son
aide-major, M. Montcourmer, furent attachés
a cette ambulance, q,m ne regut qu une soixan-~
taine ’hommes.

- Avant méme que lea premiers spips. pussent
étredonnds & I'ambulance de tranchée, il fallait

les secaursdu moment, il fallaitdes-rggips. poug

“.m L T o
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_ relever les blessés, pour les placer sur des bran-

cards €t les aider a faire quelques pas jusqu’a
nous : des infirmiers étaient chargés de ce service
périllenx ; deux d’entr’eux y’ont &1é blessés et
un autre tué. Je n’ai pas bésoin d’en dire da-
vantage pout faire I'éloge de leur dévouement.

Si les infirmiers d’ambtilances n’arrivaient pas
a4 tewps pour transporter les ‘blessés jusqu’a
nous, lelirs plus proches camarades s’empres-
saient de les relever et de les mettre a Vabri.

.« SoMats ,. officiers, tous voulaient seconder

les chirurgiens de P'ambulance : c’est par un
semblable dévouement que ‘quelques vivan-
diéres se sont distinguées, corame Antoinette
Morand, qui parcourait sans cesse les tranchées ,
Instéte haute et d’un pasjoyeux : ni les bombes,
ni les-boulets, ni les avértissémens , ni-lés or-
dres mémes, rien ne pouvait Parréter; elle- altait
téujours au secours des blessés, offrant 4 chacun
Pezemple du courage ¢t “le petit verre dean
Je vie. Un des plus fidéles soldats de la tran-
chée, ¢'était la vivandiere.

Ambulance de réserve.

- Située d’abord & Pextrémité du long village

de Berchem prés du camp , Pambulance de ré-

serve, ou ambulance générale, n’étaitautre chose
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qu’une assez petite maison 4 deux étages, pou-
vant conterirtout au plus @ne centaine de
blesqes Pentassementy élait néanmoins difficile,
araison des éviactiations succeSslvesé Amvef's ou
a Malines! Les bléssés Tes plus graved et surd
tont cem: des membres mfeneurs éfai’enf phé@s
paretls et mstrumens necessdli‘es é’i!alt cohsaﬁ
crée aux aniputations. wal e s

Les autrés opémuons étaient: prahfquees §4ns

' ch?p]acement des bl’essés iQest 4 dire sur leurs

lits, ‘térreinterre et bien 4 Pétrait : cette pomﬁ’otf
érait quelqueﬁ)ls exdesswetnent pé‘m!?lé‘ pouF
nouS Ll P - N PR R ity “")

‘Le médecin-bourguem stre de Béiﬁieﬁr, ’f:m’x-
jours empressé 4 étre: uthls ‘atix Fratigais, Houd
procura, apreés. que[que femp% ui‘ﬁocal plas ¢om-
mode | pour l‘ambu]ance génléiale : : ¢ éraib 1 pre:
miére maison & Pentrée di village ; ‘tout prés
de- Potivertire de da tranchiée: ‘On &pargnait

atnisi- atk 'ﬁlleséég, “aindi’ ciu”ﬁ"}éﬁrs“ '[ioi't‘éﬁl’ﬁf' ile

}ong trajet quit’ fallait faire: aupér&vant 1 @ératt
également ripprocher d’Anvérs ceux que leurs
blessureé gi‘avés d‘e'valént y t‘au-e t%bndlm‘e. n

1.
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Evawatmns des blessés. :

I,a chwurgw milimire n'a pas seulement pour
téche de donaer aux blessés les secours de l'art,
queb qus soit le genre de guerre, quel que soit
le champ de bataille; elle doit encore les pré-
sgruer. de aguvellgs blessures, les mettre i Fabri
du danger, surveiller leur transport, assurer
leur petraite, surtout en pays ennemi. L'empe-
reur; dont Pimmense génie veillait partout, s’as-
surait. teujours par lyi-méme du sort des blessés,
4 lafin dun combat; il leur aurait donné ses
équipages, si les moyens de transport leur
avaient manqué ; mais les ambulances valantes
pétaient jamais en retard.

Dang un s;ggq, les amhulau,qes volamxes aont
bras : : cest ,de. x_:ett,e mar;;equ qu‘a, Am;ers les
blessés étaient rapportés des tranchées anx am-
bulances; les distances élaient si rapprochées
de Fambulance de tranchée 4 celle du quartier

‘général, qu'il n'¢tait pas besein.d’'un officier de

santé poeyr ascompagner chaque homme; et,
d’ailleurs, il aurait fallu en multiplier beaucoup
trop le nombre. Pour y suppléer en quelque
sorte, nous avions 'habitude d’écrire sur un
billet : pansement définitsf ou pansement provi-
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snirie:; céudit iliquar il Htait néoessaive: pu.
non de 4o sonowvelar.2 Vasbulance génésalo:
13 0B 5avaik ainsi d quiol sen: tenir, sans rénseiv
gnemant Yerbal de la pvt des: Blnqu:«glens da la
wranchéy Lo

Les blesses une fons requs a l’ambu«lmy.
nérale, olyatamiens jemis: plus.dedonge heu-
ress €9 RIS, Apeon: paes, lebir éiwisasconddpany
prensiva un peis de nepes A lasurie-des diffds
contes. opdrntions o ¢est -akous-gue les blessés,
les plus graves avaisnt pour destinalion Anvers
et los ‘amtres Malings seidement., car  Boom:
n'était pas daws Ja diresiion de Berchem Dapx
évagnasions. par. jour avaient lieu pour cheqne
hépital, Yune la satin, Fautss le soir. I dis»
tanee de Barehom & Melines quigeail toujputs:
des, vollgres , tamtdt de,simples: emmlaa, $ane
191 s faungons d'amhulance Do

La plupart des blessés - ﬁmgés st . Agnggm

diaigns portés sur des -hreneqrds ow swr des
litigves. segquyvertes ; can. inddpondammant des
wpyeps de. transpert propids. aux ambulariges ,
datres . avaigot. €t fowrnis. par le bogsguer
mestre fidnvers, M Lagréle,. @.t»par l’mﬁilﬁﬂi@@i‘
génénal, M. Wieminglks. - o

Quatre infirmiers d ambul?nnp p;m;mqm WA
brangard, deux 3. deus , en; seimelnyants. Jour
nambg 4 inguffsant poyr ee double sorvica: gt
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angmehntd’ de: plusieurs infirmiers de Thépital -
militaine, et dhommes de corvée envoyés par la-
ville. Quelquefois; les soldats eux-mémes étaient
abargés de porter euss camarades; sonvent
aussi des habitans de Berchem ont servi aux
tﬂmapants. R SR o

- Un on deux chirurgiens-sous-aides, munis de:
quelques appareils de pansemens, dirigeaient
chiaque -évacuntion , selon qu'ele comprenait
plus ou moins de bléssés , afin de lear adminis-
trer. les secours quitponvaient devenir néces-
saires pendant le trajet. Je dirai, & cette occa-
sion’, que, mes jeunes camarades ont fait coura-
geussment leur devoir,sans jamais recaler; alors
que des boulets de canon:traversaientsouvent fa
route de Berchem 2 Anvers; toutes les maisons
en étaient criblées, du cHté des deux moulins:
Clest par la que plusieurs hommes ont-6té blessés
etqu’une femme a été tuée. .

- 1’évacuation sur les hopitaux de France a eu
lisu A différentes époques; selon qu’il y avait un-
certaiin nombre de blessés parvenus a peu prés
en méme temps au terme de la guérison. D'au-
tres cependant demandaient & revenir en-France,
sans étre guéris, tant ils aValent a coeur de se fe~
trouver dans leur patrie. ' '

Cétait ordinairemvent. par dix , d'o'ﬁ*ze‘, qui'nzeF
hiommes que les cofivois se faisatent, ave¢ des



(=)
waitutes Iduédes aux’ frais: de I'administration de
Parmée. Il a fallu des voitures suspend'ués tout
expres, pour le téAnsport de Ger tuins blessés en-
core. dloignés de ld guérisen. - | L

Les ' principales évacuations sur France ont
été faites par’des aides-majors. La derniére de
toutes, 'compreném le ‘colonel -Morlet, a été
dirigée par le chirurgien-major M. Forget, qui
nelaissait plus un seul blessé & Anvers vers la
fin d’avril.” - ) : :

I est inutile de dlre que I'on a fait séjourner
les blessés daris les principales villes de Bel-
gique et de- ‘France, depuis ‘Anvers ‘jusqi’a
Paris, et que dans chacun des hépitaux ils ont
Tetrouvé les soins les plus empressés, & Bru:alleﬁ
et a Lille notamment. o :

 Hépitauz belges.

Si un acte des conditions &tablies entre les -
deux Gouverneméns n'avait pas spécifié que les
hépitaux belges donnerdient asile & fios blessés,
‘on-aurait’ sans doute suivi' la mesare’ proposée
par notre Conseil de santé, c'est 4 dire Péva-
cuation directe sur les hopltaux de France, ou
bien on aurait pu improviser en Belgique méme
un grangl - hopital francais. Plus de dix<huit
cents lits 4faient en réserve 4 cet effet par les



- 4.=v~i

{22)
soins -prévoyans de Vintendant en chef M. 'f)e-
laneuwille,
Majs il en fut attrement : l’mspecteur géné-.
ral du service de santé de Tarmee belge,
M. Wlemincks, fit disposer, avec un louable

empressenient, tout de matériel nécessaire 2

Padmissien de nos blessés dans les hopitaux

* §’Anvers, de Malines, et 1l pourvut ensuite 2

leur évacuation sur fes hopitanx de Bruxefles,
de Gand, de Louvain : M. Wlemincks a exercé
partout la surveillance la plus active.

Le médecin principal de Ihdpital militaire
d'Anvers, M. Gouzé, quoique trés jeune, a
donné des preuves d’expérience : il était parfai-
tement guidé lui-méme par Te médecin én chef
de I'armée, M. Seutin, qui a pratiqué la plus
grande partie des opérations’ cpnsécutives.

Le service s’est fait 4 hopital d’Anvers a peu
prés comme dans nos hépitaux militaires, avec

~ zéle et précision de la part des jeunes ohirur-

giens belges chargés des pansemens de nos
blessés. Je n’entrerai, du reste, dans aucun des
détails du service, d’autant que quelques uns
irouverent place ailleurs. -

. Je dois dire deuz mots sur.I’hépital civil
d’Anvers, dont on aurait pu, au besein, faire une
succursale de 'hépital militaire; le bourgue- )
mestre avait déja proposé aux officiers de santé
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et vhef d¢ notre armée &'y ofgimisét une cén-
taine de lits & cet effet. Un riche propriétaive

des environs, et ancien militaite: de Pempire;

avait offert tonte sa maison pour y recevoi
dos lessdy; #ais 1 place e leur maquai!: pas

encm, eb I¢ maréchal remebeia di gnemém céa

Nii gesi-, bn dul adressant eete offre généreuse;
g'était réservé I'anonyme. Le chirargien ¢n chef
de I'hopital civil, M. Sommé, est un homme de
beaucoup de mérite et trés en réputation dans

toute la Belgique (1); cest & ses soins quiont
616 confiés les deux malheureux ouvriers bel-

ges, amputés : a la svite de murﬂaucms paa‘ des
boulets. -

‘Que seraient devenus, cependant, M‘r&p‘m&

miilitaire et les blessés, 8'it avait pris fantaisie ati
général Chassé de tirer surla ville? Je m'arréte

& cette simple question.

~ L'hopital de Malines a recu la p}upar't ﬂes
blessés dont Pétat m’était pas inquiétant : con-
tustons , phaies simples, etc. Le chirurgien-ma:
jor francais de la 3° division , M. Lefebvre,.&tait

" chargé de Ta surveillance du service chirurgical;

confié a ses aides. Mé’me mesure avait été prise
4 Boom. -

(1) M. Sommé a publié une Notnce sur les blessés de la
révolution belae . @ o
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Le chirurgien-major, M. Petitat, avait pour
aide:major M. Michel Lévy, un des jeunes
officiers de samté les plus distingués de lar-
mée. ,

Ainsi, en n’avait pas réservé exclusivement
aux chirurgiens belges le traitement consécutif
des blessures, et je suis bien aise d’en faire la
remarque.

Chirurgiens belges.

Ce fut d’abord un sentiment pénible de son-
ger que tous les blessés francais, une fois pan-
sés ou opérés par nous, allaient appartenir en
quelque sorte aux chirurgiens belges, comme
propriété domiciliaire. Oui, je 'avoue pour ma
part, et ma franchise dit-elle déplaire & quel-

* ques susceptibilités , j’ai éprouvé une véritable
peine 4 me séparer de -nos premiers blessés;
quelques uns déja venaient g'étre ampultés par
moi : je m’étais tout de suite attaché a eux, et
les quitter, c’'était comme une séparation d’a-
mis, ¢’était, comme un adien pour long-temps ,
comme un adieu pour toujours peut-étre.

Notre Conseil de santé voulut bientot apres .
modifier cette mesure; il demandait, ou I'admis-
sion dansles hopitaux belges de chirurgiens fran-
¢ais enr nombre convenable, ou bien la trans-
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latiort immédiate des blessés surles hopitaux de
France; mais des dispositions contraires étaient
déja arrétées entre les autoritds supérieures des
deusx gouvernemens : il fallut s’y soumettre.

Si la premiére impression morale fut triste
pour nous, elle s’effaga peu & peu par la certi-
tude que les chirurgiens belges donnaient a
nos blessés tous les soins posslbles ét toutes
les marques d'intérét. Nous allions souvent &
Anvers pour nous en assurer; et si quelques
braves' regrettaient encore de n8us avoir quit-
tés, ou de n'étre pas retournés de suite en
France, c’était par un sehtiment natlona1 par
un souvenir de la patrie; car presque tous
étaient contens de leur Bien-étre en Belgique.

Nous devons nous-mémes, chlrurgiens frax-
cdis , réconnaissance et fraternité aux chirur-
giens belges pour le zéle aussi perséverantqu em-
preSSéaVec lequel ils'ont concouru 4 la guérison
de la plupart de nos blessés. Je ne puis mieux
témoiguer i tous 'expression de ce sentiment de
fotre part qu'en reproduisant la lettre suivante :
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s
Le clzzrwgzen principal de Zarmée JSrangaise du
Nard, ¢ M. Seemin, médecin en ciuy" de Lar-
mée belge, & Bruzelles.

~ ‘Mon cher camarade,

_Au moment de rentrer en France avec l'ar-
mée, il me reste un devoir bien doux i rem-
plir, Cest celui de vous offrir mes remercimens
pour I'empresgement avec lequel vous étes ac-
couru nous préter les secours de votre talent et
de -votre expérience. Nos blessés de I'hopital
d’Anvers n’oublieront pas plus que moi les soins
assidus et affectueux gue vous leur avez prodi-
gués. M. lintendant de npotre armée, notre
Conseil de santé savent déja quelle part active
vous avez prise A nos pénibles travaux, et en
les en informant, j ]e n'ai€1é que Juste a votre

Veuillez, mon cher camarade, recevoir, avec
mes adieux, Vexpression de mes sentimens de

' reconnaissance, d’estime et d’attachement.

ZI1NCK.

Blessés belges.

Les Belges, ne pouvant prendre part aux opé-
rations du siége, ne s’exposaient pas non plus

R AT -
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gu few des Hollandms; bucnn wilitaire, paragi
eux, ne recut la maindre attpinte : quelgues
-gitayene cependant furent blassés, par leur im-
prudence, au par un funeste hasard, Des habi-
tans d’Anvers, soit dans les rues, sait dans lours
nagisons, recurent des ricochets d’éclats de hom--
$es au d'obus. Un pauyre marghand, assis 4 sop
«comptoir, fut tué.de cette maniére ; une femme
‘apssi fut tuée surla route, tout prés des deux
moulins, ‘par le boulet ; un ouvrier aut la
cnitse avsachde, sur la meéme route de Ber-
chem & Anvers, 4 c6té de 'ambulance générale;
et sur le chemin de Bexchem & Saint-Laurent,
tput-prés de ambulancé de tranchée, un bou-
let eneore empartala jambe d'un antwe ouvnier,
Tous -eqs blessés ont £td vacus & l’hqpital m;l

Blessés kollandazs.

Les 'Hoﬂandais, d’aprés les rapports du géné-
ral Chassé, ont eu plus d’hommes tués que les
Francais, mais moins de blessés, en proportion.

Pendant toute la durée du siége, une cen-
taine de Hollandais de la citadelle ont été tués,
quatre cents & peu prés ont été blessés ; plus de
cent hommes encore ont été tués au combat de -
Doél, et parmi eux l'officier supeneur qui com-
mandalt le débarquement sur la plage, I'amiral

. 3.

i S st . e e -
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‘Leuwe Van Audaward : sa tort -est une véri~
table perte pour ia Hollande.
La plus grande partie des blessés transpor~
tables pendant le siége étaient transférés de
1a citadelle & la Téte de Flandre, et de 14, suc-

cessivement, dans l'intérienr de 1z Hollande,

4 Berg-op-Zoom. Du linge et de la charpie
avaient été demandés par le général Chassé au
maréchal Gérard, qui s'empressa d’envoyer ce
secours matériel atix blessés hOllandais : C'était

un don généreux et digne des sentimens nobles -

du maréchal.

" L'entassement des hommes dans les casema-
tes, les intempéries de lair, la fatigue exces-
sive, les privations de tout genre, devaient étre
autant de causes morbides pour ces malheu-
reux, €t cependant il y a eu peu de malades :
Cest un rapprbchement a faire dvec la position
de nos soldats au mlhqu des tranchées rem-
phes de boue, car parm1 eux aussi trés peu de
maladies sont survenues.

Mais des influences pernicieuses paraissent
s'étre ajoutées aux blessures graves chez les
Hollandais; les amputations, par exemple, ont

“eu des résultats funestes, dont nous allons, du

reste, analyser les causes : le 8 janvier, dix-
huit amputés de la citadelle avaient déja suc-
combé, 4 Anvers. Il est hors de doute que le
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mauvais état de leurs moignons ne fut pas.la
seule cause de ¢es: déplonables résultats: la réace’
tion morale y eub une grande part.

- Les premlers blessés hollandais qui furent
transportés & nos. ambulances avaient €16 faits
prisonniers dans le fort Saint-Laurent. Presque’
tous, trés jeunés: encore, falsalent peine a voir,
tant leurs forces étaient épuisées : ils g’étaient:
endormis sur les brancards, et slils se réveil-
laient quelques instans , ¢'était plutdt pour nous
demander de la nourriture ou du sommeil; -
que du soulagement 4 leurs blessures. Hs sup-
portaient ensuite toutes les opérations avec un
" courage impassible, comme ¢'ils n'avaient méme
plus. assez- de force pour sentir la “douleur.

Jai cxte Fobservation si mtéressante du -Hol- -

landais .qui avait eu I'épaule droite et la main
gauche fracassées par des coups de feu, et la
poitrine, le ventre, le, dos perd® de plusienrs -
coups de baionnette. Il n’exprima pas une seule:
plainte pendant la double amputation du poi-
gnet et du bras a 1’épaule, et se rendormu; ,
aprés le pansement. Ce malheureux,v atteint, en
outre, d’'une maladie de pmtrme, a sm:vecu A&
tant de complications, ‘

‘Les: quelques autres blessés du forl; Saint~
Laurent avaiént regu plus. de: coups de. balon—
nette que de«coups de feuy:
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.Toup nous.témoignérent une confianea abso-
lue. dans les soins que nous avions  leur don-
~ ner. Deux nous intéressaient plus que les an-
tres; ils étaient fréres jumeaux et soldats du
mbéme régiment, décarés de la croix de bronze,
blessés.on méme temps et couchés sur le méme
lit &ambulance, ils s'étaient endormis dans les
bras Von de Fantre.

- Dés la reddition de la citadelle, les chirar-
grens en chef belge et francais, MM. Seutin et
dinck , s’'empressérent d’envoyer des officiers
de santé pour procéder i la translation des
blessés hollandais 3 Anvers; mais la plupart de-
vaient étretransportés i Berg-op-Zoom, d’apres
um articke de la capitulation. On avait orga-
nasé-un vaste local, servant a 'école mutuelle,
pour an faire la -suceursale de Vhopital mili-
e . . e . o _
Les blessés Bolaggdais , transportés dés le 24
a Anvers, dtaient au. nombre de soixante envi-
rom, dens un état d'épuisement et de malpro-
preté extrémes. Presque tous étaient amputés ;
quelques uns méme avaient subi de doubles
anfputations; ais ces opérations, ainsi que les
pansemens, rappelaient & peine les principes
de la chirurgie. Favais obtenu du chef d'état-
major, le général Saint-Cyr, la permission d'en-
trer dés le lendemain dans la citadetie, pour

r— L ) _ _ —_—
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reeonbaitre dans quel état s'étaient tnougeés: les
blessés hollandais ,” et: obtenir dé¢ leurs chirur-
giens les renseagpe;nen‘s qtue je“ pOuValst dési-
rer (1),

On sait I'a spect qu offmn alors Ia cxtadelie en .
ruines :‘pas un’ seul batiment qui ne fat détpuit
de fond en comble } pas un pan de muraille ‘ens
core debout.qui ne fit crihlé de projeatiles; par--
tout des ébaulemens et des toitures déforicées ;
plus de'chemins praticables; tout le terrain jon-
ché de balles et de boulets, d’éclats de hombes
et d'obiiss, de poutres et-de pierrés, de-cendres
et de cadavres. Quelques feux de bivouae, épars
¢ et la, semblaient encdre des foyers mal étemts
de la ruine et de I'incendie,s . - * -

En parcouranta paslents cette: scéne de’ dea-
sastre, an milied des soldats hollandais: désar~
més, amaijgrik, épuisés par la fatigue , mais con-

* rageuseraent résignés 3 leur sort, je rencontre
enfin le chirurgien principal de la gdrnison,
M. Croissarit, qui autrefois avait servi dins les
ambulances ‘de la Garde meérlale sl sail: le

-

(1) Le malbeureux colonel 1Deg"‘""‘ m’avait prié de re-
mettre en méme temps une lettre au général Chassé : c’est
Ia derniére qu ’il avait pu dxcter, car, la nmt syivante , i'l
fut atteint de tétanos, A Ia suite de ses s onzé bleSsures et
i1 succomba le tﬂnsxéme]oun o :
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sajet qui m'intéresse le plus dans la citadele, -
et me conduitd’abord devant les ruines du grand

_hépital, ou les blessés n’avaient pu trouver un

asile siir; plusieurs méme avaient été tués dans
leurs lits par nos projectiles ou par des écroule-
mens de muts. On voyait encore aun milieu de
ces débris de pierres, des débris d’hommes pu-
tréfids , des troncs sans tétes, ou plusieurs tétes
3 coté d'un seul cadavie, et des membres
épars. Nous allons & Pambulance, qui avait rem- _
placé T'hopital ; mais cette ambulance, quel
triste aspect elle présente & son tour! Elle est
reléguée dans des casemates étroites, basses,
obscures et malsaines; la lumiére du jour n’y -
pénétre pas, une ou deux lampes éclairent a-
demi des grabats resserrés les uns sur les au-
tres et tout tachés de samg. Cest 1a que sont
couchés. encore des blessés hollandais, c’est la.
que les chirurgiens ont dit accomplir leur pé-
nible tiche, déplacant un homme pour pouvoir
approcher d’'un autre, et obligés de se tenir.
courbés,a genoux par terre, et dans les positious.
lés plus fatigantes. L'explosion des bombes et
des obus tout autour des casemates d’am-
bulance et sur leurs blindages méme, déja dé-
foncés dans plusieurs endroits; le sifflement et
le choc des balles et des boulets, lancés de nos
batteries; les décharges continuelles de I'artilleric
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de ila ¢itadelle; Pencombrement, les craintes -

Panxiété des blessés ; les mouvemens convulsifs

des membres mutilés qu'il fallait Conper ;lemau-’

vais état ou la perte des instrumens de chirur-
gie, ainsi que des appareils de pansement; enfin
les dangers de mort-pour tous :telles étaient, en

apercu, les conditions- déplorables ou se trou-

vaient les chirurgiens hollandais, en présence
de trois cent cinquante blessés entassés dans
ces casemates d’ambulance. ‘
Devra-t-on reprocher encore 4 nos matheu-
reux camarades d’avoir -fait une mauvaise chi
rurgie? Devra-t-on les accuser aussi impi'toya-
blementd'unecoupablé ignorance? Ce n'est plus
a-moi &’ répondre. : : ‘

- Pertes de U'armée.

.Dans aucune guerre, peut-étre, on nefit moins

de pertes, en proportion de la multitude de

projectites lancés par la poudre & canon; il faut’ -
en faire honneur surtout a I'habileté des opéra-
tions. du génie : Clest le génie , en effet, qui a:
écarté une des causes de pertes les plus redou’

tables; je veux parlerde cette premiére nait, qui
’] P e pr q
pouvait.devenir désastreuse: pour nos travail-

leurs, tont & découvert, si.louvertare de-la’
tranchée n'avait pas été faite & linsu des Hol-

\
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landais. Deux autres circonstances de pertes
pour larmée étaient & craindre : d’abord le pas-
sage. du fossé, dés que la bréche aurait été tout
a fait '.pratlcable, et puis l’assaut. La capitula-
tion a heureusement prévenu cette fin.

Il n’y a pas eumille hommes tués ou blessés ;.

cest un chiffre bien inférieur a celui qu’avaient
donné quelques journaux mal informés. Le nom.
bre des morts sur le terrain a été de cent six,
celui des blessés de sept cents et quelques.
D’aprés la moyenne proportionnelle, chaque

journée mettait & peu prés une trentaine d’hom.

mes hors de combat. Il y a eu une centaine de
morts et prés de cinq cents blessés jusqu'au
20 décembre. Plus d’officiers ont été tués en
proportion que de soldats, et plus d'officiers
aussi ont été tués que blessés. MM. Grand™",
Gan*™*, Cout*™*, Cor**, Gav** et quelques au-
tres ont éprouvé le funeste sort de la guerre.

8i le corps du génie a plus agi qu'aucun au-
tre, clest lui qui a essuyé aussi, portionnelle-

“ment, l¢ plus de pertes. Tous les régimens , du
reste, qui ont pris part au siége, ont eu 4 souffrir
plus ou moins.

Il faul compter pour trés peu de chose les
pertes de 'armée par les attaques des Hollan-
dais; car la plus forte sortie d’'une garnison, qui
comptait prés de cing mille combattans, ne
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fut pas de cent hommes, et ces sorties h'étaient-
jamais poussées loin. La journée du 4 décetns-
bre fut un¢ des plus désastreuses pour nos sol--
- dats: la citadelle ne cessa, pendant dix heures
consécutives, de lancer sur les ouvrages, mi-
traille, obus, bomhes et boulets : c’était peut-
étre pour les Hollandais une téjouissance mili-
talre, afin de féter anniversaire de la naissance
~ du prince d’Orange. _

Les deux journées qui suivirent Passant du
fort Saint-Laurent furent également meur-
trieres de notre coté : il y eut plus de cinquante
blessés graves, et parmi les morts deux officiers
du génie.

Au combat de Doél, nous efimes une soixantaine
de blessés, quejgues uns trés griévement; cing
succombérentpeu d’'instans aprés Jeur arrivée &
Yambulance de Béveren, et deux autres le len-
demain. Plusieurs furent évacués de suite sur
la France, et au bout de quelques jours on
conduisit les autres & Anvers. Douze & quinze
hommes de la division Sébastiani avaient été
tués. ' '

Inhumations.

Une mesure sage prescrivaitd’apporter al'am-
bulance de tranchée tous les hommes tués, pour
que leur mort y£t constatée. Lesmémes civiéras,
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placées ‘de distance en distance dans les tran-
chées pour le transport des blessés, servaient
4 Penlévement des cadavresou des débris mu-~

tilés. : : :
~ On procédait ensuite al’mhumatxon Un ])etlt
cimetiére, adossé a I'église Baint-Laurent, était
favorablé a cet effet : Cest la qu'ont été déposés
presque tous les cadavres dessoldats tués sur le
coup, et il arrivait qu'en creusant la terre pour
placer ceux-ci, on trouvait:souvent d’anciens
cercueils en possession du terrain; et méme
Pouverture de la tranchée, dans cet endroit, avait
mis 4 découvert. des crines et d’autres portions.
de squelette. :
- 1l n’était pas toujours possible de transporter
au cimetiére les cadavres des soldats tués tres
loin de 13; on les enterrait alors dans les tran-
chées mémes ou tout auprés.

Le réglement qui prescrivait d’apporter les
cadavres 4 Pambulance de tranchée refusait leur
admission a2 'ambulance géuérale. ,

1l serait a regretter que le temps et les loca-
lités ne nous aient point permis de faire les ou~
vertures cadavériques, sila nature desblessures
n’avait pas suffi, genemlement pour expliquer
la mort immédiate. S

Mais, plus tard, 4-Phépital d’Anvers, on &
' peut-étre négligé de faire les nécropsies dang
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des cas qu1 pouvzuent offrm heaucoup d'in-

s

térét. ’ "“vl‘ CLCER NN '\ Do L
. Maladies.

""i","i:‘l-‘i\' aelys P A T O ‘11

.- U fuit trés important. A’ noter, ¢ést que; peni-

dant toutela durée du siége; il n’y a eu quefort .
peu demaladeIS'excepté desﬁevresmtermutentes,4

inious n'observimes point de maladies depoitrine

o autrds,On pouvait craindrelophthalmie, puis-

- qu'elle'est généralement considérée comme en-
-détnique dans les Pays-Bas (i); mais il n'em: fut
tién;; et néanmoins les traviilleurs avaient pres-
‘qué continuellement les pieds. datis l'edu et dans

la:boue. ‘Si le siége s’était prolongé davanlage |

- avec'les fatigues, les privations et la mauvaise
Tmourritire on aurait peut-étre eu 4 redouter
-des épidémies de fiévies graves, ou de dyssente-

-rie;)a division Sébastiani, sur 1a rive gauche de
PEscaut’, aurait_ pu souffrir plus qu'une autre

pet:l'inohdation des polders, et quelles .consén

guences: graveés -n’auraient pas résulté de’la!
-On 0’2 compté que mille! seize malades dans

‘toute 'armée ;- dont trois. cent cing fiévretux.
N e S ’.’I\;:" e I arae U S

L N -

(1) J’an recuexlh sur cette maladne des ohservatxons que .

]e pubherax Plus tard

' S,
Ul - o

C,
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Etat moral des blessés.

-Une des causes qui contribuent essentielle-
ment a la terminpison heureuse ou funestp des
blessures, clest sans contredit Uinfluenge me-
rale : sqs-effets ont été trés remarqnables paraai
les blessés d’Anvers. Tout le monde a parlé du
courage de cette joune armée, mise 2 Fépreuwe
par un genre de gnerve inacepntumé : sh bign !
ce courage, qui faisait face an dangern, en soute-
tenait anssi bien les conséquencea. Combien
J'aurais a citer d’exemples de force d'ame et de
brave résignation! Combien d’hommes ent subi

les opératians chirurgicalesles plus douloureuses .

avec un calme impassible, et quelquefois avec
yne galté & faire peine! Je me rappslls un ca-
nospier, qui se mit & chaoter [z Parisienne au
gnoment de se faire couper-la jambe. Un autre
soldat , auquel nous venions de couper la cuisse,
s'étannait ensuite que cela ne fit pas plus de
mal, Ceux-ci cansaient avec nous pendant 'am-
putation, .cenx-la nous demandaient pardon
de crier; presque tous, enfin, ont montré du
courage a leur maniére, du courage d’exaltation,
ou du courage muet, résigné : celui-ci valait
mieux. Les officiers, d’aprés leur plus haute
intelligence, calculaient davantage les chances
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de lear position ; et se soumettaient avec' plus
4o regret:aux grandés opérations; chirurgicales.
.Une circonstance rare dans les combats, et qui

a influé favorablement sat Te moril des blessés,
c'était la "p’xidximité ‘des secours. ¥ai vu a ldm-
bulance dé trandhée beaucoup de soldats: ‘at-
avints de-bléssures légéres, et qui‘hous defndn=
“daient Pantorisation de-retourner & leuts batte-
-riesaussitétaprés le pansememt 3 plusieurs tnéme
refosaient de'vénira 'ambulance pour contirtuer
Jeur: service “de tranchée.: Sch*”, sergeﬂt de
grenadigrs au 18°, n'a pas vout ‘abandonner
~son. poste , quoitjue Blessé succedsiverhent au
“bras gauche et au bras droit. Sch***, grena-
dier du 25°, a persévéré aussi & ne pas quitter fa
-place, malgré une blessure grave, et la veille il -
aviit en-son frére tug a ¢oté de lui dans’ ‘1a tran-
‘chée. D’autres fois; les blessures les plus désed-
pérées’ semblaient méme exalter le courage de
- cas braves. Un jeune soldat est:atteint-d’un‘écfat
‘de’bombe, quilutdéchirele veritre ; il vaexpirer,
et trouve asséz de foree pour faire entendre cés
“tmots : ‘«’Je regrette 'm'o‘ifvié’ux' pére, mes cama-,
‘» rades et mon- capltame sio.Jemeurs L.... Vive
» la Francels...» Un autre du 18¢ avait eu fa
“cuisse emportée ]usqu au bas-ventre par un
houlets il ' comprend sa “position deaespé'rée )
donne‘la-main 4 un de ses.camarades, et $'dp-

T |



Saiininahi Sl

(4o)

préte & expirer, en s'écriant : « Cest de'hon«
» neur d’étre blessé comme moi! » On retrouve
encore toute cette énergie morale chez la plu-
part des vieux soldats invalides.

Quelques causes secondaires ont influé fa—
vorablement sur I'état moral des blessés : les
dons de toute espéce, qui ont eu un mérite
double de la part des anonymes, les récompen-
ses, les pensions , les croix, les mentions honp-
rables dans les ordres du jour. On avait pro-
mis officiellement les Invalides 4 tous les-am-
putés; mais la plu part ont préféré des pensions,
parce qu "ils sont jeunes et tiennent & ne Ppasse
'éé‘parer de leurs pays, ou de leurs affections de
familles.

1lestune cause qui a produit des mﬂuences di-
~verses sur I'état moral des blessés; je veux parler
des différentes visites qui leur ont été faites, soit
aux ambulances, soit aux hopitaux, et plus par-

ticuliérement & Anvers. Ces visites furent quel-

quefois trop nombreuses ou trop fréquentes:
C'était une cause de géne et de dérangement
continuels pour les blessés. MM. les officiers
s’en sont plaints; et il a fallu une consigne sé-
vére pour éloigner les indiscrets.

“Les visites du roi des Belges, des princes fran-
cais, du maréchal Gérard et de tous les offi-

' ciers généraux , apportérent constamment aux
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blessés des encouragemens, des consolations du
Jg5 récompenses. Ces visites solennelles furent
parfois suivies d’émoW®ns vives; mais c’étaient
des émotions de plaisir et de reconnaissance.

Ce n’est pas  nous de dire que les visites des
chirurgiens francais étaient toujours bien at-
cueillies par les blessés. Le séjour de MM. For-
get, Thomassin et Périer 2 ‘Anvers a produit
Pinfluence morale la'plus heureuse comine -la
plus salutaire surI'état des blessures, sans rien
diminuer pour cela de la part I'honorable et
bienfaisante qti revient'd MM.' les’ ofﬁclers de
santé belges.
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CHAPITRE H.
CONSIDERATIONS GHIRURGICALES,

' Blessures en général.

Lo

Fresque toutes les blessures du siége ont été
piioduites par les armesa fou : boulets decanon,
bombes, obas, biscaiens , balles et mitraille.
Les plaies par armes blanches n’ont eu lien que
dans les sorties des assiégés, ona lapneedu fort
Saint-Laurent. :

Tous les Hollandais transportés 4 nos am-
bulances étaient atteints de coups de sabre, et
plus souvent encore de coups de baionnette :
Pun de ces malheureux en était pour ainsi dire
lardé, aprés avoir été frappé de deux coups de
feu qui lui avaient ﬁacasse Iépaule droite etla
main gauche.

Sont rangées parmi les plaies d’armes 4 feu
celles qui ont été faites par des éclats de bois ou
de pierre; car ces projectiles étaient mis en mou-

, vement par la poudre & canon ; leurs effets n’¢-
taient cependant pas les mémes et pouvaient per-
mettre la réunion des plaies.

Plusieurs hommes ont étéassez griévement hles-
sés par des fragmens de terre; quelques uns
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ont perdu la vtie par 1a force de la EBmMOtion.

Des blessures ont été faites par maladresse
ou par mégarde : des coups de feu, des explo-
sions de poudre, des contusions, des chutes, etc,
Je n’en dirai rien, non plus que de quelques
blessures en duel. = . ) '
~ Quant aux blessures supposées volontaires
chez quelques uns de nos soldats, soit dans le
buit de les faire valoir A leur avantage, soit par
un sentiment de crainte en présence de I'ennemi,
je pourrais prouver que c'est une insinuation
calomnieuse, si mon pére n’avait lui-méme ho-
norablement réfuté une .accusatio’j de ce genre,
dans une circonstance solennelle.

Blessures d’armes a feéu.

Les plus dangereuses des plaies contuses , les
blessures par armes A feu, sont encore les plus
yar‘iées , les plus singuliéres, et souvent les plus
nouvelles ; car, malgré les nombréux écrits
que nous possédons sur la chirargie militaire ,
1t est encore difficile de connaitre , dans toutes
leurs particularités, les.effets des projectfles

"%ancés par la poudre % cinon. Les chocs directs,

indlirects, en rétotir:on par ricochet, détermii:

- nent des lésions que l'on’ ne péut é‘xpﬁqqér' tou-

jours; e'est principalemerit dans ‘les cavités os-
4.
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Seuses, coime lecrﬁne, le thorax, le bassm, que

les’ pro_}ecnles sont susceptibles des déviations
les plus ‘extraordinaires.

Lés blessures d’armes i feu sorrt variées a l'in-
fini, selon lespece de projectile, la vitesse ou la
force d’impulsion, la distance, les parties at-
teintes, la position du corps, et les obstacles
intermédiaires de toutes sortes. :

1l est inutile de répéter ici des détails exposés
dans les.ouvrages de chirurgie militaire : I'at-
trition des parties molles, I'escharre pathogno-
monique, la cessation spontanée des hémorrha-
gies, etc., sorft des phénoménes depuls long-
temps observés et décrits. Jai été & méme de
constater un fait indiqué déja, cest que trés sou-
vent les lésions les plus légéres sont celles qui
causent les plus vives douleurs tandis que les
lésions les plus graves ne sont presque jamais
proportionnées a la souffrance, tantil'y a de
commotion, de stupeur: c'est pour cela que jap-
pellerais volontiers blessures latentes celles qui
n’offrent aucune trace extérieure, et ne se décla-
rent par aucun signe de douleur. Nous avons re-
marqué que les plaies 4 découvert inspiraient aux
blessés plus de confiance dans les rigueurs de la
chirurgie, que des lésions plus profondes, mais

L mappréclables pour eux.

Les blessures observées sur nos sold'\ts ont

.
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été, ]usquh un cert'un pomt en rapport avec
les opérations du siége. Les boulets de canon,
par exemple étaient plus 2 redouter, dans les
premiers jours, que les bombes et les obus,
rce -que toutes les tranchées, n'étant pas
ﬁathnées laissaient davantage nos homme*sé
découvert, exposés aux boulets, et leur per-
mettaient de se garantir pfus au 1arge des éclats
de bombes et d'obus. Il est vrai aussi que
ces dermers projectiles ont été menagés d’a-
bord ; le contraire a eu lieu pendant la smte du
siége. Vers la fin, ou 2 petite distance, il y a eu
un grand nombre de blessés par les fusils de rem-
part et les pents mortlers, qm ont fait beaucoup
de mal. Enfin, les fusils de munition ont presque
seuls agi 4 P'affaire de Doél. A
Nous avons eu bien plus de blessés le matin
que le soir, parce que les assiégés redoublaient
alors leur feu, afin de détruire nos travaux de
la nuit, et parce qu'ils profitaient de lheure 3 la-
quelle nos troupes étaient relevées.
Cest a la partie supéneure du corps, et plus
souvent 4 gauche qu’a droite, que la majorité
~des blessures a été observée, pendant toute la
durée du siége.
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- Les explosions de poudre opt pausé dgs hyiy-
lures aus premier, deuziéme et troisieme degrés.
La face et les mains, étant les senles parties &%
posées % Pair, ant le plus souffert. Le traite~
ment général de ces brilyres a été font simple:
gquelques saignées, des pansemens rares, des
boissons émollientes et yn régime sfvéme ant
ordinairement suffi. La suppuration 2 ét¢ asser
abondante dans certains cas, et presque tou-

jours les brilures du visage omnt été suivics

d'une houffissure lente i disparaitre, Elles lais-
saient des mavques indélébiles de graims de
poudre, implantés dans la peau, parce que cette
portion de la poudre non enflammée est mise
en mouvement par celle qui senflamme et agit

' comme, corps étranger, avec cefte différence

qwon ne peut lestraire. On a comparé ces

marques indélébiles a celles du tatouage.
Plusieurs de nos soldats étaient réunis dans

un petit fort abandonné pac les Hollandais,

(1) Je regrette que le. plan de ce travail ne me per-
mette que de citer les savantes legons du professeur Dupuy-
tren sur les brilures. .
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gui, en §8 relirant, avaient caché soms la;pajlle
une longue trainée de pondre : elle £ ¢xpla~
sion 34 few du birouac; sing honmpes furent
plus brilés que les. antxes ( Yaw bkﬁsam dala
ﬂm .

Muttlatmw

s; Ja chmmgm pessede de svande,s P
e_lle ast réduite quaelquefois 3 la trigte altemative
de rester :dans une impuissanée ghsolue, au
d’accélérer mne mprt.inévitable. .Soit up. -bau-
let de canon, qui asrpehe un megbre: da trppc,
ouvrg la poitsine, déchire le vemirg; sait une
bombe, ou wn obus gui éelate. syr up seul
hamupe, et le convre de hlessures : mutilations
épopvariables, mélange affreux de lambeaux
qui laissent encore aux victimes de Ja. guerre
un reste de vie; mais e reste dg, vie piest que
I'hourepr de .se.sentir .maqurir; et la. mort, ce
n'eat. pas la perte du. squgdhcar toute hémars
rhagie peut cesser spantenément 3u milieu de
ces plaigs larges et profondes ; cen’est pas non
plus la mutilation elle-méme : c’est la sesousse
violente, c'est le choc qui ébranle, qui renverse
comme un cayp de massue; cest enfip la com-
motion ap plus lmut degré, la mm‘m i“‘
Ja domne. - . Donie oty
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~ Oui, trés pen d’hommes ¥ survivent : hea-
reux encote §ils n'ont plus la tonscience de
leurs dernfers instans! Jai vu, a la tranchée, un
artilleur que 'on nous apportait sur un brans
card recouvert. « Coupez-moi le bras, s’écria-t-il,
je souffreen damné; coupez-moi le bras!... Pour-
quoi chercher aillears? Je n’ai pas d'autre
blessure.» Ge malheureux avait eu effectivement
Pavant<bras emporté par un boulet de canon ;
mais il avait eu aussi le ventre ouvert; les in-
testins retombaient sur ses cuisses et il ne s’en
apercevait pas. Il a survéeu cinq heures.

Que faire dans ces pénibles circonstances? La
médecine opératoire devient inutile; il faut de
la médectine morale, des paroles de consolation
et d’encouragement pour ces pauvres mutilés,
qui ont souvent plus de courage que I'on n'ose
leur en demander. -

Je dirais que la mort d’un tétanique me parait
seule plus affreuse, si le tétanos ne venait pas
quelquefois compyzer ces mutilations elles-
mémes, comme chez le colonel Deg**™.

Il ne Sensuit pas pourtant que toutes les
grandes blessures soient inaccessibles aux res-
sources dc l'art. On voit des mutilations af-
freuses de la face se simplifier et guérir entre
les mains d’'un chirurgien habile, et par les
efforts si puissans de la nature. L'observation
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de T4 amputd d’vn membre et mutild au
visage, en est la preave Ia plus remarquable.
- Des mntilations ou arrathiemens des membres
parvieninent- aussi 3 uné '»g(lél‘iébh' stire, aprés
Pamputation secondaire. Tel fat le sort du
lieutenant dartillerie Ch***, qui eut un bras
emporté par- un - boulet: et le moignona m-
puté: Je ptmrrals indiquer ick d’autves faits ana-
logues, que jé préfére laisser ia leur place dans
cette relation. S

Je ne citerai que les principaux cas de muti-
lations mortelles

~ Bon**, 61¢ de ligne, 12 décembre. Arrache-
ment: de Ta totalité de I'épaule droite par un
boulet; détritus du scapulum et de l’humerm i
éclat de mitraille 4 I'ceil gauche. -

C***, 52¢ de ligne, 7 décembre. Fracture de
Particulation du coude; contusion violente i
I'hypocondre droit; plaie Iérge et profonde 2
la cuisse gauche; lambeau triangulaire de six
pouces de-long sur quatre de large, comprenant
toute Pépaisseur des muscles de la cuisse, au
niveau du fascia lata, par un éclat de bombe.

Cr***, 18 de ligne, g décembre. Arrache-
ment de la cuisse gauche en totalité, JuSqu au
col'du fémur, par un boulet. . S

Gr***, capitaine dfartillerie, 22 décembre. A’:bla"-‘

\
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tion de la. partie supérienrsa draite dy thorpx o
de toute I'épaule, par up boulet. ,

Ha*™, 61¢ de ligne, a0 décembre, Dilgcira-
tion complete de la cuisse gauchs, 4 son guart
sapérienr, jusqu’anmilien: de la fesse, par un
éclat de bombe,

P, 18° de ligne, g décembre Abla.tmn to-
~ tale de l'avant-bras droit, par un boylets éven-
tratian compléte de l'une A Fentre créte iliaqus;
hernie des 'viscéres abdominaux restés intaets,
(Le@tégumehs $tatent aussi nettement découpés
que pour une autopsie cadavérigne, )

Pro™*, 18° de ligne, 18 décembre, Fracas
de Lacticulation coxo-fémorale gauche, et dila-
cération des parties molles jusqu’au ha,s-ven.tre ’
par un boulet de canon.

Un canennier du 1* d'artillerje. Bilacéra-
tion des deux cuisses 4 leur tiers supérieur of
interne, par. un éclat de bombe; arrachement
" des tissus, sans fracture ni hémorrhagie, mal-
gré la section compléte des deux artéres f¢-
wmorales par le projectile.

Tous ces hommes sont morts presque immé-
diatement.

Je n’ai pas & parler de ceux qui ont é1é tugs
sur le coup, tels que les officiers Cor***, Cou*™,
gﬁﬂ*“, Gay*™*.
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Un seul homme peut étre attclnt de Blgquurg
blessures : & la téte, 4 la poxtrlne 4 labdg-
men, aux membres daqs guelle catégorie ran;
geralt-on lobserVathp chirurgicale 9,‘“ le cons
cerne? Sa place, il me semble, dpgt etrgdéggp.
mmee d’apres Ia lésion la Plus grave
" De toutes les blessures mult;plps, il n'en. gsj:
pas de p]us complxquees que celles du. colop;gl
Deg™*. Dans des, cas analques ce sont de
ventables mutilations » parce que. leur _6an-
sequence est presque tou_lours la mgrtd ‘Naus
avons neanmoms constate rarameut aet;e fu;-
neste termmalson des blessurgs mult;plqs_; les

,plus frequentgs ont été celles des membres par

Ta nutrallle Les blessés hollandals en ont é1é at-
temts plus souvent que les notres; et; la Taisap
de ce fait, cest que les saldats hollandais pe
qulttalent pomt la plaqe Pour e{re r,emplaceq
Presque tous les blesses de la lu,nette Saint-Lau-
rent avzuent regu, chacun, plum@um caups de
balonnqtte. Nous avons cité quelques yns da nos
braves qlxl apres une premlere bless,urc, ayant
refusé ‘d’abandonner lgur *m,s{@ dg tranchée,
avaient 73 frappes d un pouyeay coup de f&q. 3
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Je rapporte ici la seule observation qui ne
puisse trouver place ailleurs,

M. Deg***, colonel d’état-major de I'armée
hollandaise, fait prisonnier avec la .garnison,
et transporté a I'hépital d’Anvers. Taille colos-
sale, embonpoint énorme. Blessé le 22 au soir
par plusieurs éclats de bombe, il avait été, anté-
rieurement, atteint d’'une forte contusion au ge-
hou. ’Onzé’blesélires a Ia fois : plaié traversant
le tiers moyen et externe de la cuisse gauche
par un éclat & obus; ouverture d’entrée arron-
dle au tiers inférieur et externe ; ouverture de
Sortie inégale, déchirée a l'union du tiers su-
périeur avec le tiers moyen. Ecorchure large
comme Ia paume de la main, au mollet de la
jambe droite. Dilacération, avec perte considé-
rable de substance, & la partie postérieure et in-
terne de la cuisse droite, dépuis le jarret. Autre
plaie large, profonde de quatre pouces environ,
inégale, déchirée, fortement contuse, 4 peu de
distance de la précédente, an dessus du genou.
Plaie contuse de I'avant-bras droit, 4 sa partie an-
téneure ‘dans toute P'étendue de son diamétre
transversal, Forte contusion du coude. Plaie
contuse, peu etendue. ala parlle laterale droite
sions dans d’autres partxes du corps ; mais, chose
singuliére, pas un seul os fracturé. Transport
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a 'hopital militaire d’Anvers, le 23; pansement
des blessures par M: Seutin, aidé d'un jeune
ch:rurglen hollandais.. Pas: d’accident. notable

| pendant quatre jours. Le 28 décembre. an sait,

hémorrhagle abondante par Yartéreradiales liga-
ture de ce vaisseau. Quelques heures aprés, tyis—
mus violent; , resserrement des machoires ; ren-
versement du cou, €n arriére; contracture des
muscles du visage; progrés effrayans du tétanos:
tout le systéeme musculaire de la face; du cou, de
la pmtrme du ventre;, du dos et.des membres
est saisi de raldeur et de - ‘contractions tétanis
ques Emplox inutile des anti-phlogistiques et des
opiaeés. Mort au mllleu de la nuit, dans les plus
cruelles souffrances. e Y

Je regrette de ne pouvom donner plus de’dé-
tails  cette observation , intéressante sous p]u-
sieurs rapports, savoir : la multiplicité des bles-
sures par la méme cause vulnérante; leur nature
ldenthue contusnons ou plales contuses; point
de fmctures, point | daccxdens primitifs; Vinva-
sion du tétanos traumathue et sa tevmmal-
son aussi raplde que funeste. . '

Jai vu le calonel Deg*** le. lendemam d,e
sa translation 4 Anvers; il paraissait calme et
résigné 4.son sort. Sa perte sera long-temps re-
grettable gour larmee hollandals\e. g

~ IR |
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C'omplwatzom.

it transition simple nous améné 4 patler
des acoidens qui ort éompligud fes blessures
par armes A fou, solt avant, soit aprés les grandes
opétations chirurgicales.

Inflmmationis locales. L'étrahglement des
tissus d eu lien, surtout Jorsque les débride-
mens avaient été incomplets. Jai parlé ailleurs
db Détranglement spécial des moignons par la
esnstriction forcée des bandelettes aggluting-
tives. ( Voir Lmputations.) Les inflatmations
locales se sont terminées 1¢ plus ordinairement
par rédolution on par suppuration. Quelques
cas de suppurations colliquatives ont compll-
qué-des fractures graves.

Inflamimations sympuathigues. Une des com-
plicattons inflammatoires le plus souvent fa-
tales, et sur laquelle Guthrie, aprés plusieurs
de nos compatriotes, a fizé lattention des chi-
rargiens d'armée, c'est Pinflammation profonde -
de eettuins viscéres, le poumon, la rate, et plus
spécialement le foie. La cause de cette réaction
t'a pas encore €té expliquée d'une maniére sa-
tisthismte. .

'On a aussi constat'é i Anvers des inflamma-
tions graves des voies digestives, détermmees
par des écarts de régime.
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ﬂmgféna waumatigue. - Cette ficheuse com.
plication a été rare parmi nos blessés; M. Lar
ey, qui a beancoup observé la gangréne trau-
matique, 4- exposé les signes différentiels de:
cotte gangréne et de la poursiture d'hipital.
Nous rapportons une observation fort remar-:
quable gui @ offert a la fois quelques uns des:
signes de .ces deux comnplications. (Voir obsers
vation de- Ma*** .: Plaies de la euisse.) a
- Pourriture d’hdpz’tal. Un asses grand nombre:
de blessures ont été.compliqudes de pourritune:
d’hopital 4 différens degeés : supprebsions page
sagéres ou prolongées de la suppuration ; aspeot
grisitre, conmSistarice cousnneuse, odeur fftide
de ln matidre purulente; développement d'an:
point gangreneux au centre dela plaie, et pro«
grés d'extension vers los bords, qui se tunmi<
fient, prenuent une teinte violacée ou rougeitve,
et deviennent le siége. de douleurs wives : tels
somt les sighes que la pourritare d’hépital a pré-
sentéds. le plus frégquemment chez nos. blpssés.
1 est inutile de dire ici que cette complication
- peut revétir: dxfferentes autres formes, sngnulaes;
dans les traités de chirurgie. ;
L’errconibrement des blessés, conmdéréwmhe
cause détexminante de la gangréne dhdpital,
ne paraissiit pas exister & Anvers. Lemplof du
chlorure doxide dosadium a suffi, dans ip plu~
»
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partdes cas, pour prévenir ses facheuses oousé
quences.

-Contusions. Plus etendues, plus pmfondes, en
général, que les contusions produites par d’autres
causes, les contusions par armes a feu cachent.
souvent des lésions trés compliquées, sans traces’
extérieures. Il existe une foule de nuances, de--
puis la contusion la plus légere, qui s’efface et-
disparait, jusqu’a Ja contusion la plus forte, qui-
ébranle tout le corps et tue tout a4 coup. Nous
avons été 4 méme d'observer ces effets si divers
de. la contusion : douleurs a tous les degrés,
engourdissement, gonflement inflammatoire ,
ecchgmose, épanchemens, iofiltrations et tu-
meurs sanguines, étranglemens et déchirures,
~ attrition profonde des tissus sous-cutanés, frac-
tures de tout genre, abcés, ulcérations, gan-
grenes des téguinens, suppurations abondantes,
et tous les accidens de réaction.

Des chirurgiens militaires, M. Gama, par
exemple, prétendent que certaines plaies d’ar-
mes a_fen ne sont accompagnées d’aucune con-
tasion il serait difficile d’analyser ces cas- dans-
un simple apercu.

- Commotion. Elle natteint pas seulement les
parties lésées, elle peut retentir dans toute I'é-
conomie; et ses effets sont d’autant plus dange--
reux qu’ils portent sur des organes plus essen-) -

k|
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tiels, tels que le cerveau, la moelle épiniére.
Depuis Ambroise Paré, qui, le premier;a fait.
connaitre ce. quest la commotion, on a beau-
¢oup étudié ses phénomeénes nombreux et va-
riés; car il est bien important de rechercher
dans une blessure par arme 4 feu autre chose
que la lésion apparente, soit plaie, soit frac-
ture ou hémorrhagie, etc. : il faut rechercher
les effets de la commotion, les troubles fonc-
tionnels qui surviennent dés lors en sont pres-
que toujours la conséquence. Cest donc 4 une
'medlcatlon rationnelle de seconder le traite-
ment local de la blessure. Les grandes 'opé-
rations chnrurglcales doivent étre différées tant
que dure I'état de stupeur résultant de la com-
motion, ou, en d'autres termes, jusqu’a ce que
la réaction se fasse par les efforts de la na-.
ture ou par le secours de lart. Ce precepte,
donné par nos grands-maltres, a été suivi &
Anvers. )

Je ne rapporterai pas de fait spécial a propos
de la commotion, puisqu’elle est elle-méme une
conséquence delaplupart des blessures pararmes.
a feu. Un grand nombre de nos observatjons si-
gnalent ses effets, qui pourraient étre confondus
Ijarlbis avec ceux de la contasion.

Tétanos. 1l n’est pas de complication des
plaies plus'souvent imprévue dans son inva-

- 5
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sion, plus rapide dans sa marche, plus fatale
dens sa terminaison, que ne l'est généralement
le #étanos. Malgré la multitude des recherches
né¢roscopiques, onn’a pu préciser encore le siége
de cette effrayante maladie, et' malgré le grand
nombré de moyens thérapeutiques essayds, on
ne posseéde -pas de médication siire 4 lui oppo-
ser. Tl est de fait néanmoins que la mort des té-
taniques n'est pas aussi certaine aujourd’hui
qu’elle P'était autrefois, On compte dans la science
des ¢ds de guérison remarquables, et nos-grands-
maltrés dans la chirurgie militaire peavent en
revendiquer une partie. Nous rapportons un
des faits les plus extraordinaires de ce genre,
“c’est Fobservation de Len*t**.

1l ne s'est présenté ancun cas de tétanos pen-
dant toute la durée du siége, tandis qu'aprés il
an est survenu six-bien caractérisés. Il faut croire
quéles variations brusques de la température, a
cette époque, ont déterminé le developpement
de cette funeste complxcatxon.

* Nous rappelons que le colonel hollandms ,
M. Deg***, a succombé dans le tétanos & ses
onge blessures. Gris** avait eu toute fa moitié
de la face emportée par un éclat de bombe:
il était-parvenu au dixiéme jour sans aucun
aceident fcheux; il fut saisi alors dopisthio-
tones; et mourut au bout de quelques heures.
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L4, amputé de la jambe; Gaut**, atteint
-d’un coup de fen & l'articalation du coude, ‘et
_d'un autre & la jambe; Len**, amputé du bras;
et Bret**, amputé de la cuisse : ceux-la en-
core ont été atteints de tétanos. Tous les six
se sont trouvés i I'hdpital d’Anvers A des épo-
- gues différentes) tous les six ont recu des of-
ficiers de santé belges les secours indiqués;
mais tous les six semblaient destinés & périr.
Un seul, avons-nous dit, a survécu ; un seulset
_ce n'est pas parce que la maladie était moins
violente que chez les autres, Test parce qu'elle
a été plus hardiment combattue. Quatre sai-
gndes syncopales, cent trente sangsues sur le
.rachis, au niveau des vertébres cervicales, ét
plus de cent cinquante grains d'acétate de mor-
' phine, administrés par la méthode endermiqué :
telle fut Ja base du traitement qui a sauvéla vie
‘o malheureux amputd dubras, et 'honneur de
_cette qure appartient a M.«Forget. Cette observa-
tion a é® rédigée avec le plus grand soin par
M. Périer. ( Voir .Jmpatatzons humeérales, Obs.
de Len™*.)
- Hémorrhagies. Un préjugé trés répandu dans
le monde fait croire que les plaies d'armes 4 fen
nesaigrient pas immédiaterent; mais si des fhits
réels confirment cette opinion, combien-d’an-
res prouvent le danger des hémorrhagies pri-
5. '
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mitives & la suite de ces blessures ! Et bien plus,
il y a souvent alors des hémorrhagies presque
immédiates , sans que des artéres considérables
aient ¢été lésées. '

L’hémorrhagie est plus forte si une artére
principale est divisée partiellement que si elle a
été tont & fait rompue, parce que, dans ce der-
nier cas, le vaisseau éprouve une sorte de tor-
siqn et de refoulement par la force eonton-
dgute ou l'attrition; sa tunique interne se dé-
chire et se tortille en tire-bouchon, de maniére &
oblitérer l'orifice de Partére. Ce résultat ne
s'explique pas seulement d’aprés la théorie et
les expériences nombreuses qu'on a pu faire sur
la torsion, mais d’aprés la simple observation
des faits. Nous avons pu nous en convaincre
dans quelques cas de mutilation des membres,
aprés avoir reconnu qu'il n’y avait pas wu d’hé-

_morrhagie primitive. Le fait le plus intéressant,
en ce genre, est celuiyi : Un canonnier ayant les

jambes écartées prés d’'une piéce, qu'il s'appré-

tait 3. écouvillonner, est atteint d’un éclat de

bombe, qui passe entre ses deux cuisses, d'ar-

riére en avant, et déchire, dans leur tiers

moyen, toutes les parties molles du coté interne

et Eostérieur.de ces membres, sans fracturer un

seul des fémurs. Aucune hémorrhagie n’a lieu, et

“néanmoins les deux artéres fémorales, complé-
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tement divisées, apparaissent au’ milieq de ce

délabrement des: chairs, dvec des mouvemens

tout 4 fait érectiles; les pulsations dé I'une et-de

Pautreétaient trés pe'rcept‘ifbles dansle bout supé-

rieur jusqu’a trois ou quatre lignes de sor extré-

mité : 1a se faisait sentlr une sorte de résistance

& la pression, comme si un corps etranger bou-
chait Vorifice des deux artéres : c’était une véri-
table torsion. On aurait pu se dispenser de tout
autre moyen hémostatique ; M. Forget crut
plus prudent de faire la ligature des deux ar-

téres, etil y parvint sans la moindre diffi-

culté. Fen séparai les bouts, et, aprés Tes avoir
fendus, je reconnus le phénoméné exact de
latorsion, tel que me I'avait démontré M. Amus-
sat; mais la mutilation était mortelle le mal:

]our

Les hemorrhagles consécutives ont ordmm-
rement lieu & une époque: daffalbhssement,
tantdt elles sont spontanées, 1mprévues, tantot
on les observe 2 la chute des escharres, ou bien
elles surviennent i la levée de Pappareil, pen-
‘dant -des mouvemens. inconsidérés, par des
tractions forcées sur les fils de' quelques ligatu-
res, comme il est arrivé deux fois & i’hopltal
d’nnvers sans conséquence facheuse.: -- -

- Ces hidmorrhagies ne se font pas toujours en

heureux artilleur n’y survécut pas plus dun

R P



-

(62)
jets saccadés; elles sont fréguentes par sminte-’
ment, quoigu'elles proviennent .des arteres ,
el ce sont ces hémorrhagies en nappe qui sont
squvent les plus dangereusgs, paree qu'étant dif
ficiles 3 arréter, elles epu;&ent éamnlagge les
‘blessés.

L hémo;,rhagze consecunve peut étre exclusl-'
vement veineuse : j'ai eu occaslon de lobsen ar
a la suite des amputations. : _

L’hémorrhagie peut provenir d’une antene
nourricigre, sans qu'il soit possible de larré-

ter immédiatement. Cost la- complication qui

t***

s'est offerte chez Bret**, amputé de la cuisse,
avant qu'il it atteint du tétanos. - '

Quelle gue sait; du reste , 'hémorrhagie; are:
térielle ou veineuse, primitive-ou conséc‘utive,
elle réclame les secours les plus prompts et les
mieux dirigés; il importe de surveiller les bles-
sés, et d’anoir sous la main des moyens-héma-
tostatiquea:variés, pour suppléer A linsaffisance
- des uns par lefficacité des autres : je croisinu-
“tile de Les mcntngnx1er ici.

Pro/ectzles

Les boulets, les bombes, les obus, la mi-
ttaille‘\mq;c;e'aux de fer, de bois, de pierre), les
pots a feu, les biseaiens et balles de rempart,
et les b;tllree de différens calibres, tels sont les
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projectiles dont nous avous obseryé Ies fupastes
effets: : disops guelgpes mots de chaepn & o, .
Tout le monde sait gne les blessures pas ke
boulet sent fatales,. lorsquielles, athgiguent le
trong;. elles peuvent ne pas Vétre, quagd. elles
frappent les: membres. Il faut tenir compte de
la diyection. et, de la forge d'impulsion : lgs
beulets laneés A plein fouet oy par ricochet
sont ceux qui font le plus de ravages, Les hles-
sures mortelles sont fréquentes, sans:Iésign. ap-
parente, et l'op a reconnu combien est fausse
la théarie du vent du boulet : Levacher Va-
vait déja démontré par- des raispngmens
. qu'une -foule de faits ont confirmés_ depyis ,
malgré des assertions contraires. Fn.affet, lps
désordres des organes intérieurs, sanslésian deg
tégumens, ne sont-ils pas admissibles gar deux
raisons évidentes? Et d’abord l'élasticité de la
peau et des tissus sous-cutanés cede 3 pne force
contouglante , comme celle du, boulst; tandis /
-que les parties pl us. f‘pmfgxgdémﬂnt sityées;, glus
adbérentes exx;trfelles, plus fermes, ne peuvent
saftaisser et se déchirent; tandis que les os,
privés d’élasticité, se rompent, se brisent en
marceaux. Et en second lieu, un boglet n'em-
porte:t t-il pas une partie du corps plus saillante

une &U%&c\que..dg Is commotion .gmqte? n

P AL ———— A = - S e
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n’est’pas besoin d’'insister davantage sur cette

ancienne théorie, aussi fausse que celle de I'é-

chauffement des projectiles.
Le boulet fait assez de mal par lui-méme
sans qu’on doive ajouter a son action celle d'uns

cause imaginaire. Le méme boulet a blessé le-

lieutenant-colonel Ma***, de Partillerie, tué le
chef. d’escadron’ Gan***, tué le capitaine Gra***,
et blessé un’ canonnier. Il est de fait que les
artilleurs hollandais poeintaient avec une jus-
tesse effrayante. Deux de nos soldats ont été
tuds par un boulet, en marchant le long de I'é-
paulement des tranchées, au lieu de descendre
dans le boyau. - Favais imprud'émment pris le
méme chemin, quelques instans avant eux, pout
revenir 4 'ambulance.

Presgge toutes les mutilations des membr es
ont été produites par le boulet. Le lieutenant
Char*** a eu le bras droit emporté; deux mal-
heureux ouvriers belges, inoffensifs , ont eu la
jangbe et la cuisse arrachées par des boulets;
d’autres encore que nous citons ajlleurs.

Entre toutes les contusions mortelles sur le
coup par le boulet, je ne fais que rappeler le nom
du capitaine Cout***, qui succomba au choc d’'un
boulet & la poitrine, sans lésion extérieure.

Les bombes et les obus, en éclatant, ont fait
‘des ravages. Une chance bizarre, par ses con-
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trastes, se faisait remarquer : trois bombes

¢t un obus tombent une fois, tout en réme
temps, dans une tranchée remplie de' monde;
et personne n’est blessé. Une autre fois, une
seule bombe de nos batteries éclate dans la cita-
delle, atteint deux Hollandais et fait onze ‘blés-
sures an colonel Deg***.

Les plaies par éclats de bombes et d’obus of—

 frentplusde dangers que celles qui sont produttes

par des projectiles arrondis , parce qu’ily a di-
lacération des tissus; ces éclats, quoique trés
volumineusx, peuvent s’arréter dans 'épaisseur

des chairs. On a fait, 4 'ambulance de tranchée’

Textraction d’un énorme éclat de bombe, entié-
rement caché dans la cuisse d’un soldat du 65¢:
un cas & pea prés semblable sest rencontré a
Pambulance de Berchem. o

Les éclats de mitraille présentent moinsde

- volume que les &éclats de bombes et d’obus,
. et ils ont une'surface plus irréguliére, qui- dé-
- chire les tissus : morceaux de bois, morceaux e

fer de toute espéce , clous, serrures, clefs, etc.,
pierres, fragmens d’autres projectiles, voild la

mitraille des Hollandais. Les petits mortiers, les

pots & feu, les pierriers ont fatt beaucoup ‘de

mal de part et dantre. Cons

- — =X _:,.x. PP NP

Les biscaiens et les balles de différens cah—
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bres en fer ou en plomb (1) ont produit des
blessures tontes différe,ntes., clest a dire qu'eiles
traversaient de part en part, sans dilaeérations
profondes. Nous avons pu vérifier un fait. re;
‘connu aujourdhui, c’est gue I'ouverturs d’en-
trée est proportionnée au volume de la balle,,
quelquefois méme plus étroite, et que l'oyver-
tyre de sortie est plus grande. Doné en effet de
toute sa force, le projectile pénetre sans. obsw
tagle, tandis que pour sortir il a perdu de son |
impulsion, et presse devant lui quelque portion 1
des tissus qui tendent eux-mémes & déchirer les |
bords de T'ouverture de sortie. Cependant le 1
contraire peut avoir lieu; contentons-nous de
'admettre comme fait, parce que I'examen de la
théorie exigerait trop de détails. : .

Les deux ouvertures ne sont pas toujours dia-
métralement oppoesées;elles peuvent existerdans
un point trés-sapproché, ou bien a desdistances
inouyies, et sans le moindre rapport de direction.
Rien n’est plus varié, plus inattendu que les
déviations de ces projectiles. Nous l'avons dit,
et tous les traités de plaies d’armes a feu en

(1) Je ne crois pas que l'on ait fait usage de ballés de
cuivre ni de balles de picrre, comme nous Vavions vu 3 la
. révolution de juillet.
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fond des tissus. L.a blessure du sous-lieutenant
Mag™** en est un exemple remarquable.

- Ajoutons que prés de soixante mille projec-
tiles de gros calibre ont ét¢ lancés de nos
batteries sur la citadelle, et trente-deux mille
des batteri¢s hollandaises sur les tranchées;
qu’une soixantaine de bombes ou d’obus sont
tombés .dans I'intérieur de la ville, et ont causé
plusieurs accidens funestes ; que quelques bou-
lets lancés a plein fouet ont été perdus au deld
des tranchées, du c6té du camp, 4 Pextrémité
de Berchem ; d'autres, dans 'Escaut; plusieurs
enfin, dans la campagne environnante.

Débridemens.

La nécbssité des débridemens n’est pas en-
“core reconnue par quelques praticiens, tels
que des chicurgiens anglais, d'aprés Hunter,
Hennen, Thomson, etc., et plusieurs de nos
chnrurgxens modemes,dapresM Lisfranc; mais
un bien plus grand nombre d’autorités chirur-
-glcales donnent un avis contraire, etrecomman- )
dent les débridemens dans toutes les circons-
‘tances suivanles:
Plaies superficiellesavec ecchymose, déchirure
des tegumens attrition des tissus sous-cutanés ;

/__,____,M » T T T o P e e b~
—— ——— W«?‘-«v el e L T Do "
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* ) .
_plaies profondes, 4vec ousans complications pri-

“mitives ; Iésions.des nerfs;des tendons des apo-
névroses, et leur étranglement; déchirure des
parties musculaires ; épanchemens ou infiltra-
tions de sang , de pus; hémorrhagies primitives
ou consécutives ; plaies compliquées de fractu-
res; enfin présence évidente ou supposée de

.corps étrangers projectiles, portlons de véte-

-ment, esquilles, etc. Cest dans ceite derniére
circonstance que les débridemens sont le plus
.indispensables ; nous en avonsacquis la preuve.
‘s n'ont pas seulement pour avantage de pro-
duire des dégorgemens selutaires, de prévenir
‘des accidens consécutifs, de faciliter Textrac-
tion des corps étrangers; ces débridemens sont
encore une ressource’ po’ur'la conservation de
~quelques. membres qu’autrement il faudratt
amputer. On ne doit pas craindre de ‘débri-
der Iangement et d’une main assurée; faute de
‘ce 'soin, nous avons conslaté quelques acci-
‘dens nerveux g inflatamatoires dus l’ét‘rangle-
‘ment des tissus. Je te ‘rappelle un voltigeur du
65° qui avait recu un coup de feu au genou gau-
‘che’; Ia plaie paraissait tout 4 fait simple, on
‘'se contenta de la débrider a demi et superfi-

clellement. Des accxdens locaux ﬁxerent bieri-

tot notre attention ; un débridement plus cent-

«plet fut. pratiqué :'il y avait-une balle enclavée
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dans le coddyle interne du fémur; l'extraction
en fut faite, et les accidens disparurent peu 4

,pbu-. :

Extraction des corps étrangers. .

" Le plus puissant motif desdébridemens étant

Lextraction des corps étrangers, cellei dait étne
(tenlee pmmmvgment mrais jamais avec trop d’af-
forts, ilen résulterait des dangers; on fait. quel-
‘quefois mieux d’attendre, oud’en laisser le soin
_au travail de suppuration. Les doigts, autant gile

ossible, on les pinces ordinaires, sent préfé-
po ). P rdin ’

rables & lous les instrumens, trop multipliés

a cet effet. La sonde cannelée ou la sohde de
femme est aussi trés utile pour reconmpitre
le siége et les rapports du carps étranger, qui
_peut changer de place et se perdre dans l’epms-

.seur des tissus. J'ai cité une blessure de la cuisse,

‘toute simple en apparence, et qui renfermait un
énorme éclat d’obus. Une autre_fois, fut extrait

"un gros morceau de bois informe, entxerement

caché dans lepalsseur de la fesse.

. .On ne peut, dans certains cas, ajourner les
.tentatives d'extraction quelque difficile qu’elle
_soit. M. Forgeta eu assez de peine 4 extraire une

‘ba]le quis’était enclavée dans la grosse tubéro-
ﬁxlé du tibia. (Vou‘ 0 Obs. de. Did*** .) Un jeune
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d’artéres et applications d’appareils. L'aide-ma-
jor de tranchée partageait ce service-avec deux
sous -aides. Les chirurgiens des régimens de
garde s'adjoignaient quelquefois 4 eux; car il
étaitimpossible d’agir au miliey méme des tran-
chées. -

Les grandes opérations de la chlrurgxe mili-
taire, telles que les -amputations primitives,
étaient destinées presque toutes 4 Pambulance
du quartier général. Notre honorable chirur-
gien en chef, M. Zinck, s'était modestement ré-

.servé la surveillance i peu prés passive de la

plupart des opérations; laissant 3 M.'le chirur-
gien-major Poccasion de mettre en évidence
son talent et sa dextérité. M. Zinck n’a pratiqué
que trois amputations , Cest dire qu’il les a
pratiquées en maitre. La plus grande partie
des amputations pmmmves cest M. Forget qui
les-a faites ; il me confiait habltuellement les li-
gatures. J’aleu, pourcompte, une quinzaine d’am-
putatlons prathuer elles m’avaient été con-
fides par le chirurgien en chef. Une seule ampu-
tation a été faite par le second alde-major, M. Cor-
bin, qui n’a pas moins rendu de grands serviees
aux ambulances, pax son activité de tous les ins-
tans. - : ‘

D’ autres anrputatlons pnmm ves ont été pra-
‘t;qué,es& Pambulance de la quatriéme division.
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Le chirargien-major, M. Letulle, 2 amputé la
cuisse¢ dans larticulation coxo-fémorale; Clest
le seul cas qui se soit présenté. L’aide-major
M. Montcourrier, a fait deux amputétions.

Quelques sous-aides ont été chargés d’opé-
rations secondaires : débridemens, extraction de
corps étrangers, application d’appareils de frac-
tures, etc.

M. Stobbentz, jeune médecin de Berchem, a
souvent partagé leur service dans les panse-
mens. -

Clest 4 ’hopital &’ Anvers quontété pratiquées
presque toutes les amputations consécutives et
autres opérations, par MM. les officiers de
santé belges, a la téte desquels figurait M. Seu-
tin par sa place, par son zéle, par son adresse
chirurgicale. 1l fut remplacé, aprés le siége , par
M. Forget. ‘

Je viens de citer les noms des opérateurs,
-afin de ne pas les reproduire sans cesse dans la
série des observations ; car il y a peu d’intérét
a savoir par qui une amputation ordinaire a été
faite. Je ne manque pas cependant de le dire
pour tous les cas remarquables. :

Aucune opération majeure n’a été exécutée
sans une nécessité bien reconnue et bien cons-
tatée par tous les chlrurgtens que Fon pouvalt
requénr.

6
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Je rappelle ce fait, afin de répondre aux as-
sertions mensongéres qui accusent les chirur-
giens 'armée de ne pas calculer assez les chan-
ces favorables a la conservation d’un membre;
et je dirai plus, c’est que nous n’avons pas fait
assez d’ampulations, comme le prouvent plu-
sieurs facheux résultats de fractures compli-
quées. '

Des: opérations chirurgicales ont été faites
en grand nombre a la lumiére; il n’était pas
rare de pratigner les amputations, le soir ou au
milieu de la nuit : ce fait nous semble digne de
‘remargue. : :

Je ne dirai rien des pré;céde’s opératoires,
puisqu’il en est question au sujet des amputa-
i tions en général , et de chaque amputation en

particulier. P

Pansemens.

Il n’est pas hors de propos de rappeler las
principes établis pour le pansement des plaies
d’armes 4 feu, quoiqu’ils aient subi & Anvers des
modifications.

Le premier pansement se compose de linge
fenétré enduit de cérat ou d'onguent-styrax,
de charpie, de compresses et de bandages ap-
.propriés. ‘On interpose quelquefois une méche
de charpie dans les lévres de la plaie pour
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em prévenir J& réunion ; mais c'est & tort que
Fon adopte da méthode des-pansemens fréquens.

En effet, cette réunion ne peut avoir lity dahs-

les premiers jours, ¥ cause de lescharre ‘qui

ne doit se détacher qu'aprés. I faudrait que’

le premier pansement fiit borné 4 la superficie
de la plaie. On a reconnu:¥avantage d’imbiber
les compresses d’'un liquide réfrigérant, d’ean
vimaigrée et camphrée, ou d’eau fraiche simple-

ment : c'est ce dernier topique que nous avons

employé. On ne devrait pas serrer fortement
Pappareil ni faire usage des bandes roulées,
qui dounent des secousses & chaque tour. Les
geundes compresses 4 quatre chefs pour les
membres, et des bandages pout le tronc, sont
préférables; les pansemens rares nous semblent

plus avantageux que les pansemens fréquens.-

H faut éviter I'abus des émolliens, qui aug-
mentent quelquefois Iinflammation locale an
lieu de la diminuer; mais aussi les réfrigérans
denviennent moins 4 I'époque de- la suppura-
tion;-on' peut revenir plus tard a leur applica-
fion , en ayant soin d'observer ses effets; car ils

peuvent étre contraires, dans certains cas, au

lieu détre utiles.

Les saignges locales par les Sangsues nous pa-
raissemt-wtrisibles :# est rave que les saignées
losales soient preporites quand on’ n’a peint né-

6.
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gligé -de: recournir aux débridemens primitifs,
propontwnnés alétatde la plale et au dégorge-
ment a produire. ’
de pe dirai rien de 'emploi du séton et autres
exutoires, si rarement indiqué.

Traitement général.

~ Les blessurgs par armes a feu étant de nature
a déterminer des effets trés variés de réaction,
clest & combaltre ou & prévenir ceux-ci que.
s’applique le traitement général. La médica-
tion la plus simple, adoptée dés le début, est.
souvent la plhs _salutaire : la diéte pendant
les premiers jours, le repos et des soins tout
hygiéniques peuvent suffire & écarter des com-
plications générales. Quant aux remeédes phar-
maceutiques, ils sont alors ordinairement inu-
tiles; ils ne manquaient point aux ambulances,
mais ils n’ont presque pas servi : boissons rafrai-
chissantes, limonade , tisane d’orge, voila tout
ce qu'il fallait & nos blessés, jusqu’a ce qu'’ils fus-
sent évacués aux hépitaux, ot tous les remédes
nécessaires leur étaient administrés.

‘La saignée générale a été ménagée primi-
tivement, & cause de I'état de fatigue dans le-
quel se trouvaient la plupart des blessés. Les
plaies de téte et les plaies de poitrine nécessi-
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taient néanmoins dés le début la saignée du
bras; les modifications essentielles de ce genre
étant indiquées i la suite de ehaque observa-
tion, je n’en dirai pas davantage sur le traite=
ment général.
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CHAPITRE I
OBSERVATIONS.

Aprésavoir essayé de tracer Ihistoire générale
des blessures du siége de la citadelle, je vais
exposer le compte rendu des faits et des opé-
rations chirurgicales en particulier. -

Il est inutile de rappeler la méthode des-
criptive, puisqu’il suffit de feuilleter les pages
suivantes, pour voir qu’elle est fondée sur les
principales régions du corps, la téte, la poi-
trine, 'abdomen, la partie postérieure du tronc
et les membres.

Procéder, pour chaque région, des blessures
les plus simples aux blessures les plus compli-
quées, en précisant 4 mesure le genre de lésion,
tel est le plan que, d’abord, javais en vue,
comme le plus rationnel; mais il m’a paru
défectueux, en cesens, que des blessures légéres
en apparence oud’apreésleurssignes peuvent étre-
graves en réalité ou d’apreés leurs effets : c'était
confondre les contusions, les plaies, les frac-
tures, pour rechercher exclusivement les diffé-
rens degrés de 1ésions produites par les causes
vulnérantes. Je me suis décidé a conserver la
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- division' quii range & patt les ‘contusions, les
plaies, 1gs fractures de chaque régmon, de chaque
membre.

Je ne rapporte que lies c_ibse‘rvatiOns' dig'nes de

quelquinténét, les unes trés en détail , les autres
fort abrégées, s'il est néeessaire’; et malgre le
temps écoulé depuis Pexpédition dAnvers , plu-
siours blessés sont dloignés du terme de leur
guérison : il est méme douteux que quelques
uns pmssent ¥ parvemr. V‘oxla donc autant
d’observations qui n’auront pas de resuItar dé-

finitif; cest le trés petit nombre 4 la vérité ;
" elles. appartiennent a4 la'classe des fractures

eompliquées ou 4 celle des amputations.

Certains. faits encorg manquent de: detarls et

de complément, faute de_ renselgnemens, quijt
m’a ét€ impossible de me-procurer, les blesses

n'ayant fait, pour amsx du‘e ) que passer ‘sous
nos yeug. - - ¢ AR

D’autres- leswns, enfin, sans caractére 'spé-

~ cial, n’exigeaient que quelques lignes de récit;

car je ne, connais rien de plus menotone, en

chirurgie comme en médecine, que la lecture-

d'une observation trop longue, trop detalllee,
quand: elle est commune et vide d’mtéret. '
La style qui emploi¢- le. ‘moins de ot en
exprimunitle plus de chioses m'a para le mellleur
pourle: compﬁe rendu des observations; il fixe
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davantage l'attention, donne plus de snite 4 la-
succession des phénoménes pathologiques, &t
abrége le travail. Cependant une multitude de
faits, fapportés de cetté maniére, auraient une
forme séche et nue : cest pourquoi chaque
groupe d’observations est précédé de remarques
générales qui ont le plus de rapports avec elles;
et chaque observation en particulier est suivie
" de quelques lignes relatives, soit au blessé lui-
méme, soit & sa blessure et aux conséquences
que l'on peut en déduire.

Entre toutes les observations, il s’en trouve
de fort remarquables : les annoncer d’avance ici,
ce serait peut-étre diminuer Iintérét quelles
doivent présenter a leur place; ce serait encore
plus, faire tort aux observations d’'un ordre se-
condaire. J'ai dit néanmoins indiquer dans les
considérations générales quelques faits qui ne
pouvaient étre rangés dans la série des obser-

) vations.

§ 1°°. BLESSURES DE LA TETE.

Nous comprenons sous ce titre les blessures

de la face et celles du crane, depuis les plus sim-

- ples contusions jusqu’aux plaies les plus com-
| pliquées. On a remarqué, avons-nous dit, que
les blessures de la téte avaient été trés fré-
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qn;entes, et pluscommunes 4 gauche qu’ droite,

‘4 cause de la posmon des travailleurs 4 decou-

vert. -

. Les blessures de " face dtanit dlstmctes de
qelles du crine; pous les ferons connaitre sepa-
rément. . - Sy

Blessures de la face. . '

Il y auralt peu d intéréta parl]ar des blessures 4

légeres de la face, telles que contusions par-
tielles, sans commotion cérébrale. Les éclats
amortis de bombes et d’obus;, les éclaboussures
de terre et d’autres corps contondans en voila
les causes, . - ‘
Les contusions des yeux ont été frequentes H
Pamaurose est survénue avéc ol sans' com=
plication, 'sans altération apparente dans les
membranes ou les humeurs de Tceil. Chez les
uns; elle a dxsparu chez les autres, elle a per-
sisté peut-étre pour toute la vie. :
A***, 18¢ de ligne : contusion des deux yeux
par éclat de terre; amaurose ‘double : guenson
au bout de quelques jours. - ) ~ :
Lar™*, 1g* léger : contusion des deax yeux

par éclat de -térre, et plaie contuse & la main

par €alat de mitraille; affalbhssement de la vue;
céphalalgies frequentes. N : T
Il serait sans intérét: de citer tous Ies résultats

e
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vatiés des contusions des yeux. Quelques hom-
mes ont totalement perdu la vne par des éclats
de bombes ou d’'obus, tantdt sans complication,
tantdt avec réaction violente sur I'encéphale;
d’autres ont été tués sur coup. Un officier du
19° léger est mort subitement par le choc d'une
balle dans I'ceil gauche.

Les contusions de la face dans d’autres par-
ties que les yeux, étant moins graves, r'offrent
aucun intérét. Prenons un seul fait : Va¥*¥,
18° de ligne : contusion violente de la méichoire
inférieure , sans plaie ni fracture, par un éclat
de bombe. Commotion cérébrale; perte immé-
diate de connaissance ; état comateux prolongé
pendant deux jours; affaiblissement de Vintelli-
gence; amélioration sensible par l'effet d’'une
saignée générale; guérison assez prompte.

Nous avons parlé des brilures par explosion
de poudre, 4 la face et aux mains : voici en
deux mots quelques faits dont les détails au-
raient peu de valeur.

Plusieurs hommes du 25¢ de ligne, réunis
dans un petit fort de la Téte de Flandre, aban-
donné par les Hollandais, ont eu la figure et les
mains brilées par 'explosion d’une trainée de
poudre cachée sous la paille. C'étaient chez pres-
que tous des braillures au premier ou au deuxiéme
degré; d'autres étaient plus profondément at-
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tefnts. Lun' d'eux offrait cela de singulier, c'est
que toute la face s'était couverte d’une multi-
tude de petites phlycténes presque aussi multi-
pliées que Tes boutons d’une variole confluente :
guérison par les résolutifs. '

Bil¥**, blessé par explosion de poudre dans

les travaux de désarmement : briilure de toute
la face au second degré; accidens inflamma-

toires assez intenses; anti-phlogistiques; amé-
lioration; cheemosis de il droit; destruction
~ de la cornée; évacuation des humeurs de ceil,

‘guérison avec perte de cet organe.
Presque tous ont conservé une multitude de
grains de poudre sous-épidermiques.

Plaies de la JSace.

Quant aux blessures de la face avec solution
de continuité, elles ont été plus fréquentes que
ne semble 'annoncer le nombre des faits indi-
qués, parce que souvent mortelles, sur le coup,
elles ne noys laissatent plus de recherches 2
faire. Telles étaient ces grandes plaies dont jai
sssayé de décrire Phorrible aspect ; telle était la
‘mutilation dé cet officier d’artillerie chez lequel
1a face tout entiére avait été séparée du reste de
da téte pan un boulet de canon; telles étaient
‘kes blessures & peu prés semblables chez plu-

-~
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sieurs soldats dont nous avons vu les cadavres:

A la tranchée. :

'g Quelques hommes n’ont pas succombé de
suitea des mutilations de la face; ils ont survécu
assez de temps pour nous laisser souvenir

J d’eux, Le suivant, par exemple, Gri***, 58°de

ligne : plaie large, profonde et déchirée au coté
gauche de la face, par un éclat de bombe, le
19 décembre. Solution de continuité étendue
de la région sous-orbitaire au menton, fracture
; comminutive de la branche de I'os maxillaire
inférieur ; commotion cérébrale; accidens ner-
veux primitifs; suture de la plaie: pansement
contentif. Le 21 décembre, invasion et progrés
du tétanos, depuis la rigidité des méchoires jus-
qu’a P'opisthotonos complet ; insuccés des anti-

;’ phlogistiques et des opiacés; mort dans la nuit

du 1°F au 2 janvier.

Beaucoup de plaies de la face, n mtéressant au
contraire.que despart;es superficielles et exemp-
tes de complications, permettaient aux blessés
de reprendre leur service aprés le premier pan-
/ : sement.

Voila donc un nombre indéterminé d’obser-
vations dont nous n’avons pas a rendre compte.

Del®™*, caporal au 1°" régiment de génie:
fragment de biscaien enclavé dans la joue droite,
au niveau de l'aile du nez, au dessus de la com-

"

2
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tnissure labiale ; plaie linéaire, sans déchirure,
et plus étroite quele plus petit diamétre du pro-
jectile; forte adhérence de celui-ci 4 l'os maxil-
faire supérleur, sans fracture ni perforatlon.
Légére difformité de la face; débridement de
Yangle supérieur de la plaie; projectile enchéssé

dans Ios extraction difficile; réunion immé-

diate, sans suture; pansement simple, renouvelé
rarement : guérison franche, c1catr1ce regu-
here. :

€efait , simple enlul-meme mavalt mleresse
a cause de Détroitesse de:la plale en rapport
avec le diamétre du prOJectlle, et & cause de la
difficulté quej’ai eue a en faire Pextraction. Le
jeune blessé w’avait d’autre inquiétude que de
ne pouvoir retourner 4 la tranchée. Je l'ai ren-
contré, dans la cutadelle dont il dessinait les
ruines.

* Hu**, 65° de hgne, blessé le 5 decembre‘

par un eclat de bombe : petites plaies contuses
et multiples de la face. Commotion cérébrale,'
état de stupeur prolonge pendant plusieurs
heures; forte saignée & Oboken; amehoratlon
notable; cessation des accidens généraux; cica-
trisation des petites plaies. L'une d’elles con-
sistait dans une disjonction des os propres du
nez, fendu luiméme longitudinalement. Le rap-

e oaa e
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- prochement a été assez facile au moyen d’un

bandage contentif.

-Ma***, 5a° de ligne : plaie contuse’et déchi-
rée de V'oreille droite par un éclat de bombe;
division oblique, étendue du bord antérieur de
Ihélix au lobule : trois points de suture; cica=
trisation réguliére. Ce fait peut s’ajouter & ceux
qui prouvent en faveur de la suture des carti- -
lages.

"Let***, 11¢ d'artillerie : éclat d’obus a 1a joue:
gauche; plaie étendue du lobule de I'oreile a la
commissure des lévres et A I'aile du nez; divi-
sion des parties molles, sans lésion des os; point
d’hémorrhagie, tuméfaction de la face, occlu-
sion des paupiéres; gonflement et rougeur livide
des lévres; douleur peu intense; intégrité des .
sens et des facultés intellectuelles. Réunion im-
médiate de la plaie; accidens inflammatoires

‘combattus par les anti-phlogistiques; cicatrisa--

tion assez prompte et sans la moindre diffor-
mlte. Ce résultat est notable.

“Pou™*, 58¢ de ligne, blessé le 7 decembre
par un coup de feu & el gauche : destruction
du globe oculaire, entiérement vidé des hu-
meurs; déchirure du rebord de la paupiére su-
périeure. Symptdmes de commotion cérébrale;
sensibilité trés vive; douleur sympathigne dans
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toute Ja région carvicale, et surtout & la partie

" . -antérieure, dans la direction des yoies cesophdr-

ga -laryngiennes. Le blessé croit férmement
que le projectile est 4 demi avalé. Aucun signe
de la présence d’'un corps étranger daus le la-
rynx ou l'eesophage; respiration et déglutition
faciles,; expnitions de sang, mais pointde traces
de lésions & la cavité bucchale. Perquisitions
ajournées pour laisser dy repos au blessé; légére
excision du rebord. palpébtal supérietr, pour le
‘régulariser; issne d’une pottion de Ja coxmée
transparente; occlusion continue des paupiéres,
qui ne peuvent éire écartées sans de vives dou-
leups. Disparition graduelle des accidens géné-.
raux; méme sensation 4 la gorge; nouvelles re-
cherches du projectile sans plus de réussite.
Vers le quinziéme jour, développement d’une
petite tumeur derriére langle droit de l'os
maxillaire inférieur, volume d’un ceuf, couleur
rouge, consistance ferme et douloureuse 4 la
pression des doigts. Incision , écoulement d’une
faible quantité de sérosité sanguinolente; explo-
ratiop; présence d'une pelite tumeur enkystée,
mais point de projectile. Etat général toujours
satisfaisant; sensation plus confuse dans la ré-
gion cervicale, diminuée ensuite, et puis dispa-
rue dans le courant de février.

. Gommuent expliquer, d’aprés 1a blessure, cette



.
Y

(88)
singuliére sensation de la présence d’'un corps
étranger dans les voies pharyngo-laryngiennes?
car une balle avait évidemment atteint et"dé-
gorganisé 'ceil, sans pénétrer dans le crine.
Serait-il possible qu'elle se fit logée derriére
la paupiére’ inférieare, qu'elle etit glissé, par
son propre poids et par l'estensibilité ‘des té-
gumens, entre eux et les muscles de la face,
jusqu’au point de parvenir a la région cervicale,
de &'y cacher dans les interstices musculaires,
et de comprimer le larynx et 'cesophage? Le
fait nous semble admissible, de méme que le
projectile pourrait se' montrer plus tard dans
-quelque partie plus ou moins éloignée de celle
ou il avait paru se manifester d'abord.

Per***, 50° de ligne : fracture comminutive
‘et compliquée de -'os maxillaire inférieur, prés
“de la symphyse, dans 'étendue d’un pouce ‘en-
‘viron, par un éclat de mitraille. Débridement,
extraction de plusieurs esquilles; excision des
bords déchirés de Ia plaie; réunion immédiate,
appareil contentif. Aucun accident; pansemens
rares; extraction de petites esquilles : cicatrisa-
tion normale et guérison au bout d’'un mois.

- Jindique ce fait si simple par opposition au

suivant, dont les complications graves et le ré-
sultat heureux offrent un grand intérét.
LX¥**, canonhier au 2¢ régiment d’artillerie,
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igb Qe winghdens ansy, hiessé daps la tran-
chég, lg 6 décembre, par nn éclat de. bombe ,
~ Ablgtion par arrachement de la méchoire in-

fépignng, ot fracture anti-hrachiale.

 Lg pwojgetile, atiaquant la face externe gau-

chedes michaires,a enleyé la presque totalits
du wasilleire; dogt ilnereste quele bord pos-
térieur de Papophyse. coronoide et le condyle.

A droite, Vexindmité du corps de cet os. est |

consgrnde jusgpra_la premidre. grosse molaire;

les alyéoles e les-dents.du sus-mpxillaire.gauche

sont en partie bnisés, les palatins fracturés, le
carps:de Phyoide dénndésle condnit paretidign
ga;whe est déchiré , et la langue sillonnée, dn
méme ¢Oté,, par une plaie prafonde

‘La vaste solutign de contipuité s’étend,

crure antéro-supérieure du cartilage thyroide,
aux dépens de presque goutes les parties molles

. dela joue, et. d’une grande portlon de la lévre

" gauche, de lapophyse zygomatique A 'échan-

supérieure, de ce cOté; et a droite, de ce

mems cart;lageap niveau des dermers alveoLeS

sus - maxillaires et an bu.ccmateur a qnatre ,

ou cing ceatimétres du lobule de Foreille. Son

centre est occupé par la volte et le voile pala-
tins, louverture oesophag;exme dela. bouche,

quelquesd@hrxsdes&landessqus-maxﬂlanesetdes‘ .
mugcles hyo-glosses, et,gpmo glasses ; parla lan-

R
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gue, enfin, quadruplée de son volume normal,
sur le premier pl'm. Cet organe, inférietire-
ment disséqué jusqu’a sa base, par le choc vul-
nérant, 4 défaut de ses points dappui-naturels,
tombe par son propre poids au’devant du la-
rynx; Pehsemble de la lésion offre ‘de la res-
semblance avec le maufle béant de certaing ani-
maux. I :
<Le méme projectile, aprés cette’ devastatlbn )
rencontraiit I'avarit-bras droit, Tavait profondé:
ment contus et brisé commmutlvement, & son
tiers moyen. '

‘Le blessé, transporté & Oboken : M. Letulle, .
chiru_t‘gién-major, extrait des esquilles et pra- -
tique ensuite plusieurs - points de suture aux-
tégumens des régidns sus-masillaires et & ceux
du cou, Cest & dire en haut et en’ bas de Ia
so1utlon de continuité, afin de diminuer sa sur-
face. Pansement méthodlique.

Amputatnon anti-brachiale pratiquée par le
méme opérateur. Réunion immédiate.

- Symptomes de réaction générale, peu inten-
ses, en raison de la gragité des lésions, fievre,
insommie, 'cé‘pha]'alg'ie légére, vives douleurs
locales. Diéte absolue. Plaies de la face,, con-
sidérablement tuméﬁées, douloureuses, pansées
chaqueé jour, sans nul incident remarquable ;
sutures détachées et le premier appareil dé I'a-
vant-bras levé le 11 décembre. ’ .
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" Te u, évacuation du malade sui‘ Pambulance

de Boom. ( Chxrurglen-ma]or, “M. Petitot ). Aux
jours suivans, méme pansement, méme régime.
: Shppuration“de bonne natureé au mbignon,
et d’'un aspect peu favorable 4 Ia face, dont
elle’ élimine graduellement de nombreux lam-
beaux' frappés de mort. On détache quelques
esquilles "de Péxirémité libre des . g'agmens
mazillaires ; les principanx accidens de la réac-
tion s'amendeit; mais, du 20 au 25,les deux
Iésions paraissent sous linfluence de c‘o‘m'pli-
cations graves, que tous les soins ne peuvent pre-
' 'Vemr. -

- Les plaies de la face revétent un caractére bla-

‘ fafd et gangreneux ; la suppuratmrt parait plus
- sanieuse et fétide; les pansemens sont plus que
" jamais douloureux: Moignon devenu’le siége
d’un gonflement ' inflammatoire considérable ,
 bandelettes emplastiques enlevées ; phlegma-
ste, combattue par I’ pphcatnon de cataplasmes
~ émolliens: mais, par suite de cet accident, extré-
- Thités osselisgs dénudées, saillantes A travers les
parties miolles, auprés des lévres de la plaie,

_ et leur mortification , dés lors mevntable. Exer- .- 1

cice des fonctions oroamques de nouveat trou-
blé. Le 2 janvier, transpoftde Boom & Anvers.
~ Cicatrisation'de la plaie sar quelques points, les
* plus distans de son centre :-toute sa surface -

. .
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pile et cendrée; suppurauon icre , nauségyse,
"assez consistante et fortement adhérente aux
tissus.

Langue recouverte d’'nn enduit g-,msa,tre ot
visqueux, sans diminution de volpme; Vex-
trémité frac,tuvrée' 4. gauche, située profondé-
ment sous le massé,ter,, ne parait pay devoir
s'exfolier ; celle de droite, au, contraire, qui fait
saillie au dehm;&, est dépouillée de son périoste,
et frappee de nécrose dans une assez grande
etendue douleyrs aigués. La plaie du mois
gnon suppure peu; les surfaces des sections
osseuses, légérement saillantes, aprés -avoir .
pecforé les tégumens , sont noires, et devront
étre éliminées par le travail de exfoliation. Etat
général trésgrave ; lividité, maigreur, affaiblisse-
ment extréme , toute 'économie profordément
altérée; pronosti¢ des plus facheux.

Du 2 au 20 janvier. Pansemens 4 lalde du
chlorure &’ oxlde de sodium, renouvelés chaque
jour. Suppuratlon des plaies de la face encore
plus irritante et phagédénique ; bords tuméfiés,
taillés a pic, ulcérés, s'étendant de j jour en jour,
sans que Pénergie du traitement employé arréte
les progres de la gangréne d’hépital.

- Du 15 au 20. Surface de la lésion plus favo~
rable; ses bords se dépouillent de leurs saillies
anguleuses, et du putrilage; le pus perd ses
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propriéeés cotrosives , et les accidens locaux et
généraux font place ¥ ne amélioration mar-
quée. Le moignon n'offre rien de notable; le
travail de lexfoliation continue lentement; plu-
sieurs abcés sont ouverts par le bistouri ; condi-
tions de I'économie améliorées p_xfogresmyement.
Laltrentation ne¢ ¢onsiste d'abord qu'en doses
légeres de bouillon maigre ;plus tard, limonade
vineuse et bouillon de veau; enfin, gelées véa
gétales et animales : déglutxtxon de ces subs-
tances, toujours trés difficilement administrées,
aumoyen d’étroites cuillers destinées i cet usage.
25. Complication inattenidue; vaste collec-
tion purulente dont fe malade ne s'était j  jamais

plaint, au pli de 1a fesse drofte Incision immé-

diate, sortie-d’environ une pinte de liquide, qu
n’a agcun rgpportavec une affection vertébrate.
Dir 25 janvier au g février. Progrés de 'amélio-
ration locale et générale. Les bords dela grande
plaie saffaissent, au niveau de sa surface, qui -
se déterge, et prend une teinte vermeille; e
pus devient consistant et louable; bourgeons
charnus ; travail de la cicatrisation du périmeétre
au centre; la langue n’a plus que lé double de
son. volume normal; élimination graduelle des
fragmens osseux. La portion nécrosée du radius,
souslaformed'ume ronidelle fort mince, tombeen-"
fin leg février; dé nombreuses parcelles foliacées’
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du cubituss’étaient détachéeslesjourspréeédens.
Alimens légers. demi-liquides , portés dans I'ou-
verture . cesophagienne 4 I'aide de .biberons. .
Constitution. restaurée visiblement; les forces
reparaissent, et le malade, sauvé du péril, est
en voie de guérison. = '

10. On prend le moule en plitre dela face,
si bizarrement défigurée, et assez cicatrisée
pour que cette opération ne soit pas doulou-
reuse. '

Du 10 au 25. Travail de la cicatrisation falsant .
des progrés rapides. La glossite se.résout entie-
rement. Le voile du palais, ses piliers, les amyg-
dales et laluette, long-temps le siége d’une in-
flammation vive, reviennent a leur étatnaturel;
phénomeénes de la déglutition de plus en plus
réguliers. Largeur dela votite palatine encore ré-
trécie par un épaississement trés dense des bords
latéraux de sa membrane. Parotide gauche atro-
phiée; la secrétion salivaire s opére par celle du
coté droit. L'affection de I'os suit sa marche .
lentement progressive. Tissu vasculaire déve-
loppé graduellement a P'extrémité des fragmens
ossenx du moignon, dont la surface est presque

- entiérement cicatrisde. Etat général de la plus
heureuse convalescence. Intégrité des organes
de la phonation : Particulation des sons est im-
parfaite, & raison de I'absence des parois de la
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bguchg. - Foutefpis, la.fagulté de. la parole n'ast
point ‘entiérement, andantie ; les voyelles sim-
ples et mixtes sont émises teés naturellement;
la plupart des. consoppes sont assez distincte-
ment proponcées : la seule habitude d’entendre
le-alade rend son langage intelligible. . .
25, -.quelques tentatives d’ébranlement, pour’
_séparer le fragment nécrasé, parviennent & dé-
tacher toute la. portion de l'os qui gémait le
malade et.s’opposait 4 I'application exacte d'une
- méchoeire artificielle. Quatre jours aprés, le sé-
‘questre est extrait.des parties vivantes. U est for-
mé, en avant et en bas, par toute I'épaisseur du
corps.de l'os maxillaire; en haut, parla:lame qui
- divise les cinquiéme et sixidme alvéoles; en de-
hors.par teut le feuillet externe du corps et de
la branche de cet 0s, y compris sa ligne oblique,
- qui ne se termine en arriére qu’a I'apophyse
coronpide. Conservatign, de ce cOté, des. trois
_grosses molaires : la premiére, implantée a
. moitié dans un demi-alvéole, forme, avec Fuhe
des. hifurcations: de sa racine, la paroi antéro- .
supérieure du fragment magxillaire. Du 1°F au
15 mars. Bourgeons vasculaires se développant
A la, surface de. l'os; formation d’'un nouveau
tissu.sur -tous les poiis. Cicatrices de::la face
et du- maignon -censelidées de plus en -plus.
Alimentation augmentég, de plpsieurs mets nus
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‘toitifs ev de digestion fheile: }a guérisen géné-
rale etlocale est considérds comme parfhite Ap-
pétit. prononeé davantdge; biberonr remplued
par un vase semi-pyriforme, dont le prolonge-
ment en bee de ¢anno est destiné & warser les ali-
mens dans 'onverture postérieure de la bouche.
Il -est eorvieux d’observer que cette augre sorte
de bol alimentaire n'est nullement imprégnée
ni pémétréde de sucs salivaives, mais seukement
ds muacosités séerétées par les exypres folliculsi-
res des parois de la cavité buccate sinsiquede
surface dela langue, et que cependant les fong-
tions assispilatrices et Ja nutrition s'opénont avec
upe telle. régulavité, que le sujot aequiert, de -
jour en jour, un embonpoint remrarquable.

- Application de la michoire pomvelle, en
avgent, dont lexdowtion avait émmnﬁée par
M Forget & un artiste habile de Ja ville d'An-
sens, M. Vensentvien, auguel nous devons

* des éloges pour-lo.zéle et le tabnt qn'il a sa ap-

pliquen 4-1a confegtion de cette machine.
.- L'observagion de L*”,. rédigée Jonguement
et aveole plus grandsoin pap M. Périer, ot que

~ cepegdunt jai dé destretndre aux cireonstances

essontielles, naus offite une  des preuves -les
plus irrésusablés de Pofficycité des ressources
deliary, unmsaux efforts st puissansde Ja nature.

' Dlacé sucesssiveiment entre les mains des trois
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chirurgiens-majors, MM. Letulle, Petitot et
Forget, le blessé a wegn e chacun d’eux et
de leurs aides les secours les plus empressés.
- M. Ligtalle, ep pratiguant 4 prapos L ampuiation
de Favamt-bras, n'avail pas, désespéré des, spites
de Pharrible-mutilation de la. face; et MEarget, |
. ensecondant avechabileté lg travail marveilleux
de la nature, a‘eu 'homnenr de cer swces, Qi
a'fitdy bruiten Belgique. e

I fzudrait de tangs détails pour dmmer une
- idée méme-incomplétedu masque de L¥*%, et

“déjh cette abservation occupe une large place
parasi Ibs gutres. Qu’il-nous: suffise de dire que

Go'MAAqGUey aussinginiensenent congn qurhabi-
lement-exdeué ; wast nu)llqmqnt incommade; il
est d’an. gmnd seeours,, - retenant ‘dans, unp
petite sasité: mentonmiéra les excrétions salival--
16545 muguenses; il est indispensable. en partie
pour lapréhension et la mastication desalimens;
il dissimale, sous des moustaches postighes et
sowus ne forme toute naturelle, presqgue agréa-
ble, une 'des plus hideuses matilations de la
fager; il préte enfin- upe figure humaing an.
pauvre L¥%, et o sapprerhe. dg la Seciété,
dont il:paraissait s6pard.panr toujenss. Cejeune
salda de: l: tranchée. d’Amveys vient:de trouver
s place dhonneyr & Hiotel des Tuvalides, 3 eoté
des viens, beanes. drdwsiaglivz ot dExlem. . .
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Blessures. du créne.

Bien mieux appréciées anjourd*huiqu'éllesne

* Pétaient auitrefois, daus leurs-causes , dans lears

symptdmes, dans‘leurs complications et dans
leur traitement, les plaies de téte en général,
et surtout-les -plaies d’armes 4 feu, sont une
preuve des services rendus- a T'art par-la chi-

rurgie'militaire: Tl serait superflu de citer ici ceux

de nos maitres qui-ont le plus contribué  ces
succeés; je ne veux ‘pas non plus emprunter-&
lears ‘livres les résultats de leur expérience,
parce que je les reproduirais peut-iétreiimpm‘faiz-

tement. Je ne m’arpéterai qu'a la question‘'ma-
jeure, qui s rattache aux plaies d¢ téte, & cotte

questivi du trépan, si:souvent renouvelée, mais

_qu'uhésage: pmﬁqae tveﬁd b écarter de plﬁs en

plus. o

Nous savons & préSent que les- blessures 1es
plus graves-de la téte sont suseeptibles de gué-
‘rir par des-moyens plus simples que 1a trépana-
tion. Dés plaies contusés avec épanchement, des
plaies- méme de la substance cérébrale, des
fractures compliquées du ‘créne; avec enfonce-

‘et des fragmens, etc., sont autant de lésions
qui peuvent avoir une heureuse issue, sous ‘la.

seule influence din traitement ordinaire, mé«
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thodigquement dirigé. Je ne prétends pas dire
pour cela que le trépan doive étre réprouvé tout
a fait : non , certes; majs je puis affirmer, d’a-
prés plusieurs de nos. autorités chirurgicales,
‘que Ja majorité des plaies de téte , auxquelles
on aurait autrefois appligué sans succés Popé-
ration du trépan , sont sysceptibles de. céder
A Pemploi bien combiné des anti-phlogistiques
et des révulsifs, .

1l importe, avant tout, de. remédler aux
effets immédiats de. la blessure, d opérer les
débridemens et les incisions, d’extraire toutes
les esquilles sous-jacentes, de relever. et de dé-
tacher les portions osseuses enfoncées, etc. : ce.
traitement, bien raisonné, est souvent plus ef-
ficace que le trépan, appliqué pour.ainsi dire
a titons, au petit bonbeur. Il ne faudrait donc
avoir recours a ce moyen extréme qu’avec
toute la certitude possible de réussir; car 'une
des plaies de téte les plus graves, c'est peut-étre
Popération elle-méme du trépan..

Quelques unes des blessures d’Anvers. vxen-,
nent 4 P'appui de cette proposition, et peuvent

. s'ajouter A tant de faits, consignés dans les ou-
vrages des praticiens qui nous ont frayé,,la raute
de I'observation.

Lechirurgien en chef de Parmée avait pris une'

mesure sage en faveur des hommes blessés au
crane : tous les hommes attemts de Iésions pro-
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fondes & I téte étaient pansés immédratement,
avec soin, & Pambulance de tranchée ; mais
comme il yavait 2 craindre fa fatigue et les se-
eousses d'un double transport ‘dé 14 % l'anbu-
lance de Berehem, et de celleci a hépital d'An-
vers, aprés plusiears heures d’attente; commre il
y avait & craindre la complication d’un nouveau
pansement 4 Berchem, on conduisait ces hom-
mes directement 4 Anvers , ou bien, si on les
faisait passer par Berchem, c’était sdns &'y atré-
ter. H a résulté de 13 que les succés obtenus
ont été en grande partie Feeuvre des chirur-
giens belges.

Ces succes paraitraient peut-étre minimes, si
je citais tous les cas graves des plaies de téte;
mais il est une remarque essentielle & faire, et
qui ne détruit pas pour cela ce que nous avons
avancé, c'est que la plupart de ces blessures
pouvarent étre considérées comme mortelles,
tant par la lésion elle-méme que par Peffet des
accidens cérébraux. Ce que nous avons dit & ce
sujet, en parlant des mutilations de la face, peut
sappliquer aux plaies de la téte. Quelques hom-
mes ont eu toute une portion de la calotte du
crine emportée par des éclats de bombes ou
d’obus, sans succomber sur-le-champ, M. Ma**,
> lieatenant de voltigeurs du 18 de ligne ; avait
eu le sinciput et Ia portion supérieure des lobes
cérébraux enlevés par un biscaien, daus Téten-
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due de six travers dq do:gt etila survém dans

une agonie de cing henpes 2 cette muttlattqn
affreuse

Cor""", grenadler du 58° a eu également le‘
smcnput enleyé.par un éclat de bombe, ainsi que
la partie supérieure des lobes cérébraux : il nous
a été apRorté dans un coma profond et na
expu'é quau bout de sept heures, dans un rhle
connnu

~ La commotlon géréhrale peut spffire 4 sans
l¢sion extérleure, pour determmer la mort.
En voici un exemple entre p!usleurs, Un grena-
dier du 52° éprouve une contuswn violente de
la regxon frontale gauche., sans plaue Dk fracturQ,
par un boulet amorti. Phénomenes 1mméd1at$
d'une apoplexle foudroyante : mort au bout dq

quelques instaps. N

Nous retrouverons d’autres observauons de
plales de téte, suivies d’'un résultat funeste,
~ Ge serait une énumération dépourvue d’in-
térét que de citer toutes. les blessures de.la téte
qui nont aucun caractére notable. Je ne di-
rai donc rlen des cantusions simples ou des
plaies contuses sans réaction cérébrale ; le nom-
bre en a été assez consxderable Quelques unes:
de ces lésmns sunples de la téte ont été. cqmph—
quees de blessures aux membres. soit par Ie
meme prOJectlle, Smt per un autr:e. :
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© Sa¥* sapeur du 2° régiment du génie, a en
la po’i’triu’é, le bras droit et la téte fréppés par
le méme biscaien, qui n'a fait qu'une plaie
légérement contuse au niveau du pariétal droit;
la poitrine et les bras ont été snmplement
contus.

‘Lefficacité des débridemens a &té appré-
tiable, non seulement dans les cas de plaies
graves de la téte, mais aussi dans les cas de plaies
simples, en prévenant les accidens susceptibles
de se développer : c'était d'ailleurs le moyen le
plus sur de dlagnostlc. :

"Mé*™*, voltigeur au 58° de ligne, avait été
atteint d’un coup de feu sous le rempart de la
demi-lune : une petite plaie contuse, au som-
met de la téte, faisait craindre uné fracture ; le
débridement prouva que la plaie était simple.
" 'Quelques blessures de la téte ont été accom-
- pagnées‘de circonstances singuliéres qui ont
prévenu un résultat funeste.

KI**, grenadier du 61° de ligne, est renversé
par un cbus, qui' tombe d’a-plomb sur son
schakot, le traverse obliquement et retombe sur
1e bras gauche. On nous apporte cet homme
dans ‘un élat d’exaltation mentale, pareil a I'i-
vresse, mais qui lui permet de répondre & nos
questions et de nous assurer qu'il esttout étourdi
seulement du choc qu'il vient dé recevoir, et
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~ hien: tonnsé-lus-méme .d'éprouxer los vertiges
de Vivresse. Une saignée du bras, desfomenta«
tions: émollientes et-tn peu:de repos suffirent
pour:dissiper cet état : il n'y avait:pas. de trace
de contusion i la téte. Voicir & quellé cause sin-

guliére.ce.saldat devait sans doute la vie': il

- portait dans son schakot 2 moitié dun pain
de.munition; qui, en; amortissant:le' choc: de
Labus, avait :été fortement compmne par ce
‘projectiles . co - x
Certaines - blessures de la téte, tantdt su-
perficielles, - tantét profondes, ont été ac-
compagnées. de' réactions. sympathiques sur le.
canal intéstinal; et surtont sur I'estomac; dio
on;t‘résuhé des vomissemens spasmodiques.. - :
. Diaytres bléssures duiméme. genre ontétésui-
vxes, immédiatement ou plus tard, de doulenss,
tantdt dans le cou, tantdt dans le dos, et ]us‘
qu’au: bas des reins. -

.. Les plaies compliquées: de fracture, avec-en-
foncement des fragmens, n’ont pas. toujours of-
fert des-symptomes de compression, et, dans

, quelques cas.méme, il ne s’est pas. (léveloppé
- le moindre accident. :
-Un voltigeur du 19° léger.: fractm’e ‘commi-
nutive et compliquée du coronal, par uhe baHe.
. restée dans la plaie; enfoncement de I'os & trois
- ouquatrelignes;débridement, extractian du:pro-
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jectile; redresaement des picoas osseuses kveeda
spatnies extvaction de dewx esquilles, sanignée,
réwnisifs, pansament simple ; pas le tiioindrs ac-
cident primitif ou consdcutif : ghriseni frunche,
'eomnm.calke d’'une plaie simrple. e

Plusieurs blessures: do la pégion :empnrule,
contugions , plaies, ‘fractures , nous ot fourng
de, nouvelles preuves. contro le préjugd répandu
dans la monde , savair: gpie leslésiony da-euite.

partie de la téte sont plus souvent mortelles o,

" d'natred. Je choisis urr ou deux exemples,
Du¥¥, yoltigeur du 61% de hgne, est attekne
- dtm coup da boulet amorti , qui frappe le pbté.
ganche de 1a téte & 1 région temporale, apris
aveir déformé le schakot, retembe sur 'épaule’;
et de la sur la cuisse, qui. furent plus fortement
contases que ne l’avm étd la téte; Rien de
guawe..
M. B¥¥*, capltame de voltrgeu'rs au 19° léger,
blessé par uxi éclat de:bombs, le #8 : plaie con-
tuse A Yarcade sourciliere dreite et 4 lu tempe
correspondante, sans fracture ; aucun aceident
primitif ou conséeutif : gnérison prompre.

Tai indiqué la méthode anti-phlogistique
comme base du traitement employé 4 Anvers
contre. les plaies de téte. Op a, dans quel~
ques eas , administré des potions purgatives ou
émétiques ; wais je puis dire, d'aprés des nen-




(105)

selgnemens posmfs, que cette médxcatxon n a pas
eu generalement tout le succés que Pon croyait
en obtemr seralt-ce parcequ elle aurait été em-
ployée mal A propos ou en exces  ou bien parce
qu'elle aurait été msufﬁsante?’ Jem abstlens de
declder le fait, parce que Je ne I'ai pas constaté.

Mesta regretter que P'on n’ait pu faire, méme
é 1’hop1tal ‘dAnvers, la nécropsie de tous les
blesses qui ont succombé a des plaies de téte;
on’ aurait etudle le rapport des lésions avec les
symptomes ; on anrait recherché jusqu’a quel
pomt il est vrai que les abgeés. du foie coinci-
dent avec les plales dela téte, etc. L'exigence du
service -aupres des blessés sopposait, plus que
toute autre cause, aux autopsnes cadavémques.
Le pettt nombre de celles qui ont été faites
nous laissent regretter que ce soit’ par exception.

" M. Périer, qui s’est occupé de phrénologie, a
constate, danscertains cas, deslésions cérébrales
tout & fait en rapport avec les dérangemens qu’il
avait observés dans I'altération des facultés.

*Le phénoméne qui sest offert le plus commu-
nément, c’est 'abolition des sens correspondans
au ¢oté. bless¢ de la téte, et la paralysie du coté
oppose, paralysxe du mouvement plus encore que
du sentiment. Ce phénoméne était p!‘lmltlf et
plus instantané que persistant. B

Presque tous les blessés au crine ont eu des
' 8
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pertes partielles des facultés cérébrales, ou un
affaiblissement notable de lintelligence; plu-
sieurs ont conservé jusqu’a ce jour un air d’hé-
bétude, qui s’accompague d’une lenteur trés
manifeste dans la formation des idées, et de. la
difficulté & les exprimer convenablement.

Fracture comminutive et compliquée du coro-
nal; forte contusion au genou. Gui***, sapeur au
1" régiment du génie, blessé le 16, par un éclat
de mitraille, 4la partie antérieure dela téte : frac-
ture comminutive de la face latérale droite du
coronal et de la voiite sus-orbitaire, au niveau
dy sinus frontal; fissure et dépression du coro-
nal, vaste plaie 4 lambeau des tégumens du
front , hernie de la substance cérébrale.

Cette blessure était compliquée d’une con-
tusion profonde i larticulation fémoro-tibiale
droite, par un autre éclat de mitraille ; cepen-~
dant ancun accident immédiat ne survint : point
desymptéme de commotion ou de compression
du cerveau; céphalalgie intense vers le soir,
agitation ; pouls fréquent, dur; chaleur 4 la peau,
fitvre traumatique. |

Levée de l'appareil provisoire le méme jour,
exploration de la blessure, débridement, large
incision en T; dénudation du crine dans une
assez grande étendue ; fxfag:‘t,ure‘ comminutive,
,avec enfoncement déja indiqué, au dessous dela
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bosse frontale dyou,e jnsaw’ Yarcade drhitwine
mfemqummen&, % latéralement jusqwa la sutuve
saglttab d'une part,. e Tantre jusque préside
la pa\rp; orbntgure ¢xterne, dans ung, dicegtion a
‘peu prés elliptique, Extraction de huig op dix
esquilles, dont plusieurs appartiennent i latable
mte;me du sinus fmnﬁal dem:é%&lon et. hernie
du cerveau sur ce poipt, Pansement slmp].e avec
des Pluma§§gas.1,x, pour soutenir. les lambeaux

tégumentaires et faciliter la suppuration. Digte,

‘boissons rafraichissantes : fomentations aur le
ge,nbu 18 et 19, rien: de notables état satisfai-
sant; point da‘ccld.qns cérébraux, sauf un gema
I¢ A suppyration, é1ablie les jours suivens: Le
. ,3, pansemem renouyelg 5, syppuratiop.dhoin-
dante. Le 25, état febnle céphalalgie: dons-

tipation,; médication simple ; guérison: apparénte
d’fl genou, m*‘%‘x’é la dlfﬁ‘?“lte des mouvemens,
qui persiste encore. Le 30, continyation de la
figxre,. ‘Iuelﬁ!’z‘??,%y mptomes. efrébraux-graxes

se, mapifestent; Malgr¢ Vindogilisé axtidme du

blgssé, pour ¢ sonmettre ay régime; on le mpain-

tient & ung q:@se séygre,. qui pmdmt de Hamé-

,l;,ox‘atlon i C e

- Pu 5 3‘3 ’«4 l"\rml@l‘» mélnﬁﬁ smns, mppum.

. tlQ& de;mm;;é; » Sicatrisation: grdduglle;: manve-

meps: de Lagticglation, du: genon. meiinsidotlons

reus, m@%@m&wnbdanmlmtapporwda cotte
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partie du membre inférieur. La tubérosité ex-
terne du tibia parait déjetée en dehors; le con-
dyleinterne du fémur fait saillie en dedans; ang-
mentation du diamétre transversal de Particula-
tion ; tuméfaction osseuse 4 la partiela plus in-
férieure du corps du fémur, simulant le chevau-
chement d’une fracture , quoique le membre ait
conservé sa longueur normale.

Progrés continué de la cicatrisation pour la
blessure du crine, sans autre accident notable;
intégrité parfaite des facultés intellectuelles, mal-
gré un peu de lenteur dans la conception des
idées. Guérison au cinquante-deuxiéme. jour;
mouvemens du membre restés difficiles et peu .
étendus; disparition & peu prés compléte du
gonflement.

Cette observation n’est pas seulemeht, re-
marquable & raison de la plaie de téte et de
sa guérison, mais aussi sous le rapport de la
blessure du genou et de sa singularité. La dé-
viation du membre et la difformité qu'on y re-
marqua furent, sans doute, le résultat d’une l¢-
sion profonde dans les ligamens qui affermissent
la jointure, et qui a permis au tibia d'obéir aux
tractions musculaires. Un cas analogue s’est pré-
senté, il y a quelques années , au Val-de-Grice.
Quant i V'existence d’une périostose ou de la tu:’
méfaction et du ramollissement des surfaces ar-
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ticulaires, par Peffet ‘de la contusion , labsence
de tous les signes de Parthrite chronique éloigne
la supposition de ces lésions , insuffisante d’ail-
leurs pour-expliquer la luxation 1mparfaxte dont
il s'agit..

Fracture comminutive et compliquée du coro- |
nal; encéphalocéle. Mich**, volligeur au 19° 1é-
ger, blessé le 10décembre, par unéclatdebombe,
ala partie antérieure de la téte. Perte de connais-
sance, transport immédiat 2 Anvers. Exploration '
de la blessure, débridement crucial, dans une

_assez grande <tendue; qui fait reconnaitre une
plaie contuse & lambeau de la largeur dela main
aux tégumens, la dénudation du coronal, une
fracture comminutive de la- partie . supérieure
gauche de cet os, prés dé la suture sagittale, avec
enfoncement profond de plusieurs fragmens
dans le cerveau. Extraction immédiate d’une
dizaine d’esquilles avec la spatule et les pinces,
déchirure de la dure-mére. On apergoit alors un
trou d’un pouce et demi de diamétre, et une en-
céphalocéle de la grosseur d’'un ceuf d'oie, agitée
de pulsations trés appréciables. Légére compres-
sion, 4 P'aide de charpie mollette.

Céphalalgie intense, pouls petit et frequent,
coma, regard fixe, mouvemens automatiques.

Large saignée, renouvelée dans-les vingt-quatre
heures, diéte, boissons acidulées; Pétat comateux
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dure jusqu’an léndemain. Les 12, 15 et 14, une
ameélioration sensiblé survient dans Pétat géné-
ral; méme régime et potion purgative; second
pamdement, compression Iégére continude avec
une lame de plomb, concave et trés lisse. Mieux
souten les § jOﬂ!‘S suivans; mémes soins : la sap-
puration s'est établie; elle devient moindre du
25 au 3o; la plaque de plomb est maintenue;
séparation, 4 chaque pansement, d’une portion
 desubstance cérébrale, sous la forme de déiritus

pultacé; état satisfaisant du réste. :
Le 6 janvier, hernie plus considérable, ex-
wéme indocilité du malade, régime aussi sévére.
Le 10, diminution de la hernie jusqu’au niveau
de la sarface du crine; méme appaveil conten-
tif; alimentation légérement augimentée. Jours
sefvans : surface dénudée du cerveau recouverte
péu & peu par des bourgeons charnus; 1a sup-
puration se tarit progressivement. Le 26, dimi-
nation de Pétendue de la solution dé contic
nuité ; pansemens journaliers, avec des com-
presses fendtrées et des plumasseaux de charpie
mollette; commencement de cicatrisation; hu-
meur toujours acariftre du blessé; alimentation
plus substantielle. Le 50 janvier, guérison & peu
prés compléte, continuation de 'appareil ¢onten-
tif. Evacuation sur la France dans I'état suivant:
pupilles difatées, pas de changement notable dans

/
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les facultés intellectuelles, si ce n'est i uné mdo-
cilité msupportab’le, cicatrice termmee. Séjour
a l‘hﬁpxtal de Lille: quelques dccidens focauk;
mc1snon ‘dé deux ou trois petits traJets fistuleux s
exfoliaﬁoﬁs partielles’ de Pos; nouvelle cicatri
sation d‘éﬁmtlve surdits complete de Poreille
gauche H ‘tremblemens convulsifs assez fn‘étluens,
provoqiiés par des congestions' cerébralqs 5 plu-
sieurs saigriées. Amélioration senisible ; guérison
compléte dans les premiers jours de juin seule-
" ‘'ment; mamtlen d’une plaquede plomb apphquee
sur la clcatmce, afin de la garan’tu- des chocs ex-
térieurs, ¢t de prévenir son soulevement

Le sujet de cefte observanon a conserve sa

mechan’te humeur ; il était, avant sa bleésure,
'd un ‘cractére doux et bonj i est devenu
presque intraitable : rien ne semble satisfaire
ses exigences et ses caprices; il én convient
lui-inéme. L'organe cérébral, si profondément
1ésé chiez cet homme, est effectwement d’apres
Gall, I'érgane dela bonté : c’eét un fait qui peut
acquérlr encore beaucoup d’ intérét- ‘par la suite.

Quaiith sa blessure, parvenie enfin 3 guén-
son, mialgré les signes ficheux qu’elle a présen-
tes il est probable que si la compressmn niéca-

nique del’ éncéphalocélen *avait pasété employee ,

avec autant de modération et de px’udence, elle
pouvant provoquer des accndens fune,stes au heu
de les éloigner. :

M tanen. o3
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Fracture du pariétal. Math***, du 18¢de ligne, |
blesséle 8 décembre, par un éclat d'obus, au coté
gauche de la téte. Perte de connaissance, trans-
port & Anvers : debndement, exploration de la
plate, qul est étroite. On reconnait la denudangn
du pariétal gauche et sa fracture en deux por-
tions, perpendiculaires 4 la suture lambdoide ;
enfoncement circulaire et superficiel du fiag-
ment inférieur, dans I'étendue d’un pouce. Pan-
sementsimple, 4 sec, bandage contentif , saignée
généfale plusieurs fois renouvelée, révulsifs
aux extrémités. L'état comateux se développe et
‘persiste jusqu’au lendemain : anxiété, face rouge,
peau chaude, pouls lent, délire : nouvelle sai-
gnée, diéte, potion purgative, comme moyen
de révulsion; bient6t, mieux notable, moins’
d’anxiété, moins de délire, url peu d’appétit;
bouillon, continuation des pansemens simples.
Amélioration soutenue, trés prononcéele 24 dé-
cembre; plus de précision dans les idées et dans
les paroles ; suppuration bien établie, abon-
dante; pansemens journaliers. Le 1* janvier, la
suppuration diminue , disparition graduelle des

symptémes de compression; quart d'aliment,

un peu d’exercxce. Guérison commengant quel- ]

ques jours apres, et A peu prés compléte vers |

la fin de janvier. Mais il reste un affaiblissement |
~ notable de tous les muscles de la face, et une
paralysie des paupiéres du coté correspondant 4
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la-blessure, ainsi que de la lenteur dans les pa;-
roles. et les idées. .. -
. Quelques phénomenes perseverans de conges,
uon et de compression cerébrales, ou du- mains
‘une . grande susceptxlnhté ‘encéphalique ,:  que
conserve le blessé, nous font craindre qu.ef‘sg
guérison ne soit point encore définitive.
Fractyre du; pariétal. Bo *"’, sapeur au 1" ré.
giment du génie, attaché au service- du comman-
dant Paulin; blessé le.14. décembre, au sommet
de la téte, par un éclat de bombe.. Aprés avair
exploré la- partie et débmdé la: plaie, on. de-'
couvre une fracture obhque du pariétal gauqhe,_
avec e,u‘fpn_cement peu sensible (une ligne 4 peu
prés); dénudation deI’os, Bient6t la téte devient
‘pesante et douloureuse, ecchymose ettuméfac-
tion des paupiéres; pouls plein..On prescrit des
fqmentatlons astringentes, la diéte absolue, des
boissons émollientes, un pansement simple,, et
lon pratique une saignée; point d’extraction
d’esquilles. Mieusx, les jours suivans ; mémes.mé-
dications; nouvelle saignée; occlusion des pau-
piéres jusqu'au 17; suppuration alars commen-
gante; révulsion dirigée sur l'estomac et les. in-
testins au moyen de quelques purgatifs; panse-
ment tous les deux jours; résolution du gonfle-
ment des paupléres, suppurauon aboqdapte,
état géneral sansfalsant Le 17 }anwer, le tra-
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vall de cicatrisation commence; on accorde des
alimens légers ; les pansemens deviennent plus
rares ; guérison A peu prés compléte au 40° jour.

Il 'y avait pas d'esquilles 4 extraire, et, mal-
gré lenfoncement osseux, les symptomes n’ont
point persisté : il est donc probable quela table
interne du pariétal est restée intacte.

Fracture comminutive et compliquée des deux
puriétaux. Mel***, du 65°, blessé le21 décembre;
au sommet de ta téte, par un &clat d'obus : perte
nomentanée de connaissance. Les premiers soing
softt donnés A 'ambulance de tranchée. 1l existe
unie petite plaie contuse 4 la région sincipitale,
au, niveau de la suture sagittale. Fracture com-
mihutive et ‘enfoncement des pariétaux; prés
de leur suture, i quadtre fignes & peu prés de
profondeur. Débridement crucial ; pansement
simple; évacuation sur Anvers. Aucun accident
primitif; point d'exploration nouvelle; pan:
sement d'une plaie simple. Vers le huitiéme
jour, perte des mouvemens du miembre abdo-
minal gauche, sans atteinte 4 la sensibilité; in-
tégrité des antres membres et de tous les sens;
quelqués signes de compression du cerveau;
téte pesante, état de torpeur; air hébété, in-
tel'ﬁgence intacte, mais lente; réponses diffis
ciles; exploration attentive de la plaie; redres-
sethent, extraction des esquilles enfoncées. dans
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7 l'nods semblé que COmpresswn Irématdéta-
tique, éxercée consemtivement pouvalt deter-
miner des accidens graves; suftout st oh ‘Vait

co
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différé davantage la levée de I'appareil. Si I'hé-
morrhagie et été produite par la lésion d’'une
artere isolée, il aurait mieux valu peut-étre cau-
tériser isolément le vaisseau, que de recourir 2
la compression ; mais le sinus longitudinal ne
saurait se préter a ce procede. Quoi qu’il en soit,
les effusions sanguines qu'il fournit. ne.sont
jaméis dangereuses : un appareil légersuffit pour
les faire cesser, si méme - glles ne sarretent
d’elles-mémes. Quant ala compression cérébrale
traumauque et 4 ses effets consécutifs,’ elle est
évidémtﬁent le résultat de 'enfoncement des
piéces osseuses. Mais serait+il & propos de cher-
cher maintenant  les relever . par Papplication
du trépan? Le succés serait fort doufeux, et
entrainerait peut-étre la mort. Nous. avons du
reste exprimé notre opinion & cet égard, en
parlant des plales de téte en général, et il serait
inutile I’y revenir. L'usage - persevérant d’un
traitement antl-phlqglstxque et révulsif; le re-
pos, le régime sévére et les autres moyens em-
ployés contre les encéphalites chroniques, suffi-
ront d’ailleurs, probablement, pour dissiper les
reéfes d’irritation cérébrale que Mel*** conserve

encore.

Une blessure du- méme genre eut un resultat
funeste et imprévu : j'en vais rapporter.les prin-
cipales circonstances. '
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" Fiacture du'ciine as son sommet par une pe:
tite-boimbles Fa Cohorn enfoncement dés parié:
taux & quelques lignes de proﬁmdeur dans
une élendue égale d 1a paume de la'main; dé-
bridement; ext’racl‘ton des esqmlles ouverture
éniorme’du crine; déchlrure du sinus longltudl-
nial } hémom‘hagle veineuse trés abondante répri-
mée par’ une ¢ompression- méthodique. Point
daccidens’ PI‘lnlltlfS état trés satisfaisant jus-
qu’au ‘cinquiéme jour. Levée de l’apparell nou-
velle' liémorrhagie ; méme moyen ‘hématostati- -
que qui ‘réussit aussi blen qu auparavant. Etat
satisfaisant dia bléssé, qui fait un effort i lmpru-
~dent pour prendre un- objet élonone de sa por—
tée’; chute’ violente sur la téte dans le pomt
méme de Ta blessure ; mort sublte. ' ‘

Fracture complzquee du coronalet du parzétal
Bon™'*, carabinier au 16° léger,blessé le 11, par
un éclat de bombe, 4 la partie antérieure et
supémeure de la téte. Les effets de la ‘compres-
sion cérébrale se prononCent presqu’immédia-
tement : gemlssemens s déllre face rouge, re—’
gard fixe, pauls plein, perte de connaissance.
Plaie:contuse, .4 lambeau , au’ dessus de la bosse
pariétalé gauche. Lexploratlon et le débride-
ment font recdnnaltre une fraclure simple" du’
coranat et d panétal gauche, ‘avec deprestn‘
des fragmens & deuxhgnes,etdéuudauon des os:
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pansement simple ; saignée , révylsifs appligués
aux extrémités; didte. Amélioration. ligére, les
jours suivans; cependant, le délire est presque
“contipy ; nouvelle saignée; méme régime. En-
core du mieux; le blessé halbntie quelques
mots; délire plus passager, intermittent; pew de
suppuration ; potion, purgative. Miqux sogiten,
Le 18, diminution progressive des symptomes
de compregsion. Cessation, complete du délire.
Le 20 décembre, lintglligence reparait entiére.
appétit se promonce : bauillon;. pansemens
simples ; potion purgative renouvelée; parolg
encore difficile et lente; paralysie légére de la
main droite; méme régime ; liniment volatil,
Suppuration abondante ; pansemens fréguens.
Le 24, on observe encore de I'hésitation daps
la mémoire et de la lenteur dans la parole ; ampé-
horatgon surprenante d¢s le lendemain, Etat
satisfajsant , le 31 décembre; mopvemens, dc la
" main plup libres; parole lente, mais naturelle;
mémes soins. Accés épileptiformes vers midi,

4 des jours plus ou moins rapprachés, depuis
le 4 janvier; durée des acces de cinq minutes en-
viron. Réapparition de quelques symptémes de
compression cérébrale; affaiblissement; nou-
velle di¢te; mémes pansemens simples; potiap
acidulée, Amélioration générale vers le 3o jop-
vier; qessation de la paralysie partielle; mienx
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soqtenu; du, 10ay.20; un pep d'exgrgice; quart:
alimant; cieatrisation compléte ds 1a:plaies.

‘du 20 an 39.janvier.

. L'¢tah comséeutif gst cara‘ctemqé nat la\ d;d,fty-
tien.dgs. pupilles, Taffaiblissement de.Ja vye,

- surtout de l’oggl‘g;agcbg, et 1a perte d’une pastig,
. qg la sensibilité du pouce droit.. Le blessé a en,
méme temps.l'air hébété, Vintelligence difficile, -

la parole lente, et les mouvemens apathlques ‘

Leg aceés. épileptiformes reparaissent. 3. das ¢ 9?0‘

ques variables, assez - €loigndes, . ; :
<Fracture comminutivg. ét cpmp,lzgtﬁf;e dy mra—-
nad et dos Bariéiok; i de o maing Go A

n&° de. 145% lessa le8 skmmbr? P . éclat

o0

19%. premirs seeous; qst.homm st évacud sur
Anvers, ou la-plaie est.atientivement explarées,
‘elle est contuse, et correspond & la partie- infé--
rieyre et latérale gauche du . coronal. Fracture

compinutive de cet os, avec enfoncement,.dans

I'étendug de deux pouces de diamétre, jusqu'an:
prés:ds.Ja volite orbijaire; fracture du pariélgl
- pres de san bard ;antérigur, avee enfoncement .
“comyme ay coronal; déchirure de:la dure-mere, -
de Larachnoide, et du ceryeau. 4 sa superficig;_
issue -d'ung portion de. substance eéréhrale. en
- détritus, Un delqmdqment crycial es p‘,}g;;qqe 3
extrction e huit saquillss, pansement simple,
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légére compression , saignées générales plu-

sieurs fois renouvelées, diéte sévere. L'état co-
mateux se développe, et persiste pendanttrente-

six heures; délire sourd, parole nulle. Au bout

de ce temps, retour graduel de la connaissance
et des mouvemens. Des purgatifs légers sont ad-

1ninistrés comme révulsifs, tous- les trois ou

quatre jours; hoissons délayantes et rafraichis-
santes. - o

Amélioration soutenue, mais excrétions in~

volontaires de l'urine et des matiéres fécales.
Le 13, second pansement; une compression 1¢-
" gére est exercée sur la plaie. Amélioration plus
sensible; le 20, appétit, bouillon. Suppuration
bien diminuée; le 1°* janvier, cicatrisation déji

opérée sur plusieurs points. Mieux soutenu du-

1°F au 15 : mémes soins, aliméntation plus subs-
tantielle,, progrés vers da guérison.

Du 15an 30, la surface du cerveause recotivre -
de bourgeons charnus, la suppuration se tarit.
Etat général satisfaisant, mais faiblesse extréme;-

facies  empreint d’'un air stupide. La guérison
semble cependant compléte le 12 février, au

soixante-cinquiéme jour, bien que le blessé con--
sérve de Iaffaiblissement dans Pouie et dans la
vue du coté de la blessure, ainsi qu'une altéra~

tion peu sensible des facultés intellectuelles. -
Ajoutons que le. méme homme avait eu la




(121)
main droite l¢geérement blessée par le méme
éclat d’obus. C'était une plaie sxmple de 'émi-~
* nenee thénar; la cicatrisation s’en est faite assez
promptement. o
~ Je regrette de ne pouvoir rapporter aussi en

- détail les fajts dont les résultats ont été funestes,

car je suis bien convaincu qu’il y aurait autant
* d'intérét 4 les connaitre; mais les documens me
manquent, & raison de la rapidité avec laquelle
les blessés ont succombé, et du défaut de né-
cropsies.

- Je ne puis donc' presenler sur_ces blessures
que des indications sommaires, qui, du reste,
suffiront pour justifier le pronostic ficheux
gu'on en avait d’abord porté. Co

Fractures du coronal. Un grenadier da 25" de
ligne est atteintdefracture comminutive et com-
pliquée au coté gauche du coronal, avec plaie
large, profonde et enfoncement des fragmens os-
seux dans la substance cérébrale, a plusieurs
lignes de profondeur. Un débridement propor-
tionné est pratiqué ; on opére I'extraction d’une
large esquille. Hernie du cerveau, symptémes
de compression au plus baut degré, saignée &
chaque bras, révulsifs aux extrémités, panse-
ment simple, accidens faisant des progres, coma
profond, mort le lendemain. »

Gim***, sapear du.1¢ régiment du génie:

9
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fractore eomminutive et compliquée de la besse /

~frontale droite, par un worceau de mitraille ,-
. enfoncement des fragmens, état désespérd, maks

gré tous les soins nécessaires; mort quel'q«eS'
heures -apres. '

Fracture du ramporal Iul*“'*, grenadier da
18° deligne : fracture simple du temporal ganche
par un éclat d'obus ; emfonicement sans esquille;:
pliie- éroite, profonde et forterment contese;-
symptdntes de compression, délive pendant le
pansement, accidens comateux; mort le second
jour.

Fractures des pariétaux. Ric*™*, sapeur aa:
1 régiment du génie : fracture comminutive des
deux pariétaux, sans plaie; enfoncement pmﬁmd
des fragmens; incision cruciale, extraction de
plusieurs esquilles; soulagement momentané;’
mort an bout de quelques heures.

Ver™*, canonnier au r°t regiment dartille-
rie, blessé, le 22 décembre, 4 la partie supé-:
rieure de la téte, par un éclat de bombe, qui
lui fait une plaie contuse de trois pouces d%-
tendue : débridement crucial, fractureé commi-
nutive da-pariétal gauche, enfoncement de Fos
a trois'lignes et demie, extraction de’ cing.
esquitles, pansement simple. Accidens convaul-"
sifs d’abord, ensuite accidens comateux : sai-
gnée copieuse. Le 23, pen d’amélioration et
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débive; -idnrsfiction ‘des paupiéres d‘ifﬁt’aﬁbﬂ '
des - pupilles;: pouls plein; dur;’ fi‘équeﬁﬁ ‘ése
piration. forte ; stottovense ; gémisseniens, a'gi«' :
tation: extrémie, La saignde ' est rensuvelée ;

didte absolue, potions purgatives. Le 2% -
st & peu présy anxidté continuelle, porls
fose, foéquent:; pupilles. immeobiles; - dilutbes
ddlive; Une surveillarics ackive est-exercée: siir-
- le blessé ; réxulsifs atg extrémmitds mmfvetle“
saignée. Ces médications procurent, ]es otirs:
suivans, un pea plus de calme. Te 28, oft reiou-
velle le pansement; la sappuration est abon
dante ét. féﬁdé tat comiatons ; excrétioHs Ve
lowtadres s didte, mémes presériptions: Le-ag,
respiation stegtoreuse, frés sonore ;botiche éeu
nreuise; pouls petit,. fréquent ; “oechasion pére
mapiente des p&upiel‘és,‘ .sgome ot tort: Ver§ e
soir. ¢ N i

.. Tour*** soldat au-2¢ régiment du géme, éhtré
x Phidpirul militaire & Atwors,leg décembre t phiie
dontase-h la partie supemupe de la- tére, wvso
enfoncement d'one portion: “dies deus pariGlansy
. par un éclat d'obus: Aw moment de Faecident;
anoun symptome de commetion du cervemene
se manifestay le débridement estsuivi d'onedié -
morrhagie assez .cotsidérable; quon arréte-au
: mOyeﬂ d’unbandadfewmmessxf -rien datarmant-
mexiste d’adleuns dan»s liétal; général du ma--

’ . 9.
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lade : diéte absolue, beissons rafraichissantes.
Le 11, lappareil est levé : enfoncement des

deux pariétaux a I'endroit de la suture sagittale,
formant une assez profonde concavité. Les por-

tions osseuses étant enlevées, il en résulte une
ouverture au crine, de deux pouces de diameétre.

Lesinus longitudinal snpérieur est ouvert par .

Textraction desesquilles; nouvelle hémorrhagie ;
application d’'un bandage compressif, qui n’est
suivie d’aucun phénoméne morbide grave.
Pendant les premiers jours, augun symptéme
‘de compression du cerveau, aucune irritation
sympathique des viscéres ne se manifesta. Les

jours suivans, extraction de quelques éclats
~d’os : agitation, insomnie, engourdissement

des extrémités inférieures, irrégularité du pouls,

point de fievre. Régime sévére, boissons et lave-
mens laxatifs. .

- Le 14, nouveau pansement, point de suppu-

ration, sortie d'une portion de substance céré-

“brale ramollie; mémes moyens curatifs; mort

durant la puit du 14 au 15, par accident, en

tombant du lit, sur la téte.

Examen cadavérique. Extravasation san-

guine entre les tégumens et les os du crane,
face vultueuse, sortie de sang et d’écume par
les mnarines; dure - mére largement ouverte,

substance cerebrale ramollie sur tout Phémi-
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spheré gauchie, én grande partie en siippu-
ration; ventricules contenant du liquide séro:
puralent; lobe droit également 1ésé, injection
des vaisseaux cérébraux, grande quantnte de
sang dans les fosses occipitales.

Un voltigeur du 5¢ de ligne est atteint de
fracture , compliquée de plaie contusé¢ au pa-
riétal droit, par un éclat de bombe, le g dé-
cembre : accidens de compression; débride-
ment, exploration de la blessure, ‘ehfoncement
a peiuwe apprdciable; aucune esquille & extraire.
Pansement simple, séignées, révalsifs ; amélio-
ration temporaire, réapparition des accidens ,
le 12, dvec plus dintensité; médications ariti-
phlogistiques et révulsives sans effet; niort le
quatri¢me jour de la blessure. SRR

Fractures de Uoccipital. Un grenadier du 58e
blessé le 6, présente une fracture de I'occipital,
dans I'étendue d'un demi-pouce, produite par
un &clat d’obus; point de plaie, ni méme de
contusion apparente aux tégumens; légére dé-
pression de Pos. Accidens primitifs peu inquié-
tans. Incision cruciale, écoulement desang épan-
‘ché sous le dermeé chevelu : pansement simple ;
saignée, révulsifs, ditte. Soulagement immédiat
‘et soutenu pendant quatre jours, Alors, appari-
tion des accidens comateux ; réaction sympa-
thique sur lestomac et les intestins; ‘vornis-
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~ semens, diarrhée colliquative; mort le 14, au
huitieme jour.

Her***, veltigeur du 52° : fracture comminu-
tive et compliquée de 'occipital, produite par un
éclat de bombe; perte de la substance osseuse
dans Pétendue de deux pouces, hernie du oer-
velet 2 travers les membranes déchirées, hémor-
rhagie abondante. Extraction de plusieurs es-
quilles et d’'une portion de la substance eneé-

phalique. L’état de ce malheureux était déses- -

péré : aussi wa-t-il survécu que vingt-quaire
heures, dans un coma profond.

Tels sont les censidérations et les faits que
‘Javais & présenter sur les blessures de la téte;
passons au compte rendu des blessures da cou,
de la poitrine et de I'abdomen.

§ 1. BLESSURES DU GOU:

Clest peut-étrea tort que jai annoncé des bles-
sures.du eou, tant elles ont été rares el simples;
je w’en excepte que le fait suivant:

Go™*, camonnier au 8¢ d’artillerie, .est atteint,
le 18 décembre, d’un éclat dobus a la partie
jpostérieure du cou, sansancune plaie extérieure.
Le chac réagit fortement sur la téte, et 'ébranle
au point de faire perdre au blessé 'équilibre et
la connaissance; cet état dure quelques instans,




gt peseopse suie ponrfaire place & une paralysie
compléte des extrémités suphrieuras, Le blessé,
tout étourdi, a lair hébéié; il ne peut ‘rehdre
~compte de ce qu il eprouve Une sajgnée du
bras: est prathuee de suite, et conmbue seu-

Jement § dissiper les.effers de. la stupeuc; mais

Jazparalysie per.sistg,,,sem la momdre aunéjiera-

é,mplhens ne cb,angent ,men a (,;gt et@t, qm ne

. gesse qu'au bout de gpatre jowrs. On. appligue

P]p,s;eu;‘s ven(mw;es scarifiées, qui, déte,rmment
,lmmedlatement un soula@gmf;,nt nqgable, et
fogt. lemplo;., comtinug .4 diversgs; rqprises;
_digsipe. pen i pey, ot lopt 3 fait enfin, la para-

dysie, le. onziéme jour de la blesgure(r), ... -
. Quant aux plaies pénéirantes du cou par, des
_ balles, elles-offrent, en général, un phénomane -

 singulier, c'est d’étre rarement sujvies d'accidens

_hémarrhagiques, alors méme que les projectiles

frappent .au niveau des gros vaissgauz, parce
..g@ils samblent glisser sur eux, commg il y

[RRTORES RS

2+ (1) Nons aurions-heaueoup-: dire sur Héffivdcits des von-

- touges searififes , 1o sevlgmenk duns des! cas.amulppmes ,
mais encore dans une foule de cirepystpnges ; $i-meR PAIE, |
dans sa longue pratique, n’avait signalé depuis long-temps

les effets remarquables de ce moyen th_e'rapeutiqué. '
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avait la une élasticité préservatrice : j'en ai vu
deux exemples & Anvers. '

§ 1. BLESSURES DE LA POITRINE.

On aurait lieu de s'étonner, d'aprés les obser--
vations que nous allons rapporter, que les bles-
sures de la poitrine aient été peu fréquentes,
si 'on ne songeait qu'en général elles furent
mortelles presque sur le coup, et que ce ne
pouvait étre autrement a de si faibles distances
des bouches a feu. La mort a eu lieu ou par
commotion, ou par déchirure des poumons, ou
par lésion du ceeur. Quelques blessés ont pour-
tant survécu 4 la violence de la commotion, et
4 des plaics pénétrantes du tissu pulmonaire;
il n’en est aucun qui n’ait succombé i des bles-
sures du cceur, quoique le contraire soit pos-
sible, d'aprés des faits épars dans les annales.
de la science. : '

Nous avons vu, &1a tranchée, le cadavre d'uri
homme qui avait eu la poitrine ouverte par un
éclat de bombe : le coeur était coupé nettement

-en deux portions transversales; quelques fibres
seulement des parois du ventricule gauche se
~trouvaient épargnées, o
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. Contusions.

La contusion qui accompagne les blessures

d’armes 4 feu.a eu des effets tout divers, et
méme, en quelque sorte, opposés, a la poitrine,
“malgré la similitude apparente des causes qui
les produisirent. Un soldat du 5¢ de ligne est
atteint, dans le c6té gauche de la région thoraci--
" que, d'un coup de boulet amorti; la contusion
-est légére,, et n’empéahe pas ce militaire de re-
prendre son service peu de joursaprés. M. Go***,
capitaine du génie, est apporté, au comtraire ,
mourant a 'ambulance de tranchée : un boulet,
a la fin de sa course, I'a frappé & la partie infé-
rieure du coté droit de la poitrine, sans la moin-
dre trace de lésion extérieure, sans une seule
déchirure aux habits; mais les parties molles
-sous-jacentes 2 la peau paraissent profondé-

" ment attrites; le foie semble rompu; les qua- -

triéme, cinquiéme, sixiéme et septiéme abtes
sant brisées; la plus petite pression cause des
“douleurs vives, malgré I'état de suffocation et
d’anéantissement du blessé. Toute recherckeds-
vient inutile, et le malheureux officier expire
peu d’instans aprés : ses camarades le croyaient
tué par le vent duboulet. Nous n’avons pas fait
Pautopsie du cadavre, parce que le corps fut
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demandé par le régiment du génie auquel le

capitaine appartenait, et dont il a été vivement

regrelté.
Jai cité ces deux faits 4 raisen du coniraste

-qu’ils présentent; je pourrais-en ajouter d'du-

tres, 5'il érait ndcessaire. :

Les ¢ontusions de P'épaule peuvent s'étendre
par contre-coup ‘4 la poitrine. Un soldat du 5
de- ligne, et up antre du 68°, ent succombs 4
des contusions de cette cavité, déterminées par
{e chocde projectiles sur 'omoplate, sans frac-
wre constatée. :

1l est inutile d’expliquer que les contusions
de la poitrine, plus que d’autres peut-étre, sont

. &autant plus graves que la surface eontuse est
plus étendue, le projectile plus volumineux, et

-laneé avec plus-de force.
“Voici trois #sits qui - demontrent les eﬁfets
- divers de ces contusions.

Vill¥t*, goldat du 18°, renversé le 19 dé-
cembre par un éclat de bombe : contusion & la

partie antérieure gauche de la poitrine, au des-

“sous de la clavicule, sang lésion des tégumens
- pifrecture-des cotes. Saignée immédiate, trans-.
- port.a Thépital. Empitement et sensibilité tres
~ vive & la partie contuse; paleur, froid général,

engourdissement, crachement de sang, tous,

. oppression. On pratique une saignée de ‘seize
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onhcesy et V'an applique des fomentatsmns nésolu-
tives sur la poitrine.

Le 19, oppression moins forte, crachement

tle. sang unh pen moindre; la chaleur et le pouls

sont relevés; douleurs vives dans la région con-
tuse ; cessation de hémorrhagie pulmonaire
nouvelle saignée. Le vio'et le 21, respiration rés
guliére et facile; encore un peu de douleur, rien
de notable depuis; améliovation graduelle, gue-
rison prompte. .

-Au***, voltigeur au 5e° de ligne , blesse le
16 décembre, par unéclatdebombe :feacture,sans
stéplacement, descinquiéme, sixiéme et septiéme
cdtes sternales du coté droit; traces de contu-
sions, sans plaie-aux tégumens; commotion vio-
lente du poumon; crachement de sang enabon-
dance; dyspnée;douleurs vives, lancinantes; ho-
quet ; anxiété extréme. Largesalgneelmmédmte,
fomentations émollientes; bandage contentif;
repos absoln, diéte sévere. Faible amélioration,
le soir. On renouvelle la saignée ; mieux sen-
sible; dimmution des douleurs, de la dyspnée et
«du crachement de sang: méme régime. Troisiéme
eaignée, le.1g; le mieux se soutient : cessation
complete de 'h#morrhagie pulmonaire ; progres
motables wers la guérison ; consolidation- des
cates sans deplacement guémson au quarana-
tieme jour, . :

- W
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Ce fait prouve, d’une part, Vefficaciié du
simple bandage contentif pour la consolidation
des fractures de cotes, et, d’autre part', le succés
de la saignée générale, faite immédiatement, et
renouvelée a propos, contre l’h'émorrhégie trau-
matique du poumon. Mais il nous semble que
des saignées locales par les ventouses scarifiées
auraient heureusement contribué i détruire les
effets de la contusion et de la commotion des

_parties extérieures, ainsi que du poumon lui-

) »temps sur ce pOillt de pratique.

z

méme. L'expérience a prononcé depuis long-

Lem***, brigadier du. 8¢ d’artillerie, blessé le
22 décembre a la poitrine par un éclat de bom-
be : contusion violente a la partie postérieure
droite du thorax, sans solution de continuité
‘extérieure ;- épanchement sanguin considéra-
ble sous les tégumens; point de fracture ap-
préciable. Perte dé¢ connaissance; dyspnée ex-
tréme; douleurs. vives dans toute I’étendue de
la partie contuse; crachement de sang en abon-
dance. On pratique une large saignée immé-
diate ; une incision longue et profonde est faite
au foyer sanguin, et procure un écoulement con-
sidérable. Dés lors , amélioration passagére dans
I'état général ; mais, le 24, apparaissent des
symptomes de lésion profonde des organes
pulmonaires, du coté correspondant i la bles-

'
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sure. Une pleuro-pneumonie intense se déve-

loppe. Saignée renouvelée; application de to-

piques émolliens et résolutifs; formation d’'une
nouvelle collection deliquide. Une seconde inci-
sion donne issue 4 une quantité assez considé-
rable de pus mélé de sang ; suppuration fétide,

accroissement des symptomes; amaigrissement

progi‘essif ; fievre hectique; et enfin, mort le
28 décembre, sixiéme jour dela blessure.

Nécropsie. Fracture de T'épine et de I'angle

- postérieur de Pomoplate; fracture et carie des

apophyses épineuses et transverses des cin-

quiéme, sixiéme et septiéme vertébres dorsales,

ainsi que des cdtes correspondantes; carie com-

mencante des apophyses épineuses des qua-’
triéme et sixiéme vertébres dorsales ; épanche-~

ment considérable de sang et de pus dans la ca-
vité droite du thorax;inﬂammation‘sm'-aigué de
Ia plévre costale et pulmonaire; déchirure et atro-
phie ‘du poumon correspondant.

On voit par cette observation combnen au-
raient été utiles les necropsnes, si‘toutes avanent
pu étre faites, non ‘sealement pour constater des
lésions déja dlagnoanuées mais encore pour
montrer celles qui auraient été méconnues.
C’est ce que l'on a vérifié ici 4 propos de la frac-
ture multiple de Pomoplate, des vertébres et
des cdtes, sans qu'aucun signe Iait fait apprécier
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avant la mort. Les piéces fracturées ont é&¢é

conservées par M. Thomassin. Ce qui frappe, en

outre, dans cette observation, est la rapidité
extréme avec laguelle se succédérent les acei-
dens , les effrayans progrés de la maigreur, la

promptitude remarquable deT'exhalation pure- -

lente,du développement de la carie des os, et de
ces lésions profondes qui ne laissérent aucune
chance favorable au traitement le plus actif.

Plazes.

‘Lesplaies de poitrine, comme celles de 'abdo--
men, par armes 4 feu, ne sont pas toujours mor-
telles, par cela seul qu'elles sont pénétrantes ;
elles peuvent au contraire, dans certains cas,

devenir funestes lorsqu elles sont superﬁctelles
les accidens dependent alors de la commotion.
Hunter pensalt que les plaies de poitrine par

armes 4 feu sont moins graves que les mémes
plaies produites par des instrumens plquans et
il se fondait sur ce que lhémorrhagle n'a pas.

heu géneralement par la premiére cause, tandJs
que le sang ne trouve pas une issue ausst facile 3 a
travers la plaie qui résulte d’une simple piqire.

- Nous ne redirons pas ce qui est mieux décrit

ailleurs sur les effets si variés des projectiles , et
surtout sur ceux des balles, relativement aux

P
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platesdae poitrine: perforation simplaou: double; .
trajet direct, oblique, recourbd; dévié dans tous
- les:sens; issue da pereOtﬂQ, aidée par l’art, ou
spontanée, prompte ou- tardive; lésions appas -
rentes qu réelles des: organes pulmonaires. et
- quelquefois du. deeur, ete., etc. ; telles sontles!
paiiticularités:les plus souvent. notéas des plales
decege;we‘ SO SR b -

Le premier soin, apreés le - pamsement d’une‘
plaie supposée ‘ grave & Ia - poitrine, qu'elle:
soit ou non: péﬂétrante; .d'est d’obvier aux acgi-
dens 1-nﬂammat01res. Le traitenient ‘anti-phlo=
gistique; basé sur P'emploi raisouné dela saighde
générale et locale, est éminemment propre. &
remplir:le premiére indication: qui ’s‘e' présente.
. Repétons encore combien -l est -4 regreemr’
que, dans ‘quelques cas; o w'ait pas pratiqué'de
saignées:Jocales révulsives & laide: des ventouses
scarifides; < ;. B

*Lie débridement dort étve beaucoup plus me-
stré A la poitrine que dans toute autre partie,
afin de faciliter davantage la réunion exacte de
la plaie, de-prévenir le contactet Pinfiltration de
I'siv, ainsi que Pépanchement de sang dans' ka
cavité theracique. Des pansemnens rares, un ré=
gime trés sévere, le repos absolu et la position;;
tels sont les soinis: généranx que réclamont les
lésions dé ce gunre; tet est le traitement qui &
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€1é mis en usage chez les hommes qm -€n-ont
é1é atteints devant Anvers. :
Quelques larges plaies , pénétrantes ou non,
ont été réunies par des points de suture. :

R*, voltigeur du 25° de ligne, est frappé par
un éclat debombe a la partie latérale gauche du
thordx : fracture comminutive et compliquée des
sixiéme et septiéme cotes; plaie pénétrante, de
quatre pouces d’étenidue et de trois travers de
doigt de large. On procéde i 'extraction des
esquilles; réunion de la division par trois points
desuture; pansement simple; bandage contentif.
Accidens graves; insuccés des moyens thérapeu-
tiques ; mort le sixiéme jour.

La suture était manifestement contre-mdx- .
quée dans cette circonstance. ‘

" Plusieurs Hollandais du 10° régiment, faits pri-
sonniers 4 Passant du fort Saint-Laurent, avaient
recu des coups de baionnette dans la poitrine;
mais parmi ceux qui ont été transportés al'am.
bulance , aucun n’a offert les signes de quelque
Iésion profonde. 11 est vrai de dire que leurs ha-
bits €taient rembourrés solidement, et que nos
braves du 65°, une fois maitres des remparts,
n'ont plus eu d’autre but que d’obliger I'en-
nemi & cesser de combattre.

L’hémorrhagie primitive d’'une des artéres
intercostales a eu lieu dans un seul cas, 4 notre
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canpaissance,, et epcore le blessé, qui. apparte-
nait au 1g° léger, a-t-il succombé peu d’instqns
aprés , moins par la perte du sang que par suite
dela commotion ; il ayait été atteint d’umw églat
de hombe au coté gauche du thorax, avec plaie
fortement contuse. :
. ¥ hémorrhagle du poumon fat une des smtes
les plus fréquentes des blessures de la poitrine,
.,taq; par la commotion profonde que par la lé-
sion directe du tissu pulmonaire. Nous avons
déjaindiqué, i cet égard, I'efficacité de la saignée
générale, renouvelée i propos.

Les plaies pénétrantes dela poxtrme ne pré-
sentent pas seulement des phénoménes locaux

trés variés; il en est qui peuvent déterminer des

accndens géneraux assez remarquables.

, Desm**" fusilier du 8° régiment de hgne, est
atteml, le 23 décembre, d’une balle qui tra-
verse le coté gauche de la poitrine, entre les
septleme et huitieme cotes, et ressort au niveau
del’ apqphyse transverse delaneuvieme vertebre
Tdorsale Tous les accidens des plales penétrantes
det pontrme se mamfestent bientét, et de plus,
il survient une paralysie des membres infé-
rieurs et de la vessie. Le blessé ne peut survivre
plus de’ vmgt-quatre ‘heures 2 cette lésion,
malgre Pactivité des médicatians antx—phlgg:stt—
"ques. 1[’ avait étg transporté 2 1’gmbulancp

10
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ds Baveren, ot nous n'avotls pn Pexdndiner,

Parmi les plaies non pénétrantes de la pdi-
trime, en voici une assez sihguliere : '

- Ra*™, soldatau 10° régiment hollandals, bkssé
&2 lunette Baint-Laurent, par un &clat d'oBus,
qui lui avait enlevé une partie des tégumens de
ta poRteine dit cté droit, sans contusion ni frac-
tiive, portait une plaie, parfaitement réguliéne et
elliptique. RMe paraissait faite par un instro+
gent tranchant, et ressemblait en tout & eellequt
¥ésulte de Pablation du sein chez la femme (1).
On réunit ses bords sans suture , et Ia guérison
ne se fit pas long-temps attendre.

Hrn'estpas toujouts facile de déterminer siune
plaie de poitrine est pénétrante ou non, quels que
soient les moyens d’investigation dont on fait
usage. Un canonnier du 1*" régiment d’artillerie
st atteint dune baﬂe, qui péneétre par le creug
de I’aisselle droite, sansléser aucun vaisseau, et
yessort entre les deux épaules; aucun symp-
téme de pénétration ne se manifeste; la bles<
sure guérit comme la plaie la plus simple, et
sa direction seule mdique qu elle a’ du étre. pé-
‘hétrante

~Les fragmens de mitraille qui entrent dans la

" (1) Oa sait que les projectiles lancés par la poudrev a
‘tandn agissent quelquefois corame les artaes blanches.



| (%),

eavnﬁ thoracitue, étant, par leurs aspemtés,
‘moins susceptibles:.que les balles de ce que j'ape
pellerais’ wolantiews deés- déviddions : salutaires,

dbivent produite des lésions plus profondes, .

dlps ilaiss plos déchirées: -

@, du 28¢ de ligne, qttemt le’ :5 decembte,‘
dtn eonp defewdans le coté droitdela poitrine:
aosidensimshédiats ; forte dyspnée 5 toux} gra~
chement de sang ; lavge-saignée du'bras. A Vexa-
mén de lo blessure,, on trouve iine seulé plaie,
a honds feangés; débridement; fracture des 69

ed' 7% gQles; épanchemerit ; extwaction dun |

féclat dp-mitraillé et de quelqués esquilles. . On
procéde 4 Ja xéunjon de-la plaig & Yaide d'un
pausement siniple ; nouselle saignée; didte sé-

vire; amwlioration momentanée. Accidens plus

indenses, vers le cinquiéme jour ; dyspude , toux,
crachement: de sang ; suppuration abondante ;
aéfaiblissement graduel ; mort par épuisement.

Il y a eu guelques cas d’emphyséme partiel
Jemt les dptails seraient sans intérét. Ron™*,
du abt do ligne, et le Hollandais Waymans, du
10°%, ont eu, pendant plusaeum ]ﬂﬂl’.& la pcutrme
enphysémateuse.

‘Les fuagiures die £ofes ont été trés ﬁnéquentes,
tantot sim ples, tantét avec fracas, et le plus sou-
ventsans deplacement La consolidation, dans ce

dernier-cas, a €té prompte et facile; 2 ‘Paide -

d’un simple bandage conteutxf et de la posmon.
10,
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Les extrémités des cdtes fracturées ont été
réséquées dans le cas suivant :

Heimann, soldat hollandals blessé an font
Saint-Laurent : plaie contuse et déchirée 4 la
partie moyenne, antérieure et externe de ia
poitrine, du ¢5té droit, par un éclat de mitraille;
fracture comminutive de la partie moyenne des
cinquiéme et sixieme cdtes, issue des fragmens
a travers la plaie, hernie da poumon. On pra-
tique la résection des fragmens anguleux des
cotes , dans quelques lignes d’étendue, seule-
ment ; extraction des esquilles, réunion - des

‘lévres de la plaie par deux points de suture ()

et des bandelettes; point d’hémorrhagie par
les artéres intercostales; saignée consécutive,
renouvelée 4 diverses reprises; état satisfaisant,
mais accident funeste six jours aprés, par une
intempérance imprévue; violente indigestion,
péritonite sur-aigué ; mort vingt-quatre beures
aprés, septiéme jour de la blessure.

JYétais de service ala tranchée lorsque ce blessé
a été opéré par M. Forget, qui n’a pu me donner
d’autres renseignemens.

Bouch**, du 5° régiment de ligne, blessé le
3 décembre : plaie a la partie inférieure gauche

(1) 11 faut bien le répéter ici, la suture n’est pr,esque. ja-

amais indiquée pour la réunion des plaies de la poitrine, si

étenduces ou irrégulitres qu’elles soient.
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ale la-paitrine, compliquée de fracture des neu-
-viéme et dixiéme cotes; la balle, entrée pres du
-sebord libre des ebtes, est sortie par la région
lombaire gauche; débridement, extraction des
esquilles.

Le 5, crachement de sang, dureté, accéléra-
tion du pouls, oppression, dyspnée, fievre.

- -~ Jusqa’au 15, peude diminution dans les symp-

-{6mes; saignées au nombre de neuf ou dix, pour

-combattre une exacerbation qui se renouvelle
chaque soir. Pansement simple, diéte sévére.

-Vers le quatriéme jour, suppuration (€tablie,
ot sugcessivement plus abondante..

. Lie 16y le crachement de sang est remplacé par
-une expectoration mugneuse , purulente ; Pétat
_dar malade devient de plus en plus inquiétant. '

Le 18, respiration fréquente, laborieuse, al-

~ tération des traits dela face, petitésse du pouls,
-abattement, mort.

- Autopsie. Fracture commmutlve des neu-
“wi¢me et dixiéme cotes, avec un grand nombre
dlesquilles ; épanchement considérable de séro-
-sité purulente dansla poitrine ; cavités droites du

- qgeur hypertrophiées; pléevre épaissie, lardacée;

‘poumon gauche désorganisé, réduit au tiers de
son velule ordinaire, ayant laspect et la den-
sité dufoie; inflammation chronique del'intestin
gmile, intégrité des anyres organess . -

N
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’ .~ Cette obsepvdtion n'a d'inbtérét que pat-da
méoropsie, en ce sens qué les altérations des
organes thuracigues pouvaiont remoriter & ume
époque antérieure, et e pas dépendre tnique-
ment de la blessure. L'entérite chronigué = di

-gontribuer amssh au funeste résultat,. =~
V™", tiraitleur du 19¢ kéger ; est blesaé le
15 déocembre par un coup de fen dans la poi-
awine : entréd de laballe 2 la partielatérale droite
-db thorax, au dessous de iw premiére mum-
tule, sans lésion de la'elavicule] trajet an dés-
sous de cet os, A-travers la plévre, 1t soih-
met du pounion, le wmmusclé sous-scapudeire,
fa fosde sousseapulaire, wt arrét du projedtile
-entre {es fibres du muscle sous+épinenx. Acui-
dens primitifs comme dans’ les cas andloguss, -
-dyspnée; touk, douleurs, vraehement de sang:
lirge saignée du bras, débreflenient de da plaie,
exploration, réunion, pansement simple; posi-
-tion suf le ©évé blessé, régime sévére. Faible
arhélioration jusquaulendemain, douleurs dans
“a  diréetion qu’a parcourue le projectile, et du
‘niveau du seapulum. Incision profonde au des-
sous de’ Vdpine de l'omoplate, extraction de
1a “balles ce qui diminue lés douleurs looales;
“tiiéimes actidens du coté de la poitrine. Nouvslle
saiguée, crachats striés de sang, toux opinidtre.
On a recours 4 la saignée locale par: les sung-
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" gt Widi, balMsdit- adoucissaniedy: np pelt de
JTaiens: aw; bout de:quatbe jourss suppuration
ARGUIBNIE, AMBIGHIISAIVAD,; TAGIME SENSTE, BRé-
sdigation palliative;-eposahsolu. SausVinflyende

Al G8s mayens,amblioration sensible, ¢esadion
des grachais siriés de sang, tonx weindne, ek,
- sigrisation graduella de la- blessurd gt de lm\-
gisign 5 gugrison au.drentp-heitieme jous, - .

Ce.fpit sc TAppORIe @ ¢& Q6 NAUE avmsdat
- dﬁnwtames blessures dn oy pav.des hablps qni
- wyvement: lea intemstices masgulmsq,»m ghs:
sontsur Jes vaussehus, sems-loaddegn, .0

.. Une blessurs presgus semblable 8 eu llﬁu
qh@z N, du 1% pégiment. du géniey Aucum
aesidasit nlest pwrveny, s ee west que den-
Juranaivean de Lomoplaip , d'ow da halle.a fté
<Elreike par- ingision ; elle avail pmbab!e&mt
contourns les cotes,

_ Ghez 14g*", du 25°, 1a meme ble.gsurc Qlle
qsme wa pu ftre suivie de lissue du projeciile
,@m parsissait logé daws la fosse sous-scapulaire.

" M. Che***, lieutenant du 8° régiment dar-
tlllerle ‘blessé le 21 décembre par une hallg
.Plaie . B%étfanatp du coté droit. de ln poxtrme ,
daridne. en_avapt, epire Jes quatrieme ot Gar
quisme gdtes sternales, assez prés deleuy ap&lg |
perforation du paumon , et issug de lahalle a
- o4woig wanars da doigt ap dsssous du wanglon
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droit. Exploration superficielle: faite d'ubasd
4 Pambulance de Saint-Lanvent : exwtrattion:,
sans débridement , d’'un fmgmant ‘métallique
de la giberne, engagé dans la plaie posg
rieure; la balle est troavie dans les vétemens, 4
la partie antérieure da tronc. Transport-iintmé.
diat & Beschem;exploration profonde:de la plate,
débridement; extraction de quelques pehites'W
quilles ‘des quatriéme et cinguibme cétes, par -
louverture antérieure; pansement; évacuation
4 Amvers; accidens pendent la nuit, anxitré,
agitation, crachats s&mguimleﬁs,dysiam}m ,
oppose & ces symptimes Ja dicte, les bois-
sohs gommenses, 6t utre ‘saignée de 12 omces;
amdélioration le lendemain , 22. Le 26, douleurs
vives dans le rajet de la blessure, dyspnée ; sti-
gnée de 8 onces, diétes oppression augmentée
dans la nuit, crachats purulens, expettoration
doulouresuse et difficilé; le 54, nouvelle saignée,
soulagenient notable, crachuts moins abondans,
toux presque aussi fréquente, expectoration phas
facile; les 25 et 26, amélioration seutenue, diéte

‘continuée, ' o

" Le 27, douleur vive ; nouvelle saigxfée; cons-
tipation opinidtre depuis plusieurs jouis; lave-
mens sans effets; un suppositoire savonneux
procure plusieurs selles. e

Le 1°* janvier, cessation presque complete des
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symiptdmes delatesion pulionaive; cicattisatioh
de'ln plaie postérieure, suppuration’ norriale
parla phie antétieure , dtat général sansfaisant- :
alimentation propomonnée :

- Le g, issue par ka phaie posléneure d’une e
qml}e mince et allongée. Le 16, dilatation de
Youawarture’ antériggpe aver de 1'éponge prépa-

‘rée. e 26, cette plaie est frappée de garigréne
-d’hopital : pansemens: dvec le-ellorure d'oxide
-de sodium. Le 1°* février, amélioration hotable.
~ Le 6, séparation des esclrarres; plaie complé-
tement détergée. Le ra, la-cicatmisation est
presque terminée : évacuation du blessé sur la.
France. s ‘

Il ;est permis de croire que si l'on s'était
.abgteny des pansemens-fréquans, et snrsont si
la double plaie avait ét¢ réunie immédiatement
aprés le débridement et les explorations néces-

sajrgs; on auvait probablement écarté plusieuss

des ageidens qui sent survenus chez ce blessé:
- Gette observation n’en est pas mains une des
plusintéressantes,par ces accidens mémes, et par
leur terminaison heureuse ; elle compléte ce que
‘mns-aviaﬂsh dire des plaies de poitrine. -

SIV. BLESSURES DE LABDOM'E'T

 Les blessures de Pabdomen ont été- plas TAres
¥da fin du sidge: qmawmmmcemant,hmcanse,
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peut-étve, de Uessanpement desiranehéon Giles
| ont 416 mains béquentes. encare qua les bletr
/ sures de la poitrine,: pasee gue les hompmes,

presque toujours couzhés pour levs smpvice de
tranghdée, comime peur se.metine4 J'abri deapro-
jectiles, s8¢ trounaient ainsi moing exposds 4. Glee
- alisipis.dany le vanire, Unsaggtain nombre, néan-
| Moing, oni $tédndsenr soup.par des bouless, des
ficlats.de howhes at d'ebus 4 celis régien ;-
sienrs gadavres, apporiés:2dlambulpves detran-
chée, ont offert & nod yeux ces honeibles dyen~-
trations gue Boys grons easays de déwing. -

i N . RS I . fTing e

Contusions. .
. dies cuntusicns du bagwentre sont moins dan-~
- geveuses que calles de da poiteine, ‘quulque da
‘ ewoitd thoraciqite seiy pius solidbinent provmde
que la eavité abdeminale; mais les: poumons et
le aosasr sont, par:leur nature, par leurs rapports

ot par leurs fonctions, des woganes plasitapres- 1

sionagbles aux effets des coptusions: violentes

quveme le sont les wisceres abdomimanx 1 giest

un fait qui.n’exige pas d’autre preuve ; et gue

I'observation nous a fait confirmer 4 Anvers,

comme il est avéré pour tous les cliirurgiens. Je

n’'aivuqu'an seul homme tuépresquesnelegoup

par une contusion deiabdomen; «'staft unau-
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arens thu: 1" régiment du géuie + il fut frappé'h
Tihypogastre parun boulet drsorti. Notts n’avons
-pas en la temps’defire Fouvértire du cadavre :
Jarvessie dvait sins doritedté rompue, et P'épan-
.¢hement d’avine sétait faﬂ: dans la cavité péﬂa-
-toméalei b e :

- Ba eonmotion nscéra}e qm guit mstaritané—
diéht.ies ‘conltusions assez fortes de I'abdomen
-m’a fait constater, ddns plusisurs ¢as, une cons-
{ipation symptomatigue dune durde variable.
" L'effet contraire , C'est adire le flux ﬂlm‘rhé:que,

“ast sarveni chez un seui ‘homme. -
ans g owtire anmnstaﬂce, la abht‘usxoﬁ‘fib-

' f-dmiﬁale; an:flanc gauche, fut suivie d'une pa- -

“raplégie incorapléte desmembres infériairs, qui

.dispavutidenx joursaprés, sous 'influence dlune

_saignée,, des fomentations émnliremes, ‘duine
-potmn purgative et du repos.- et

.Un: soldat. du 25° fut atteint, étant 4 une

grande distance, il est vrai, de plasients ¥tfars
de mitraille, & la poitrine et 'au ventre : i eut
antant de contusions et pas une seule plaie. |

-+ Vioidi uti-eas de ooxtiision montelle, compli-
spuée d'ane fradvare de Favant-dans. - - -
- Lig®™, grenadierau 55°, estblessé les g parun
biscuion : fracturs- compléte des os de Yavant-
-bras gauohe; avec plaioais Weamens de la Fice
watérienne degemsdinibre; wontasionwiolentedu
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flanc giucke} perte de:connaissance."Frahsporté
A hopital, 1€ 20,cethomme offredessiguesd’ane
lésion profonde des ofganes abdominaux : pi-
leur, froid général, pouls petit, accéléré; vive .
sensjbilité du bas-ventre, surtout au cété at-
teint, mais aucune trace de contusion ; héniatn-
.¥ie ; toux, respiration difficile, exaspérint’ les
‘douléuts. Dioure;sdngsues sont placées sur Yab-
demen, cataplasmes émolliens, potion.anodine ;
ensuite un appareil” de franuu'e' est appkqué a
Favant-bras.

Le 21, vomisseméns. noirdtres ; hoqust soif
-wive, douleurs abdominales exaspérées par la
amoindre pression ; ’hématurie continue ; pouls
petit, trés acgéléré; large ecchymose & 'endroit
.gontus ; douze sangsues encore sur labdomen ,
fompntations émollientes , saignde ; diétesévare.

Le 22, surcroit dintensité dans les sympto-
mes; affalbhssement de la voix, dyspnée in-

.tense, délire ; mort.

Autopszemdavénqde‘-;—-Epanchement desang
daqs Tabdomen, mélé-a une grande quantité de

pus jaunatre, félide, assez consistant. Le péri-

toine, du cotégauche, a unecouleur rouge foncé.

~ Le colon descendant et 'intestin iléon présen-

.tent une.injection trés vive, brunétre, dans une
grande partie de leur étendue; estomac sain, frés
_valumineux, La rate, le rein droit et la vessie
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d&e—m&he sont sans.altération; nais il existe
une :déehirure. ablique de la scissure du rein

gauche: cette derniére circonstanee rend conpte
. de.Phématurie continuelle qui fut obsgrvée.

"Cette blessure était sans doute maortelle de sa
nature, A raison surtout de la déchirure du rein;
on:peut cependant faire observer que les éva-
cuations sanguines auraient pu étre employées
avec plus d’énergie pour combattre les accidens
qu’elle détermina. :

Plaies de U'abdomen.
11 serait erroné d’émeltre en principe absolu

que les plaies superficielles de 'abdomen n’en-
trainent pas d’accidens graves. Ne sait-on pas

qu’une contusion violente peut com'pliquér une
plaie légére et ainsi déterminer la mort? Cette

circonstance suffit pour réclamer ,(la sur-
veillance attentive de toutes les plales de I'ab-
domen, quelles qu'elles soient. Débrider et

‘reumr methodlquement les plales pénetrantes,

rien de plus d’abord;; l’expectatlon est alors une
méthode trés ‘rationnelle. 11 faut éviter les re-
cherches forcées des corps étrangers perdus dans
la cavité abdominale.Les seuls efforts de la na-
ture sont mervexlleux dans les blessures de ce

genre. 11 est inutile d’aJouter que le traltement

anti-phlogistique est tout  fait mdlque. ,
“Nous avons déja dlt que les ‘plaies d’ armes

DOl b it ia o oA e il ———ww—v-vﬂ
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blanchns ont $ié fort maues: pemdant le sidgé.
Quglques Hellandals du foré Skind -2aivent ext

ey dgs-soups de hainnnetie dansie veritrecoinme

dans Ja peitrine. Up sgulasuceembédume plaib
psénéirante, qan .,am mtérmé, mem el le
digpbzagme, ;

 Le eoup, paoté ehez nn autee & Bhypog:ntte,
xmédmnam ag dessus du pubis, paraissait,

d’aprés sa disastion, avair perfors la vessib; mais
aucun symptome ne confirma ge diagnostic. -

Revenons aux plaies d’armes 4 feu. Les parois
abdominales ont été entamées plusieurs fois par
divers projectiles, ou perforées par des balles, 4
1a maniére d’'un séton, sans qu’aucun viscére ait
été 1ésé, ou du moins sans qu'aucun symptome
en-ait indiqué la 1ésion.

Vi***, grenadier du 61¢, fut atteint d'ume
balle qui traversa ainsi les parois abdominales,
depuis lecoté gauchedela région ombilicale jus-
qu’a Taine du c6té droit, sans antre effet que
celui d’'une double plaie simple.

~ Les projectiles qui pénétrent dans la cavité
abdominale, sans en ressortir, offrent plus de
difficulté 4 leur extraction que dans toute autre
partie, et peuvent ¥ sejourner long-temps avec
ou sans déplacemens consécutifs.

Bu™*, sapeut du 1¢* régiment du génie, fut

blessé le » décembre par un coup de feu dans I¢

flanc ganche : forte plaie contuse , pénétration

 dela balle/déns le petit bassin, sans lés1on dela

A/'
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veusiey uoddens passugonsy exploravion inatile
deda plaie; traitement ordinaire : gudrison, mak

gré.la présence da: dorps étranger, qm se- ﬁmd :

pout-dirs jour plastand -

“H n'est pas setloment it de trouverl

projmtﬂes perdus dans: la cavité abdowmtnile;
it Legt séuvens encoro de les %xmme quand
on lgs: streuvérs( REL BRI i

- PP woltigeus au 25¢de ligne, BleBse le 1 dé:
cembre parun éclat d'obusa Udine gauche: plate
fortement caontuse, inégale , déchirée, profonde;
dénudation des muscles et des vaisseaux; m-
plantation du projectile daus le fond dela pliie;
débridement, exploration. Les tentatives d’ex
traction da corps étramger avecles doigts et les
pinces offrent une difficulté extréme ; les pré:
cautions prises contre la Iésion des vaisseauxress
tent vaines ; hémorrhagie abondante par la par-
tie inférieure de la veine iliaque externe : tame
ponnement , appareil compressif; cessation tro~

mentanée de Phémorrhagic; Aw second panse~

ment, setonde hémorrhagie, et de méme jus-
qu'au ciyquidme pansetent, et de mére en-
eaite dans I'intervalle de chacun d'eux. Epuise-
ment prograssify mort vers le quinzidme jour.’

Gefait démontre donc en méne tempsle dari-
ger des’ hémmhagies consécumves. ’(er Hé—
- morrhagies) .
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‘Les hernies des organas conigRis dangd g~
domen sont une:conséquence: gmve de cop-
taines plaies pénétrantes : celles des iqteﬁti,ns
ou de I'épiploon sont les plus communes ;. mms
guand elles sont produites par les armes i@u,
.~ elles entrajpent des suites d’ atm&pguafumtes.

Bgr'™, mjneur au 2° régiment. du génie,
blessé le 13 décembre par un coup de feu : plaie
- de la. partie inférieure et latérale ganche de la

poitrine, prés de Ibypochondre, perforation

de la région iliaque et issue du projectile a tra-
vers Dépaisseur de la fesse du méme coté. Acci-
dens primitifs, hernie de I'épiploon dans I'éten-
due d’un pouce et demi ; aucun signe.de:1ésion
intestinale; débridement, réduction assez facile
de la hernje. Un point de suture est pratiqué ;
pansement simple, soutenu par un- bandage
contentif. Diéte, régime sévére, médication. anti-
phlogistique : cessation des accidens primitifs;
travail de. cicatrisétion’ des plaies; guérison vers
le vmgb-cmqmeme jomr. .. o -

- La sulure pr anquee danscecasn etait,pas, d'une

.1}9,9395?1!?31?50]&1% , et il me semble qu'a moins

de plaie trés étendue, des parois abdominales,

avec ou saps lésion des visgéres, la gastroraphie
aplus d’inconvéniens que d'avantages, parce.que,

" malgré | leur rapprochement, les points.de su~
ture permettent fréquemment & quelqu une, des ,




(158 )

partiss contenues dans l'abdoraen, telles que
I'épiploon ou l'intestin, de s’étrangler entre leurs

interstices, et qu’ils peuvent déterminer des ac-
cidens inflammatoires susceptibles de devenir

funestes. Un pansement simple , ou de larges
et longues bandelettes agglutinatives, un ban-
dage contentif, la position et le-repos suffisent
ordinairement pour maintenir en contact les
pldies de P'abdomen, dont les tégumens sont
d’ailleurs si extensibles.

- L*** fusilier au 8¢ de ligne, blessé a la
.dlgue de Doél, le 25 décembre, par une ba_lle :
‘plaie contuse, pénétrant de haut en bas, et da-
~vant en arriere, les plans de muscles situés a la
parfie antérieure et inférieure du flanc gauche,
& quelques lignes de l’épme iliaque antéro-supé-
rieure ; perforation du muscle et de la fosse ilia-
«ques; saillie du projectile sous la peau, & travers
les muscles fessiers du c6té correspondant.

Débridement de la plaie pratiqué A Beveren;
incision sur le corps étranger, qui est extrait,
ainsi que quelques débris de vétement; panse-
ment simple, bandage contentif : accidens con-
.sécutifs; douleurs dans la régibn‘ iliaque ; 1égére
tuméfaction de la plaie antérieure; formation
.’un. abceeés dans I'espace compris entre les deux
plaies. Ouverture & maturatlon medlcanon sim-
ple; fin des accidens; pomt de signes de lésion

11
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viscérale ; suppuration normale; travail de 6=
catrisation ; gudrison complete au trent;eme
jour.

Ce fait, d'ailleurs simple, ne permet de re
marquer que le trajet du projectils sous les té-
gumens, et Pélasticité de ceux-ci, qui forment
souvent un point d’arrét au lieu d'étre perforés.

Sal***, caporal au 1°* régiment du genie,
blessé,le 19 décembre, par une balle de fusil de
rempart : plaie contuse traversant les parois té-
guimenteunses du thdrax, au niveau des carti-
lages des sixiéme et septiéme cotes stermales
du cbté gauche; trajet du projectile sous la pean
jusqu’au flinc du méme c6té; ouverture de sor-
tie et perforation nouvelle 4 un pouce et demi
au dessous, en contournant la créte iliaque de
dedans en dehors, et en érodant la lévre esterne
de cette partie Osseuse;issue du projectile i
travers le muscle grand fessier. Débridement
des plales , pansement simple, transport i
Anvers. Vives douleurs pendant les quatre ou
cinq premiers jours, au niveau des deux plaies
intermédiaires ; écoulemeni de la suppuration
et d’une petite quantité de matiéres sterco-
rales. Pansement a fond, le 23; aspect noirdtre
et miché de ces plaies, entourées d'un cercle
‘inflammatoire assez. prononcé ; suppuration
trés abondante par Pouverture de sortie; dif-



( 158 b

ficultd dans fes mouvemens du tronc; don-
leurs continues; Bévre traumatique :-topiques
et favemens émolliens; cataplasmies laudani-
sés ; écoulement par la plaie principale dune
petite quantité deau des lavemens. Amiéfiors-
tion notable versle 28, diminution des douleurs
et de Ia suppuration ; pessation compléte de 1’6
coulement de imatiéres stercorales; travail de
cicatrisation , plus d'aevidensy locomotilité nor<
malp: guérison compléte le 25 janvier, au trente-
huitidme jour.

- Cette blessure, plus remarquable que lh pré-
cédente, par le trajet sous-cutané du projecede
et les doubles perforations qu'il a fuites, était
compliquée de la I¢ston de I'S fliaque du colon,
ainsi que Findique écoulement des matiéres
mélées & la suppuration, et-de I'eau des lave-
mens. La position & demi~courbée en avant,
lorsque le projectile a frappé, explique la direc-
tion qu'’il a suivie. ' '

- D™, voltigeur au 8°de ligne, blessé 1e 25 dé-
cembre par une balle de fusil de munition : per
foration de haut en bas de 1a partie inféricuire
et postérieure de la poitrine, entre les huitiéme
et neuviéme coOtes. H n'existe qu'une seule
plate, assez étroite : débridement , pansement
simple. Accidens primitifs ; douleurs vives dans
toute larégion abdominale; application de sang-

1.
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sues, cataplasmes,lavgmens, dgmhbams, fomen-_
tations émollientes. Amélioration d peine sen-.
sible; paralysie des extrémités inférieuresetdela

vessie ; nécessité du cathétérisme poar opérer. I'é-

mission des urines; météorisme du ventre,, nou-
velles doulenrs, constipation opiniatre, mais ni;
hoquets, ninausées, ni rapports, ni vomissemens.
" Diéte, régime sévére,. médication émolliente ,
élat, stationnaire jusqu'au onziéme jour de la
blessure, Alors une selle voloptaire, et quelqnes:
autres, les jours suivans : de 13, une améliora~
~ tion notable ;mouvemens d’abord peu sensibles
des membres inféricurs, puis plus pronen-
cés, ensuite plus faciles. Quelques pressions gra-
duées sur I'hypogastre suffisent pour faire cou-

ler I'urine, sans continuer Vintroduction de la.

sonde dans la vessie. Cessation des douleurs ab-
dominales et du météorisme, cicatrisation de la
pl.ue ; guérison & peu prés compléte dans les
derniers jours de janvier. R

. Cette observation pouvmt étre rangée parmi
lg,s plaies de poitrine, puisque Clest 12 qu'a été.
faite la blessure ; mais sa direction de haut en
bas, et les accidens qui sont survenus la rappro-
chient plutdt des plaies de 'abdomen. - :

- Les symptomes de paralysze nous ont porte a
cr@u,‘e,que,la balle avait pu atteindre la colonne
vertébrale, s’y enclaver peut-étre, et léser la
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mdekle ‘epﬁmreﬁ pmf com’ pressxon Memfe oumé ®
diate. el Ry U P ST

. La - femme Gr""" ﬁ*gée de vinatquatfre ansy
cantiniére au 61° régimentde ligme, ‘est frappée
dans le ventre d’un coup de feu, le 1 décembre
au’soir : elle tombé ‘sans’ connaissance et est
trausportée & Pambulance de la 4¢ division. L
balle, lancée d’une trés petite distance, avait pé-
nétré au dessous de Pa ppendlce xiphoide et it
ressortie directement a la partie postéfieure
droite du tronc, en fracturant Papophyse trans-
verse de la douziéme vertébré dorsale. Le chi-
rurgien-major, M. Letuille, s’ empresse “de Jonner
ses soifis & cette pauvre femme, qui perdant en-
core du sang par les'deux plaies. Il reconnait de
suité tout le'danger de cette funeste blessure, et
parvient a arréter Phémorrhagie parle tampon:
nement et:une compression modérée. L'éva-
nouissement cesse , mais d’autres accidens'se dé-
clarént; des hoquets ‘convalsifs, des nausées’,
des vOmissemené de matiéres bilieuses et ali-
mértaires , sans mélange de sang; une dyspnée
intense, des douleurs violentes dans le trajet de
Ia blessure et dans toute la région abdominale
fortement distendue par une grossesse avancée ;
des contractures spasmodigues des mains et des
piéds, et‘enfin’une anxiété extréme suivie de
convalsions. Quéld sécours apporter i cstte hor:

e e e ey i
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o cible situntion? Une seignse du bwas, des fom
mentations émollxentes, des frictions séches sur
les membwes , un lavement opiacg, une potion
“ozlmante et la position : voild tout es qu'il éait.

permis de faire, dans yn st i grave-el guine

pouvait finip-que par ung mark prochaing. Der.
vait-il dono duxer quatorze heures, et la vigw
time go tant de gouflreness devair-elle se sem~
tir wivre dans upse &i longue Rgonie? ¢'est pimsk

9

qu’il en a été.

. Le premigr deveir & mnpllv apres Je moxt,

dc,cetu‘e,femmp fur de sassurer si son enfany
n’avit pas péri awec ejlp, La dilajation du epl
- de la mptrice était appréciable au touchey, ainak
que la. position du feetus, qui était sans mou~
vement. M. Letulle se décide aussitdt 3 Pex-
traire par Yopération eésarienne; qu'il pratique
latéralement, an prdssnee da sen aide.majon,
M; Monteouprier, ot dun médeein belge , pré-
sent par hasgrd ; mais l'anfent (¢était une fille)

était-mort & la fin du huwitiéme moi$, par réag.

tion de la fatigue dg sa mére, et depuis plan
SWURS ionws sans doute ; car il exhalait une gdeur
de putréfagtion commengante, :

- Voiciquelles étaient, chez catte femme, les lé~
sions cadavériques : le lobe moyen et le petit
lobs du foigavaient é1¢ perfords par la balle qpi,
op passant au dessus de la petite courburs de
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»I’esu:)mac, avait pénétré.dans Parrisne-qayvifé qles

épiploons; la veine-cave inférieure avait été on- .
verte au niveau dela douziéme vertébre dqrsale,

et le plher droit du diaphragwme traversé, Un

epanchement consn}erable occupalt une. Raﬁtle

de la gayité ahdomipale, et-un. caillot de dauze .
4 quinze onces: obsn\uaxt Torifice de ]a veipe ay
dehorsiet:au dedanq‘ .ce caillot s’était probable-
ment formé sous .plusieurs influences, la syn-
cope, le tamponnement, 'appareil dontentif ef
lacompression directe des viscéres abdomjnaux,
surtout de -la matrice 4 son. plus haut point
tle développerent’; ¢était saus doute anssi.la
‘cessation de ’bémerrbagie gui avait retardé dg -
-quelques heures-Ja. mart mevntable de.la: maly
heurefse éantiniére, . . - . - e e

[ BN
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«§'v; BLtssUnEsans PARTIES, Gﬁuxmnm. »

Il nl y a rien a dn"e deb cpntusnons des tes-
ucules, et:des. orchues qui lear sont: consécu—‘ :
tives, ce: serait sans le momdre mtexet..v

‘Un soldat du 58 a eu, par.un éclat de: rm,-
traille , une portion du’serotum totalement en-
levée,.dans Pélendue d’un pouce a Beu pres,
sans lésion des testlculea. La plale qui semblait
faite parun mstrument tranchant, s’est cicatrisée
rapidement. . - G oS i et g i
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Chez De***, du-61°, une portion du bord
libre du prépuce a été aussi nettement coupée
par un éclat de mitraille, qui avait fait une pe-
tite plaie contuse a la jambe. ‘

Il est un phénomeéne notable, qui se rapporte
- aux blessures de la téte, mais qui doit nécessai-
rement trouver place ici, c’est que, dans quel-
ques cas de contusions ou de plaies contuses
de la région occipitale, il est survenu, soit
immédiatement , soit peu d’'instans aprés, vers
les parties génitales, des effets sympathiques, ca-
ractérisés par des érections douloureuses. Jai
eu deux fois surtout la certitude de ce fait, et
quelques autres blessés m’ont dit avoir éprouvé
la méme sensation ; mais je regrette de n’avoir
pu en constater toutes les nuances, savoir si les
érections étaient toujours douloureuses, ins-
tantanées, durables ou récidivées, suivies ou
non de désirs vénériens, proportionnées aux lé-
sions de l'occiput, etc. Cest du reste un phé-
nomene bien en rapport avec les observations
de Gall; il y aurait d’intéressantes recherches a
faire sur ce sujet.

§ VI. BLESSURES DE LA PARTIE POSTERIEURE
DU TRONC.

On est assez porté a croire, dans le monde,
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que tes blessures reques ddns le dos et dans fes.
reins 'ne laissent pas des cicatrices aussi honod
rables qie les blessures de la partie antéricure
du tronc; mais s'il s'agissait de démontrer que
cetle opinion n’est qu'un préjugé insultant pour
Phonneur militaire, il suffirait de dire que,
‘sur un champ de bataille, durant les évolu-
tions dés’ troupes, les armes A feu 'peuvent at-’
teindre les plus braves soldatsdans le dos comme -
a la poitrine : Cest surtout dans uf’ siége qu'il
en arrive ainsi, alors que chaque homme voit
tomber autour de lui une ‘gréle de projectiles, et
qu’il attend presque son tour d’étre frappé mais
n’insistons pas davantage. : :
Les blessures de la partie posténeure dutronc,
C’est & dire des régions dorsales, lombaires, sa-
crées , iliaques et fessiéres; ; ces blessures ont été
fréquentes, par des causes specnales qumque
. secondaires. . ,
" Les travailleurs, les tirailleurs et les hommes.
du génie et ‘de lartillerie ; presque tous, énfin,
n'avaient que ’habit de leur arme, sans sac ni
fourniment, pour faire leur service avec plus
d’agilité et étre moins embarrassés dans la tran-
chée ;ils étaient donc exposés déja par derrlere
4 tous les chocs des pro]ecules. ‘ g
" Des vellleurs, des f‘lCthllndll‘eS et des gardes, '
~ de tranchée ‘annongdient par un cri'la ‘chute
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des bombes et des obus, et & oe signal on se
baissait davantage, ou tout i fait jusqu’a terre, .
et si le projectile éclatait au milien de tous, ses
éclats étaient lancés par dessus {a téte ou re-
tombaient sur le dos des travailleyrs.

- Contusions.

1l faudrait faire un nécrologue §’il était indis-
pensable de citer tous les hommes quj ont suc-
combé i la violence des contusions et des com-
motions de la moelle épiniére; car c’est évidem-
ment 4 la lésion de cette partie que doivent étre -
rapportés les effets les plus funestes des contu-
sions de la partie postérieure du tronc. Nous
avons vu, a la tranchée, des soldats tués ainsi
sur le coup, et sans traces extérieures, par des
boulets-arrivés & la-fin de leur course, ou par
des éclats de'bombes et d’obus.

Les contusions avec ecchymose, inﬁltrations
et tumeurs sanguines, ont été plus communes 3
la partie posteneure du tronc que partout all-
leurs. :
D% tiraillear du 19° léger, atteint  d'un éclat
d’obus 4 la partie supérieure du dos : contusion
trés violente, entre les deux omoplates; large
ecchyr\nos\e, étendue de 'une a l'autre épaule;

fluctuation manifeste, infiltration sanguine con-

sidérable, accroissement rapide de la tumeur et
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distensiendestigumens; décolomtion: giinérale,
symeope .inslantdnga; menaces de suffacatiou.
dans lastation assise; mouvemens automatiques;
dilatation et immobilité des. pupilles; pasalysie
du sentiment dans les extrémités supérieures ;.
rile spumeux ; mort une-henre aprés.

 Une contusion. semblable 2 eu un résnltay -

auss fundste, par des effets différens et consé-
- cytifs, thez un autre soldat. '

Ga***, ganonnier du 8° régiment dartillerie .

d'une constitution robuste, blessé le 22 décem-.
bre : forte contusion par un €alat de bombs, en«
treles deux épsules, au niveau des premiéres ver-
tohresdorsales; aucune plaie ni lésion extérieure,
légére tunéfaction ecchymosée, mais point d'é-

panchement de sang, Chute du blessé at para-

 lysie immédiate des mouvemens des membres.,
sans abolition de la sensihilité, sans perte de
connaissance; excrétions volontaires de l'urine
et des matiéres fécales; respiration libre; inté-
grité des facultés intellectuelles, douleurs assea
vives, dans I'étendue de la contusjon, et le long
dela colonne vertébrale. :
Saigndes générales, saignées locales par les
sangsues gt par les ventousesacamﬁées, révulsifs
sur le canal, intestinal ; amehoratlon des. symap-
towes de gompression; douleurs moins vives,
" maaig persistance dela paralysie des mouvemens,
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Etit stationnaire pendant dix jouvs; indme mé-

dication renouvelée sans effet. Invasion sponta-

née d’accidens graves, le 2 janvier : fiévre , <dé-

lire, orthopnee mort pap asphyxle le tn&ne
jour.

Il est dommage gue lautepsne eaduvé:nqmﬂ

n'ait point été faite; il y avait sans doute fracture

de lu: colenne vertébrale et compression de la
moelle épiniére, peut-étre 4 sa partie antérieure.

Un mouvement inappréciable, soit du rachis’en
totalité, soit de I'un des fragmens, aura pu dé-
terminer les derniers accidens.

Les contusions de la région lombaire, et a
plus forte raison, celles de la région sacro-lom-
baite, ont été moins fanestes, toutes choses éga-
les d'ailleurs, que les contusions dela région

dorsale. Le diamétre plus étendu, et la mobi-,
lit¢ moindre des vertébres lombaires et du

sacrum; l'éloignement du centre de la moele
épiniére, I'épaisseur plus considérable des mus-
cles et la depsité des aponévroses de la région
sacro - lombaire, telles sont les causes de ka
diftérence d’effets des contusions. :

Les cas que nous pourrions citer sofit trop
simples, et nous n'en dirons rien: quelques uns
cependant ont été funestes, mais plutdt. par
contre-coup que par choc direct; d’aatres, apreés

avoir offert des accidens primitifs fort graves, -
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 se gont texminés heureuserient : les médications

anti-phlogistiques et révulsives en ont eu 'hon- -

-meur. .. .

. Enfip, les contusmns de la reglon fess1ergdoh
vent tout ay plus étre. rndqueeq, tant leurs efy
fets ont été simples : ]e n'en :citerai que. deny
ex.emp].qs., IR .

- Mar*™, gren,adler du 61 est frappe & un éclat
de hombe entre les deux cuisses, a la partxe
postémeure la contusion, du'ecte de la_région
fessiére reaglt fortement sur toute I'étendue de
la colonne d.orsale et les mexqbves sont: paraly-
sés mstantanemen: e .

- Le: contre:coup, fut mqrtel chez le suwant.
R***, du 5¢ .de ligne, frappé par un bpulet.
contusion, violente de la fesse ganche, sans frac-
‘ture de l'gs coxal. Gontre-coup dans la r,églog
dprSo-lombaire° fracfure des deux dérhiéreé‘ver-
tebres dorsales et de la premiere lombaire ; pa-
ralysxe immédiate du .mouvement et de la sensi-
blhté dgs membres mfémeurs mort au. hout de

AAAAAA
,.-4

Plai,es,

Les remarques qui viennent d’étre faites pour

1@_,._9 contusions de la partie pos;érieurejglq tronc,

sont applicables, 3 pet prés en tout, aux plajes de
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cette méme région, puxsqu eﬂes sont cssenﬁe‘ﬂe-
ment contuses. i

1l est & propos de noter que la suture a été
employée dans quelques cas de plaies larges et
étendues; les résultats de’ ce moyen ‘en confir-
meént pour nous Tavantage dans cette circons-
tance, parce que les tégumens de la partié pos-
téheure du tronc n'ont pas une extens?blhté
éuffisante pour permettre Ta réunion par les
inoyens‘contentifs or&maﬁ'es te falt suivant le
&e‘montre.

~ Mour®, fusilier au 18% t’:le lxgne, bléss@le a4,
par un éclat de bombe,  la région sacro-lom:
baire gauche’: plaie contuse, profon&e et déchi-
rée, dtendue de cing pouces,” dans’ une di-
rection presque perpendlculatre % Ta’ colonne
vertébrale. Peu d'accidens primitifs, demx-para-
lysie des mouvemens des extrémités inférieures, -

“Tréls points Te 'sutare’ eritre-coupée; ‘bande-
Tettes agglu‘f’matxves ‘intermédiaires, cBarple,
commpresses graduées, bandage contentif; posi-
tionr déclive surle ventre. Accidens conséeutifs,
vers le quatriéme jour; douleurs, insomnie, tu-
méfaction, épanchement sanguin sous-cutané;
incision prés de la plaie; amélioration notable,
faais’ persistance de la paraplégie. Travail de
suppuratlon et dés lors , quelques faibles mou-
vemens dans les membres inférieurs; rappro-



” xra,twmsm ;18 état parapléglque

L ,ma ) o
.chgme:m nzmgel des }evres de ld; plale 4 mge;-

~ mentsimple; progué3: de Ia lacomdtilité,. gich
- trisation ,avnnceeauquanantaeme jours guénson .

compleﬁe delablegsure eﬁ dg la, pdi‘al,y&w kems.le -
emquanq?%mqmemes | : ;,

bst fine mrcbnistqnce ﬁotable, dansuce casi,
que: l,mﬂhence salutaice.dit tx'a‘mll de la snppu-

L Lav™, sapenrau 1F xégtmentsde géme, blessaé; '
‘le 11y par un:éclat de bombe;a la. hanche: droxte '

: fraci;tu'e commmutwe ot complxquee de lqp' rtie

- ~épmeuses desdermeres verteb!:es lé‘)’mb‘aifiésfet du
-sacruim;, Pomt d’accldentthmedxat. Pansement

o \a‘Berchem exmswn des: lambea; |
_-chtres,;e extractlon deplus;eurs esqptllés 5 Ballhse

iontus etde- ‘

du ;progecule & trois.pasices;. en“b_s}du ;(le:_'
Ja plaie; sous les tégumens de:la fesse dpoale, X
l\contre-ouvertnre, extraglion, formefmégale de
Eclat: de- 1 bomnbé, equwaiant. an cahbre dun

..gros blsczuen Quatre pointd: {de:suture sont Eail:s:
“ala plaxe, pansement s1mple, apParenl contemnf N
,~Transp0rt &> Adyer i

fievre traumatique,
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tation, délire. Snignée, p&txamamnap i
diéte. Amélioration, le 13; pas acmdent neu-
veau.Le 15, collection purulente an:coté.gaushe,
pres du décollement;; large incisionj; éconlement
d’une grande quaptité de pus sangmnolgnt
Le 16, fiévre, céphalalgie ; chalenr, soif ardente;

-pouvelle saignée, boissons rafranchlssa_ntes,

diéte continuée. - Le 19, mieux, suppuration
trés abondante jusqu'ayx premiers; jours de
janvier. Trés bon. état,le 6 janvier :alimentation
légére.” Le 15, presque plus de suppuratign,
disparition compléte du gonflement, réunion
de la plaie trés avancée , bandelettes agglutina-
tives, cicatrisation graduelle Le 6 février, pre-
‘miers mouvemens d’exercice; le.1g, unsenl pgint
de suppuration au niveau de la lésion de l'gs;
évacuation. sur France, au'.soizanie-onziéme
jour. De nouveaux -aecidens. snrviggnem: a 1ho-

. pital de Lille; la suppuration se rapime, des
'u:a]ets ﬁstuleux so:zgamsent et nécessitent au-

tant dmmsnons sortie. de quelques esquilles ;
affaiblissement extnéme pendant cette période,

d'un mois et demi.' Soins multxphes,, régime

analeptique; retour graduel des forces; marche
et station impossibles sans un béquillon. (Mois
de juin.) (e :

.. La guérison si lente, si dlfﬁcxle de cette pro-
fqnd¢ blessure n’est pas mojns un résultat des
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. plus tiatables, dﬁquesquétoubentier-'aﬁi gédotrs ,
immédiats de’la cHirurgie et a des soins conse- :
mm.fs -mukipliés.

. D’aussi larges plaies, qu'on fes tétmisse oty
non immédiatement,'ne ‘guérissent quelquefois
gu'avec des cicatrices adhérentes, qui peuvent
-devenir douloureuses et nuisibles aux mofuve- ,
myens des membtes corvespondans: ; 2 1

Du?*, caporal au 65¢, aressentilés effets:d'nite
cicatmce adhérente, & la'suite d’unée plaie con+
tuse;, large et profonde de la fesss gauche; mais
dont les suités n'ont pas été auti‘émeﬂt £
cheises. . - iy

- Tl en a été de méme chez G"** du 5° de lighb’
qui avait eu une blessure a peu prés semblable,

- avec contre-coup. et commotion.dans la ré-
gion sacro-lombaire du c6té gauche. La cica-
trice adhérente est, pour cet homnre, ttié canse
de géne et de pesanteur douloureusd8 dans ‘le
tembre dbdominal correspondant, suptout pen:
dant la' progression, et sous limfluencé - des
'changemens de température. Il n’est: pas impos-
sible que des douleuvs rhumatismales sé fixert
plus tard dans I'étendue de la cicatrice.! - - -

- Les coups de feu,dmects dans la région fes+

siére la traversent assea difficilement de paet en

part, & cause de l'dpaisseur des parties grais-

seuses et musculaires, et les projectiles ont plus
12

———— w___‘___*_‘*\aﬂ_;,-"-—ffﬁ::;sﬂﬁ_w]
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Ap tndasca d By sorétey-qupPragtids il eury.
Mau**¥%,.da 5° deligne, hlessé le 10 déoombre
par un coup de feu dans la fesse ganuche : plae
déchirge, profonde, mais pau sfendues salllie
A projsstile sons dos-tégumeans, pois.da. pli pos-
t4xiaur dela cwisss; contre-plivertnre; oxtrtiom

g sownean ‘de bais informe, denliels; long

de deux peugds suramn de inngewr; quelques
holies 03 éokits de-mitraille implantgs de méme
opt, A48 extpails sans plus de difficultd. .
.- .Nous 8¢ pouvons établir une ligne de déamay-
sation enbne gertaines blessures de la région fes-

- siére et celles de la partle posténeur.e de fa

mﬁv
4 .
K ¥ ,f;;/ E i 4 . . 0 .

- 1§ vIL Bmssmu:s DES Mumnnrs

aﬁmnm m lbs blnseures ada manx&ns ot
ﬁté las ‘phug fréquentes, et par conséquent. tes

~ plys yarwées. : contusions, luxations, bréluresé

‘tons des deigrés, piries simples et compliquées,
fianturessimples, compliquées oucomminugves;
watilntions paréorasetvent ou par arrachement;
tel est Pgnsemble varié que ces lésions nous ong
présenté. Torites ont 616 produites par les armes

3 fpu; car'les armes blanches, tellesqueles coups

de: ba;\onneue, ent atteinit plumt la pmmne et ’lﬁ
V'QRH' @ .
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Nous ne reviepdrons pas §ur ce.qui 3 éid dit

des brilures.
~ Les membres mfeneurs, offra,nt p!.us d,e ,su}r-‘
face, plus de prise que les membres supérieurs,
ont été lésés plus frequemment ot aves. dg,s eon-
se,quences plus graves.
Si les coups de fen ont raremen; pén@;re g\p
part en part, ce fait s ‘applique qux blessyres dy
tronc plutdt qu’a e¢lles des membres. Les effets
: des Pl‘OJthlleS qnt, du raste, ét¢ ayssi variés pour

,lg,s unesquepourles antres. Lesdifficultés de dia-
4 ﬂnosqc ne - se rgleontrent pas mo,m.s da;;a lss

1ésiqus des membres que dans les antres, et de
. tous les prqjecnlesr, les balles eén sont la cause
' la plus commupe. Ellgs peuvent dévier dans

Pépaisseur- des membres, comme dans Pingé-
rieur des cavités Plauchmq,ues Ngus avons vu
Jde doubles plales directes au nivean «les 03, sans
fracture. Les hemorrhagleg complignent las
'blessures des membres Plus souvent gue. celles
du trpnc, par des raisons :matormq’ugsr qu il est
munle dmdxquer Je ne revu;ndr@l pas sy des
faits. déja rapportés, on qux deivent troyver
place ailleurs.

Ce quenous avons ditdes blessures multiples
,estsurtoutqpphgable apgnembx;es ilep.estapeu
pres (e méme des mutila
compléte on mcomplete de ces parties ; ops &n.

12,

latiops aveg ablation
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parlerons ‘@afllears au su;ét des amputatxons,
en méme temps que des blessures qui n’offrent
aucuné ¢hance de guénson sans ce’ moyen
extréme, ' ‘

Rappelons i¢i que 1a suture a ét'é' 'empl'oyéé.
pour réunir aussi quelques grandes “plaies des
membres ; les blessures de 1a cuisse en offrent
un’ exemple notable.

- Le traitement général des blessures des mem~
Bres n’étant qu'une appllcatlon des prménpes que
“hous avons exposés d’aprés nos maitres, sur les
plaies @armes 4 feu, nous n’avons rien a dire dé
plus, si cenestquela saignée générale a été beau- -
‘coup plus ménagée que pour les blessures du -
tronc, et de la téte, ou de la pontrme en partlcu-
Her.

. Engourﬂtssement instantané, para]‘ysnes par-
“tielles: voifa les deux phénomeénes: prrmlhfs de
Ja plupart ‘des blessures des membres, avec
contusion forte; Ieffetultérieur des lésions pro-
fondes, prés d'une articulation, a été Yankylose
compléte ou incompléte de cette artlculatlon (
et?’ atropble du membte

- Laxations.

'La.p"lupart des luxations étaient Te résultat
de contusions violentes, opérées par de gros
‘projectiles amortis et a la fin de leur course,
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ou.par des chutes dans les: tranchées : gatts
derniére cause agit assez fréquemment. D estg,.
nous n’avons rien 4 dire des. luxations en gé-
néral ; leurs phénoménes particuliers se rappor-
tent aux différentes obsexvations ou nous.en
rapporterons des exemples, "

Fractures.

Presque toutes les blessures profondes des
membres , avec ou sans plaies, ont été compli-
quées de fractures, qui constituaient la lésion
principale. Fractures directes et par t.ont\ne-.
coup , fractures transversales, obhqpes, snmples,
compliquées, comminutives, avec ou sans dé-
‘placement des fragmens. Le dlagnosuG,a éé dif-
ficile dans certains cas, qui ne présqntaient au-
_ cun signe pathognomonique. Nous avons cons-
taté des fractures longitudinales; mais quant &
i:elles que jai vues moi-méme, elles m’ont paru
dependre de fractyres transversales oy obliques,
cest 4 dire que 'os brisé par le choc.dw projec-
tile ne s'%tait fendu dans la longueur de sa dia-’
physe; qu’é partir du point méme de sa fracture
transversale ou oblique: Il me semble que Pon
' pas-assez bien établi s une fracture: ‘Jongitu-
dimile pouvait exister seale, indépendamiment
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dt toute dntre. T foudrait de plus’ grandes 'dé=~
nudations &8 os pour bien obsérver cetie vaz-
riété 8és fréctuares, quoiqu’elle sembl‘é aujour-"

d’Hui moiné contestable quautrefois. g
' Nous avons rentonted des perforations ossea-
ses , assez mettes et sans éclats 8é fragmens ; tan-'
tot avec enclavement du projectile et un seul
trou, tant6t avec uné double ouverture ou per-
foration de part en part. Je doute que cet effet-
puisse avoir lieu dans les portions compactes
~ des o5 +je ‘mé Paf vu qud dans leurs portlons'
spongleuses (. '

~Des ¢as houveaux nous oiit prouvé combien
&tait abstirde a théorie de 1a commotion dé
Tait, autart ‘potir les fractures sans plaies ¢ que '
podr les autves 1ésions profondes, sans traces 6x-
" teriearss. Anibroise Paré Pivalt démontré Te pre-
miter, et Levacher, Dufouard, Johin Bell, Thom-
sont, Sitiuel Cooper, Lartey, Dupuytren et beati-
cup dautres onit confirmé, (Tepuxs, que I’opmlon' '
déd anclens, & cé sjet, éait erroniée.
Je m‘a’fsgtrend’rai ife cemskféz atxons géﬁerafés'

S s s CE LT ‘Er—h
(2] Nams avoba roppersé dans notre relntion cléravgicas
de juillet un;des faifs les plus remavquables de co gonre:
-que pogsédg la science : il S'agissait d’une gcxfprauon deJa \
téte de l’humems
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suy lﬁ‘ﬂ'actmres dhsnmnbres; parce: ¢atelas ve:
trowveént partout et dépussetaient les Hinttey de.
de:teavail ; rappeloms seulonrent quoles fractanss
par armres: fewont , compme toutes lesdigssures:
praduives’ par la nréawe cause ;. des: effels: plhys:
- graves-an proportion ; ce qui a fait dire, peute
éme avec exagération , gue, dans les fracturep
compliquées par armes i fou, on perd, en n'ari-
putant pas les parties, plus do blessés qu orine
sauve de membres.

- Hiyaen,en effst, plus de frac!ures cm}ﬂlq&éﬁé
etecomniinutives, que de fracturessivaples, parce
que les prujedtiles étxientlancés ou Sclutmiens &
de fsibles distances, et que ce mest pas-en rais
dour du volume de leur cause ¢de les frﬁtu@éﬁ
gout simples on ccmpliquées

‘Les premiéres offrent trop peu d’mtefét pdﬁt‘
qu’il en soit question.

- Quant au traitement des fractures , éprouve]
je Favoue, tin véritable embarras pout s'explic
quiér, parce gue jé me suis placé entie certaings
éonvepances, dune pait, et mes ¢onviétions de
Pautre ! it 0ed¢ qu'un moyen d'y satishive k|
fois; elest d°énoncer Ta question francherient et
en peu de mots. La campagne d’Anvers me sem-
blait une occasion favorable d’employer I'appa-
reil inamovible,adapté par mon pére-depais tant
d’années ; j’avais précisément sbutent ma those

¢
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sur cg sujet (1)- trop psu caphu en’ pratighie »
javais-essayé, par ulie analyso détailide ; do dés
monteer les kvantages de ce mode de pansenrent.
sur Pappareil renonvelé; et javais méme requ
I'approbation de mes juges; mais ; & Anwens, je
n’ai. pu-agir comme je Taurdis vouln,non pas
que le chirurgien en chef y ait mis opposition ;
pui,sque,lui-mémef avail été témoin si souvent &
armée de Vefficacité de Papipareil inamovible.
Le pnnclpal obstacle était dans 'opinion cons
traipe des officiers de santé belges; qui ne vou-
laient pas accepterlaresponsabilité des blessnres
sans leg reconnaitre enx-mémes et sans les trai-
ter ensuite d'aprés leurs principes : voilh {p fait
général qui a annulé Dapplication d¢ lappareil
inamovible, et un fait partieulier plus que tout:
autre le fit rejeter. H shagissait d’une fraoture
comminative et compliquée de da cuisse 4 son
tiers moyun par une balle de gros calibre, encla-
vée dans I'épaisseur des fragmens, qui chevau-
chaient. La nécessité de lampulauon n’était
douteuse pour personne ; mais le blessé s’y était
refusé formellement : on se contenta d’appliguer
un appareil provisoire, Les accidems primitifs

¥ & Y - - Y

(1) 7"rattem:nt des fractures de,e membres par 7, apparez
'Qmﬂﬂ“ﬁ Pﬁl‘l’ ] 1832- . . . i

N .
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eunapt tautle temps dese dévalepper, puisgus,

ce fut seulement l¢ surlendenmin que la. plaig ,
fut, débridée, le foyer dqla. frac&uxe exploré, gt

I'extraction des esquilles ainsi que du. prqjectile.
faite, ayec beaucoup de. difficulté. On crut.bieg,
faire d’emplayer ensuite I'appareil inamovible,
mais, au beut de peu de jours, des'accidens,
survinrents Vappareil fut levé et renouvelé dé-,

sormais. Nous rapportons en détail les ficheux

résultats, de cete blessure. ( Voir l’Obs_ervat,ior;
du commandant M***.) :
~ Or, jele demande, . él;a;t-ce esaayer 2 pro.pos
Pappareil inamovible, puisqu’il s'agissait de-la
nécessité de amputation? M. Larrey n'a jamais

prétendu que sa méthode de traiter les fractures

fut applicable aux. cas d’amputation, et il avait

rendu 3 Ia chirurgie un service assez signalé, eni

traitant par I'appareil inamovible toutes les fracy
tures susceptibles de guérison par quelq.ue mén
thode que ce fit. .
L'appareil renouvelé a dono. ete emplove il
Anvex;s » et les résultats ont confirié pour nous
les inconvéniens de cette méthode. La suppuras
tion fut d'autant plus abondante que les pan-
semens ont été plus fréquens : de la, affaiblis-
sement, épuisement des forces; de 14, exigencg
de soins multipliés, quelquefois insuffisans; de
la, enﬁn » longueur, difficulté des pansemens?
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duuleurs et aceidens conséctitif®, surtont’ Fans
16 transpoit des blassdy. Des abeey ont compli*-

qué presque tontes les ﬁactures gt'avés ; 4 con-

solidation a été lente ot fidre huile , ot Panky-

lose est survenus dans lés afsicubitionsTes phas
ripprochées. Le§ idultats lés phis iticomplets
6u les plas ficheux de toutes les blessures du’
stége el g8htral, ce sont led résultats des frac-

tiies, Je tai plus qu'd présenter Te résamd des

observativns; sans me permetire- Qdiitre ciiti=

que envers une méthode que je désapprouive par
itdme conviction, et sans la moindre preverrﬁbn .
ﬁh’ile

! Plaies des articulations.

On avait établi en principe la nécessité de
Vaaputation duns tots les eas de plaies pére-
tusntes-des articulations par. arines ¥ feu , &b ce
peincipe, malgrd quelques fits exceptionnels
sest développé de jour en jour par Yexpériemee.
Bartxcﬁlatibn du genou semble plus fréqiiem-
mietit Msée u'auctng atitre; et réctame pltxa
absolument l'amputation.

“@pst-pour des plaies darticulations que Yor
a pratiqué a Anvers une grande partie des abla-

ons de membres. Presque toutes ces plites

Staienit non sewlement pénétraxtes , thais comis -
plicjtiees de fractures ded extrémités articuliires,

. e N s e . ame aa
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dé Jénudatiou &es sul‘fﬁces, de dl]acérauon des
tidsus envirohnans ; ‘éltes presentalent enﬁn la
réurion dés Iésmns Tes p1us graves dux ai"tiés
molllés et des désordres Ies pfus profomi aux

paffies ossetJSey
* Blsures do bipails,

Pmtégée contré 1es chiocs exférleum par une
madse ‘muscuilaire abséz épanSSe, Pépaule étdit en=
‘cote gatdntie pér l’épaulette et les Duffieteries :

&est petat-étre pdr cette raisori secondairé que les
blessures profandes de cette régioti orit été aussi
rares: Toute cause vuinéranteqm ailleurs, aurait
_ déterminé une plaie, une fracture, ni'occasio-
nait ordmau-ement qu'une contusion de I'é-
'paufe 11 seérait sans intérdt’ d’en Citer p[usneurs
exe mples Cette contusion  été quelquefms assez
foré pour produire l’éngourdissement de tout
le ménibre on tne paralysié instantande.

M. Lévy, 4 Boom, a vu un cas dans lequel la
paralysie compléte-dés mouvémens du membre,
survenue 1mmedlalement avait été su1v1e peu a
péu. d¥ la pﬁralysw de Ia démsibifies.

Ea rédciion du choc sur fa- pmtrme A et lien
présine tou;ours eﬂé d méihe eté sume dtacei=
dems fuhestes: - - - 2T

IR dy Bl ll“ﬂ‘l’!, ff‘ap‘pif i xB"dééet’ﬂbt‘e

N

o
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par un coup de houlet ala parne supérieure de

I'épaule gauche, sans signe appréciable de ésion
extérieure : symptomes immédiats de lésion: pul-

monaire ; dyspnée; toux; crachement de sang:
saignée générile, renouvelée sans amélioration ; 5

mort le jour méme par suffocation. Le tissu

pulmonaire avait sans doute eté contus, déchiré
profondément. '

La contusion de I'épaule, porfée au plus haut
degré a quelquefois fracturé humérus par

contre-coup ;la luxation aussi en a été la suite : :

nous en rapportons plus loin un exemple re-
marquable par ses complications. -
- Dans un autre cas, la contusion a été telle-

ment grave, quiil a fallu amputer le bras a lar— :

1

ticle.

Les J)Iales de l’épau]e ‘ont été ou tout Y
fait simples, au point de n’offrir aucun intérét,

ou tellement cornpliquées , que l’amputanon du

bras dans Particulation a encore été nécessaire.

Contusions.

‘Le général Samt-Cyr Nugues, chef détat-

major de larmée, parcourait les batteries dans
la nuit duig decembre, avec des officiers supé-
rieurs et ses aides-de-camp. La boue qui en-
combrait les tranchées »embarrassglt ,le;ux‘vmgr-
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bﬁe et ]es’ émlﬁécﬁhlt presque de ld’ poursmvtg
phus16in ; raais le général, malgré Pextréme, fati-
gue et son’ ‘4ge avancé, ma]gré les dangers aux-
quels i’ ’dxpose sous le feu de Tennemi B
monté hardiment le pretmer sur I’escarpemen,t
de la- tranchée pour’ contmuer I’mspectlon
Arrivé .aved son état-miajor sur un plateau en
vue de la citadelle, il s'arréte quelques mstans,
thais bientbtles pots ifeu &clairent le gyoupe des
"ofﬁmers frangals, et pluswurs obus sont lances
| ¢ontre eux. Lun de ces projectiles éclaie sur Je
plateau méme et ne bIesse qu'un | seut homme R
cétait le général Saint:Cyr, On (e frit redes-
Ceridreé aussitot dans la: tranchée “et pendant
qu'on’Te ramiéne 31 Bex‘chem ‘un de ses axdes-
- de-camp pré’ce(fe en toute Haté et vient m’appe-
ler. Je ne savais pds si*fa Blessure du“général
"étalt grave et si mes soins lai sufﬁmxent Qu01-
-qu'il W’en efit point réclamé d’ autres, c était une
‘convenance d’en prévemr le chlrurglen ma]or,
‘M. Forget qm ‘n’hésite pas am 'accompagner,
€t nous arrivons ensemble auprés du général
“Un éclat d'obus 'avait atteint & l’epaule gauche ;
Pépaulette, & gros ‘grains, tres durs et trés serrés,
avait'été écrasée fortement sur son bord posté—
rieur. L’épaule aorait été peul:-etre fracassée
‘sans ‘cet ‘heureux madent, mais “elle navalt
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gu une contysion , assez. fq;tg% la wérité , dop-
lpureuse, avec tuméfaction, et comph,ggg?e de
quelques symptomes de commotion.

- Un pansement simple fut fait et rqpouxg&é
tous les jours par M. I‘orget qui s'empressa 9és
lors de donner ses soins au gem;r.’:;lf Les pcgt-
dens de la blessnre n ‘ont eu rign dinguigtant
ni de durable '

I.e peu de dét.uls gm grg,cedgm IW
‘ de ceﬁte blessure Jégere ne sont peut-gire pas.

sans mte;rét, pqxsca,u ’ils ont rapport & lun des
| chefs les Plus honorables de I'armge. :
D**, 5 de hane, frappeé r ep,w]@,gaqchgm
un coup de boulet amorti, le 5. decﬂmb;;e  §BANSy
port direct & Anvers. Tuméfaction. légére, dous
leurs obscqres, ;\mpog,slblhté dg 'porter Pavant-
bras dans la supipatiop et d'effectuer aucap
mouyement de l'articulation. scapnlo-hiupéuale :
ancun §1gne de fracture, cegegda,qt! $qif-au col,
soita la téte de I'humérys , ni 3 L'apophyse cora:
'coule Reacuon generale fac;cs abattu; répom-
"ses lentes, comprehensmx} difficile; zespirafiop

'haute accelerée, douleurs 4 Ja partie inféxieyme _ |

"du coté gauche du th,on ax : yingt-cing. sangsues
‘sur le pomt douloureux, topignes émalliens,
dicte. Aucune amélioration ; symptq:;nes de la
' cqn'l;molllpn p)u:_s, caractérisés le goir ; céphalalgie
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gravilative; pawls frécqumt, 10 pan lo%; o
Jeur générale, vertigess langue enduite de nim-
.cosits; abdomen indolore; constipation de qua-
tre jouirs : sgignée du bras; révulsifs aux axtré-
mités; layemens émolliens; boissons délayantess
diéte, Amélioratiois notable; cessation gradyelle
des symptdmes de réactiqn générale et des doy~
leurs locales;  liberté des mouvemens de FPapti+
culation scapulp-humérale; état trés satisfaisant
le 10 décembre; en woie de gngrison, le 1 .
1l me semble qu'up (raitemeut éngrgique,

employé dés le déput, aurait prévenu Ja sérig
des accideps de la cgmmonon ils sont parvenus
Aun. degré tel, gue Iop. pouvait ne pas esperep
lm réﬁulta& %’-‘35' henreum ‘ :

Lawat:om rt:apwlaghumemle camplagyée

Bn""‘*, sapeur au g° géaie, Me,asé le8 seprtem-
~bre, pdr un gelat de hombe : luxation scapiles
humérale en avant et en bas ; wiolente contu-
sion 3 la pantic Supérieure et postérieure de I'é-
paule gauche. Tuxation réduitea Berchém; vaste
$parichement sous les tégumens de la région
eonfuse ; issue du liguide par une incisiom
Pansement simple, bras en. écharpe. Figvre,
agitation ; saignée, et mieux le 13; quelques
sygmptomes de’ plevo-pnetmonie; fdvre, dysp-
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née et nouvelle saignée’; suppuration , panse-
‘mens compréssifs : amélioratioh. Le 24 décem-
‘bre, trés vive douleur sous P'aisselte ganche;
“douze sangsues et saignée’ sans effet; constipa-
tion; lavemens, sangsies & P'anus, mieux. Le
1°7 janvier, quatribme saignée contre 1 douleur
du ‘membre; gémissemens contmufﬂs immo-

‘bilivé COmp'lete décubitus sur lé cété. Le 4,

vésicatoire volant au’ coude, pansement avec
un grain d’acétate. de morphine; décrolssdnce
des douleurs. Mieux penidant déux jours ; mou-
vemens possibles; aucune réaction du miédica-
ment sur le cerveau. Le 87 ]am'ler, ‘deuxiéme vési-
toire sur le moignotideépaulé; c’hsPamlﬁ)n des
accidens; 15 janvier, point pleurétique sans
suites ficheuses, beaucoup de faiblesses seule-

ment; jours suivans : amélioration gradsfelle ;

alimentation. Le 30 janvier, seulement un peu de -

géne dans 1és mouferens de Particulation luxée,
et le-8 février, gnérison a. peu prés par{aire,, au
anquam:eudeuxleme jour. :

"Les doulears traumatiques dépendaient, sans
deute »de la contusion et de la distension qu’a+
wait éprouvée le plexus brachial par la téte luxte
de hunmérus. L'emploi de I'acétate de morphine,
s’ilavait été fait sans ménagement, pouvaxt dét-
terminer des effets funestes. - |

~ La**, canonuier du e d,amlleme, aen éga
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lement une luxation de Phumérus droit en avant
et en bas, produite par un éclat de bombe surle
‘moignon de I’épaule, mals il n est pas survenu
le momdre accldent‘ B ‘

’ Ble.m}res du'bras.

Il ny a pas eu de contusmn forte du bras,

. - sams fracture. Des coups defeu ont traversé ce

membre sans autre éffet que ceux d’une don-

ble plaie contuse. Quelques solutions de conﬁ-
mnté ont été assez singuliéres, =~ - -

- Bar*™, tlraﬂleur du gg°léger, a eul’extremtté
lnfémeure du bras drzgg fracturée par un écht
de mntrallle et une plale ‘longltudmale au coté
exteme de trms pouces environ, aussi étroﬂ'e,
aussn llnéalre que si elle avaxt éteé falte par in-
CISIOD. g

' Nous. avons dit que des fractures du bras’ ont
eu lieu par contre-coup, par suite de contusions
" de I'épaule. Hu**, du 18¢, a eu 'acromion brisé
_par le choc direct d’'un éclat d’obus et Phumé-

. rus fracturé par contre-coup. Arrivons de suite
é quelques unes des fractures compllquées.

" Fractures complzquées de Phumérus, Duch**,

txrallleur du 19 léger, blessé 'au bras droit,

le 9 décembre, par une balle de fusil de rem-

e
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part : fracture comminutive de exirémité infé-
rieure de 'humérus et du condyle externe, a
quelques lignes de Iarticulation ; plaie dechlrée,
profonde, étendue obliguement d’un pouce et
demi, 2 la face externe du membre.Débridement,
extraction du projectile 2 a tianchée; appareil

‘ provxsmre. Cas damputatmn immédiate, refus

du bless¢; pansement simple; bandage roulé; at-
telles latérales, écharpe; diete, etc. Bientdt se

“

- développent des douleurs vives dans le bras, de
~la fiévre traumatique et un gonﬂement consi-

-dérable. Saignée; topiques émolliens; potion
caimante, boissons rafraichissantes; bandage

de Scultet ; posulon demi-fléchie ; repos ab-
_solu régime sévére. Amehoranon, gonflement
- moindre, suppuration commengante, douleurs

dans les mouvemens du membre; état géneral_

- assez bon, j jusqu’au 20. Le 24, ouverture d’un
_abcés 4 la partie inférieure du bras; pus abon-

dant?aucun travail de consohdatlon, ‘immo-

bilité du membre dans une _gouttiére cou-

dée. Du 25 au 50, suppuration consxdérable,
pus sanieux et gmsatre indices d’une carie de
Jyépicondyle Amputatlon proposée de nouveau
au blessé, refus opiniitre; affaiblissement, quel-
ques atteintes de nostalgie; peu d’amélioration
locale; régime analeptique ; retour graduel des
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~ forces. Le 8 févnier (an soigante-deuxiéme jour

. de la blessuve), .¢vacuation sur ‘It‘rance, Al
‘demande instante du, blegsé.
- Jen’ai pas eu de ses nouvellos; maig e;l na

- pas épropvé quelgne accident funaste, je argips
qu'il ne se ddgide trop tard 2 Ja négessité de

- Taywpatation. .. = -
Tif*, canannier su 1° régiment daniillssia,

. blessé au bras par une halla, le 19 déeambne :

. perforation d’arriére an avant; ouvapiure diap-
- tréean-dessous de )’épine d¢l'amoplate, & teavers
-le muscle saus-épinsux; fajet ohlique dg hae an

haut, et de dedans en dehors; fractune, div gpl
de 'homérns an nivéau des inserfions tendi-

- neuses, st saillie du projectile sous. log tégu-
- mens, i la pantie snpérienve de la. oo apié-
: rieure du bres. Transpont & Berchem.. Ingision

: longitudinale pour extraire la balle; débride-

ment dela plaied’entrée;réduction dela fracluge;

- pansementel appareil ; immobilité du membre

fiéchiet maintenu par une écharpe. Accidsns con-
sdontifs; deulenrs wives, fievre tranmatique, in-
somnie. Saignée, diéle, tisane rafraichissaate;

- pangementrenpuvelé. Légere amélioration, Jes

jours snivaus ; suppuration trés abendante ; pan-

- semensjouraaliersjtuméfaction tresdonlonpsuse

du membre; nouvelle saignée; peu de change-

13.
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ment. Le 10 janvier, foyer purulent découvert’

a la face interne du bras; ouverture, lé 15;
grande quantité de pus, soulagement immé.

~ diat. Amélioration soutenue du 15 au25. Pro-

gres vers la guérison; alimentation plas subs-
tantielle. Le 31 janvier, ouverture d’un nouvel
abcég 4 la face .antgpieure du membre; issue de
quelques débris de vétement et de deux pe-

tites esquilles, par le moyen d’un séton ; mémes
- pansemens, mémes soins. Du 17 au 10 février ;

cicatrisation avancée de la plaie, et consolida-

tion de la fracturé au cinquante-cinquiéme jour

envirbn. ‘
Entrée a I’hopital de Lille, le 12 mars. Inflam-

mation vive de I'épaule par la présence conti- .

nuée du séton; douleurs lancinantes dans Parti-

~culation scapulo-humérale ; réaction fébrile

trésintense : séton supprimé; trois saignées
‘successives; topiques émolliens ; régime sévere.
Amélioration notable. Nouvelles douleurs dans
Pépaule ; trois ou quatre points de fluctuation
se manifestent et nécessitent autant d’incisions;
sortie d'une nouvelle esquille, et de plusieurs

- auntres parcelles de vétement mélées 4 la ma-

tiere purulente. Soulagement marqué -apres

chaque incision. Progrés plus certains vers la

guérison ; travail de ‘cicatrisation définitive ;
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ankylose de Particulation scapulo-humémle et
atrophie du membre. (- Mois de juin.)

- La blessure de Tlf"*“, sans étre aussi grave -

que celle qui suit, offre ‘cependant le méme ré-
sullat, et nous ne pouvons affirmer s'il n’y aura
pas des accidens ultérieurs. Quoi qu'il en soit, je

" mie permettrai de blamer P'emploi du séton, qui

a eu des effefs plus nuisibles qu’avantageux,

- d’aprés les renseignemens exacts que m’a four- .

nis M. Léonard fils.-
Mat***, fourrier au 8¢ de ligne, blessé au bras

droit, le 8 décembre, sur la rive gauche de I'Es-
caut, parun boulet des canonniéres hollandaises:

arrachement de la face externe du deltoide; dila-
cération des bords externes des muscles }iicéps,
brachial antérieur et triceps; plaie étendue de-
punsun pouceaudessous de 1#¥pophyseacromion
jusqu'a deux pouces au dessus du coude ; mais
intégrité de la partie interne du bras; aucune

lésion de Yartére ou du plexus brachial ; posi-.

tion et rectitude naturelles du membre; aucune
apparence de fracture,Exploratlon plus attentive
4 Beveren ; amputation ]ugee nécessaire, mais
dxfférée par le refus du blessé. Plaie regulansée
par quelques excisions, réun;on modérée, pan-
'sement simple. Diéte , boissons délayantes. Sup-
‘puration établie le cinquiéme - jour de la. bles-
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sure. Pansemens journaliers. Le 11, queltubs

points gangreneux apparaissent 4 la surface de
la plaie; pansemens avec les plumasseaux.en-
duits de cérat et saupoudrés de gquinquina,
camphré continués jusqu’au 18, Gertitude nlars
dune fracture comminutive de I'humérus, prés
de son ¢ol; issue d’un morceau de drap par la
plaie; extraotion différée d’une esquille assez
forte, encore adhérente; accidens loeaux; for-
mation d’un abcés en arriére et en haut de la
plaie; topiques émolliens; suppuration abon-
dunte; double pansement par jour, sous lin-
fluence duquel la plaie devient rouge et sai-
gnante. Un seul pansement, ensuite, avec des
compresses imbibées d’eau de mauve chlorurée ;
amélioration progressive jusquau 25; assez bon
aspect de la blessure; disparition des accidens

- généraux; sommeil et appétit; alimens légers;

mieux soutenu. Coaptation des fragmens osseux;
bandage et attelles ; évacuation sur Anvers, le
8 janvier. Pansement renouvelé & fond ; position
dumembre endemi-flexion. Le 15, ouvertured’un
abeés. Symptomes graves de réaction générale.
Saignée, diéte, boissons rafraichissantes. Le 24,
séparation des premiéres esquilles' de I’humg-
rus ; le 26 et le 27, extraction de plusieurs
autres; perte de substance a Tos, d'ah pouce et
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demi environ. Amélnoratlon consécutive , mais
toujours un peu de ﬁevre douleurs continues;
suppuration abondame. Bdndage secondé de do-
lon*es inamovibles pour soutenir et fixer Pavants
hras et Je bras contre la poitrine, sans s’ opposer
aux pansemens, grande écharpe. Le 4 février,
suppuration moindre; mieux notable; dlspan-
tion des agcideps géneraux, c1catnsat10n com-
mencante ; extraction totale de gumze esqmlics.
Le 12, évacuation syr la France, aprés soixante
jours de traitement; séjour A I'hopital de Lille;
derniers progxcs de cicatrisation, mais retard
dela guerison définitiveparle développement de
plusueurs abces au pourtour de lamculatlon da
bras ; quelques accidens symptomathues Trai-
tement ratiopnel. Guérison , avec ankyiose
coinpléte de T'articulation scapulo-ht;mérale,
atrophie du membre; sortie dans le courant
d’avril.

Voila dong une fracture commmuuve de Pex-
trémigé sqpér;eure de ’humérus, fracturev com-
pliquée de. plaie profonde et dilacérée, fraci_ul'e
suivie d’accidens. graves; fracture guérie enfin,
sans amputatlon et cependant nous perswtons
a croire que Popération était mdlquée, non set-
lgment d’abord par la blessure elle-méme,

myis ensuite par ses complications. Que le ré-
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sultat n'ait pas été funeste, c’est par une chance
tout exceptionnelle ; et sans compter combien
peu est utile un bras atrophi¢ et ankylosé com-
plétement a son articulation scapulo-humé-
rale, il n’est pas encore dit que des accidens ul-
térieurs ne détruiront un résultat si favoraple en
apparence.

Fracture de Uarticulation huméro-cubitale.
M. de Mag**, lieutenant de grenadlers au 25°
de ligune, blessé -au bras droit , le 6 décembre,

‘par une balle: fracture comminutive de Pextré~

mité articulaire inférieure de ’humérus et de
Yextrémité supérieure du cubitus. Le projec-
tile avait traversé 'articulation huméro-cubitale
et était ressorti par la partie antérieure de I'a-
vant-bras, a quatre travers de doigt au dessous
du pli du coude. )

Plaie de la partie postérieare du talon’ droit,
avec perte de substance a la grosse tubérosité du
calcanéum, par un éclat de mitraille.

Nécessité de Pamputation du bras; refus ab-
solu de la part du blessé. Débridement de
la plaie; extraction de plusieurs esquilles. Eva-
cuation & Anvers, L.e8, premierpansement ; dou-
leurs continuelles; tuméfaction de tout le mem-
bre; diéte, boissons acidulées. Le 10, gonfle-
ment moindre; suppuration établie aux deux
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plaies. Le 13, suppuration abondante; isstie de
quelques esquilles ; bras placé dans une gout»
txere de carton, pour étre maintenu dans une
immobilité absolue. Plaie du talon en bon état.
Jusqu’au 20, pansemens journaliers. Le 21, dou-
leursvives dansle bras. Extraction par I'ouverture
postérieure d’une facette articulaire, apparte-
nant 4 la poulie, intermédiaire 4 I'épicondyle et
a Pépitrochlée. Le 26, exfoliation d’une. partiedu
tendon d’Achille. Formation d’un foyer purulent
au coté interne de 'ouverture de sortie du pro-
jectile de la plaie du coude. Compression pour
Tévacuation du pus. Le 29, développement de ka
‘collection purulente. Le 5 janvier, ouverture par
incision. Soulagement immédiat. Travail de ci-
cattisation a la plaie du talon. Etat stationnaire
de celle du bras.Du 10 au 32, occlusion pres-
. que compléte de Pouverture d’entrée; suppu-

ration limpide et peu liée parla plaie antérieure.
Exploration attentive. Auncun corps étranger.
' Le 39, progres .de cicatrisation & la plaie du ta-

lon: Le 6 février, tuméfaction douloureuse de

Ta partie interne de I'avant-bras; topiques émol-

liens. Le 12, issue de quelques débris de véte-

ment et d’esquilles restés dans la plaie. Suppu-

ration presque tarie a la fin du mois. Le 7 mars,
~guérison compléte de la plaie du talon; état
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encore presque stationnairede Ja plaie du coude;
agrie des fragmens.
Evagnption sur Ja Frange, Peut-at.re le bleaae
se déeidera-til plup tard qu méme trop taxd 2
Pamputation,

Blessures de ¥avant-bras.

Des blessures de lavant-—hras . avec ou sans
fractures, ont été compliquées d’ hémorrbagles
M. Saint-L***, hentenant au 5° deligne, a l'avant-
bras fracturé 4 son extremlte inférieure , par
.une balle qui le traverse,. et déchire l’anere
cubitale; npe hemorrhagne Pl‘lmltlve et abon-
dante a heu, el n'est arretee que quelques ins- |
tans apres par le temponnement. Cette comph-

cation n’a pas en d’influence facheuse sur la

. ,guémsou, 4

. J p'eng pas é1é dse méme June hsmorrhagle
mnsecutxve de lartére radxale,, dans un cas, il
est vrai, beaupqqp. plus compliqué.

_ Les blessures de l'avant-bras ont été trois fois
acgompagnées de lésions beaucoup plus graves,
‘et trojs fois elles ont nécessité 'amputation,

_savpir ; chez L¥**, mutilé de la face; chez Mor***,

.amputédu bras drojt dans lamcnlattpn scap;;lp-
humérale ; et chez J"*" P*** mort de suites
done plaic pénétrante de Uabdomen. . .

s
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voLes fpa Qares - cgmmmthes» de I w?.nghgas
sony .mpins. ”sgs‘c‘eppbles de; dép}acergeqt, gye,

L celles, du; bras,,,. d apr:es la dls‘posmop'des o83

ehge plu,s l;qpéraéu.sgmm.],’ampu;atlb;‘l “/’.” nep
..Nous gquns‘axgtgr quevdepx cas. dqlfracw-ﬁ
- TeS: raves ». dans lesgg.uels ce ;poyen extrep;e n.p, '

pasété employe,,
tard;:-

vantthras :drgit par. -ung, balle, de. fusalde rem-
parts, le 17 Jecemhrg : fractureacommagmwg dés

depx,as;. aom\p'hgupe de plaie au tiers, moyer 3
ala: face antérieuse du. membne. \Débndement;- N

extraction de; quelques ,esqmlles,aucun,e‘ {trace

du projegtile., repoussé peut-«gtrg pardaméme
: ‘ouverture JIncertitude sur.la necessnte‘de lataz
putation ; pansement: simple; de-la, ;blessure; .

- bandage de Scultet. Peu de réaction lmmédxate,

- pansement renouvelé deux jours aprés:; tumé-
ﬂ\ctlon consldérable du membre douleurs vi-
: ves,, suppumfmn commencante- topngnes émol- '

...........

v_ ‘memes *soms éta:t genéral anlsfaxsam- »Lqueg;‘; “
de.consolidation 3 3, gicabniee

extréme: .du tra.vgll

. avancée; developpement d’un abtés sur: sbnh@& |

extommg b eﬁxacﬁgad’yaﬁ &&wﬂe urade.-i!fu Iétat |

Dub"‘*” tlraxlleur du’ 19 legér, bleséé ‘a l’é«-'-

T
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stationnaire jusqu’au 15 janvier. Formation tar-
dive du cal ; mouvemens de 'atticulation hu-
méro-cubitale trés pénibles et trés bornés.
Cal solide enfin, le 8 février; cicatrisation a -
peu prés compléte, sauf un point fistuleux ; an-
kylose incompléte de Tarticulation du coude.
On pourrait craindre que le point fistuleux,
quoique imperceptible , n’annoncit un travail
de carie dont on a déa soupt;onné Pexis-
tence. :

Urb***, sapeur dur®* régim‘eut du génie, blessé
te 16 décembre : fracture comminutive des deux
os de I'avant-bras gauche par un boulet ; point
de solution de continuité; aucun accident primi-
tif; application de Pappareil; point d’accident
consécutif non plus, mais aucun travail de con-
solidation au sixiéme mois ; mobilité des frag-
mens; pronostic fdcheux.

Blessures de la main.

Contusions, briilures par explosion de pou-
dre, plaies simples et compliquées, cicatrisa-
tion et. consolidation promptes des fractures
partielles, tel est le résumé des blessures de la
main.

Laplus grave de toutes, cétait celle de Mo*™,
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déja cité souvent. Il avait eu la main gaushe
dilacérée presque entiéreinent par une explosian
de mine. , _

Pot**, du 5° de ligne, a en Favant-bras droit
fracassé par un éclat de bombe, ainsi que la main,
. par ricochet du méme projectile. ( Voir 4mpu-
takions del’avant—bras.) Un autre aurait éprouve
le méme sort il mavait été garanti par son
fusil.

Jab***, du 58e, brﬁle 4 la figure par une explo-
sion de poudre ; dans le méme instant, un éclat
de bombe frappe son fusil qu’il tenait de la main
droite, brise le bois, 1a batterie, fend et tord Je
canon, et ne déchire que les tégumens des trois
premiers doigts de la main.

Blessures de la cuisse.

De toutes les blessures des membres, celles
* dela cuisse ont été les plus fréquentes etles plus
graves.

Les contusions seules n’ont pas eu des effets
aussi compliqués en général qu'a tout autre
membre, 4 raison de la force des -aponévroses,.
de I'épaisseur de la masse musculaire qui enve-

- loppe le témur, de la solidité de cet.os; etc. Le
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"résultat des contusions était ordinairemenit la
douleur, Fengourdissement, et quelquefois ‘la
demi-paralysie instantanée du membre.
Pr***, du 1% régiment du génie, aeu, pendant
plusieurs jours, un tremblement nerveux des
. membres pelviens, & la suite d'un coup de bou-
‘letala partie mferieure et p0stér1eure des deux
" cuisses. -

Larticulation coxo-fémorale et larticulation
“tibio-fémorale ont éprouve des effets de contre-
coup

R™, tirailleur du 19°1éger, a eu un engorge-
“ment du genou droit ,  1a suite d'une contusion
forte de Ta partie supéneure de la cuisse corres-
pondante. :

Les plaies de la cuisse, tantot simples; et plus
souvent compliquées, sont, en proportion, d’au-
tant plus graves, qu’elles se rapprocheat davan-
tage de l'une ou lautre articulation, surtout
de 1a. supérievre. Iiuflammation consécutive
dir genon-a ea lieu fréqguemment.

Toutes les plaies de la cuisse n’étaient pas pé-

- nétrantes de part en-part; des projestiles, d’'un
~calibre méme volumineux, se sont cachés dans
¥épaisseur des muscles ; nous en avons déja dit
quelques mots, et cité deux exemples.

. La déviation des projectiles retrouve engore

‘
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4¢i son application : yn bisvaien brise le fusil -
d’un soldat du 58¢, rebondit & quelqués spas de
13, et fait une plaie contuse 2 la* cuisse dun
autre R ‘

- Quelques plaies -du tiers supémur da ilh
cuisse, & 14 ficeinterne, ontétésuivies instenta-

‘néthent de douleurs dans lés parties génitales.

Les plaies compliquéesde la caisseexigent des

- débridemens plts farges et.plus profonds que

les plaies de tout autre membre; les motifs en
sont faciles 4 comprendre. Dans une plaie: large,

“étendue, déchirée , on peuy avoir vecours a la
suttte;. des adhérences de la cicattice s’obser—
vent  quelquefois.

Des plaies, aveclésion des nenfsou des altuohgs

. tendtneUSes des muscles, peuventétre sulviesde
“claudication ; chacune de ces propositions est

appuyée par des faits : de toutes les plaies'de la

“cuisse, il n’en est pas, je crois, qui puisse offiir

des complications plus graves, plus multipliées,
plus singuliéres que la blessure de Ma™, dont
il séra parlé plus loin. :

Presque toutes les fractures de la cuisse ont
été comminutives et compliquées de plaies’; les

- plus graves ont été sovmises a 'amputation ;

quelques unes, aw eontraire, ¥ ont ébé soustrai-

* tes; mais les unes et fes autres w'ont fait que
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‘Confirmer pour nous le principe établi par nos
maitres dans la chirurgie militaire : Ampu-
tez la cuisse dans tous les cas de fracture cornt~
minutive et compliquée de plaie par arme a 1 feu.
1l est cependant de rares exceptions, dlfﬁcll%
& préciser dans un livre, et que Ton dis-
cerne mieux sur le terrain. On peut voir au_sSi
de ces lésions fort graves échapper, comme par
‘miracle et sans amputation, & un résultat fu-
_neste ; mais, dans la plupart des cas de ce genre,
1a conservation du membre a été achetée au prix
.de tant de souffrances, son raccourcxssement est
si prononcé, sa cgnform,atton si vicieuse, ou ses
mouvemens si difficiles, si bornés, qu'il fait re-
-gretter encore qu'on ne lait pas retranché. De
tous les faits rapportés par nous, il n’en est
pas un seul qm ne prouve cette nécessxte ex-
.iréme; les chances de guérison existent dau-
 tant moins, que la fracture a lieu dans un pomt
plus élevé du fémur. )

Nous ne citerons pas les hommes qui sont
morts primitivement; c’est assez de donner les
.détails des autres observations.

Triple plate de la main, del’ abdomen et de la
cuisse. M***, sapeur au 1 régiment da géme, B
blessé, le 18, parune balle : triple plaie contuse::
1° perforatxon de la main droite, avec fracture du

’
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omqmeme métagarpien ; 20 plaie d'entrée dans le
* flanc gatiche,, & deux potices environ an dessus
de I'épine iliaque antérieure et supérieure, et
plate de sortie & quelques lignes au dessus de
cette ouverture; puis, retour du projectile sur
luisméme, dévié dans son trajet par quelque por-
tion dés vétemens, et 3onouvelle perforation des
 parties:molles ; aprés avoir ‘contourné la lévre
externe de FPépine iliaque; arrét et saillie de la
ballé sous les tégumens de la partie supérieure
et.externe ‘de la'cuisse, un peu au dessus du
grand trochanter: Débridemens imultiples; con-
tre-ouverture sor laailli¢ tégumentensé du pro-
jeatile; issue facile, pansement simple des plaies,
-aprés Fextraction de quelques esquilles du mé-
tacarpien; handage improvisé; appareil renou-
%elé le septitme’ jour; développement d'un
abcés entre les denx derniéres ouvertures ; inci-
sion;-écoulement de la matiére purulente, et
isspe: d’'unt lambeau de capote’ qui formait le
. doige d¢ gant. Aucun accident consécutif ; sup-
puration normale des six plaies; travail de ci-
oatrisation réguher, parvenu i som: terme vers
la in du deuxiéite mois. - . ~
" Yoil un fait que 'on pourrait rapporter aux
Dblessurxes de la main, on ' celles de I'abdomen,
aussi bien qu'aux blessures de la cuisse; hous

14 -
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Pavons rangs dans cetle dernibre oatégrpde
parce qus o'est &;la auisse que la derniese plaie
a été faite. La déviation qi’a éprouvée.lg-balle
pres de Fépine - xhaqas ‘st une des plus smgm
lieres.
Plaies eontuses et ﬂamphqwea de la “eussse,
M. Guil*"*, eapitaine e grenadiers au 657, blessé,
le 13 décambre, 2la cuisse gauche, par un édelat
d’obus: plaie contuse, large et profondea lapartie
supétieure et externe de ce membre, 4 quelques
lignes au dessus du grand thoshanter, sans fracs
ture;, dilacération des muscles grand enﬂmnyenr
fessiers, jusque prés deleur insertion tendineuse.
Traitement & Berchem, dans une maison particu-
Ligre. Ezcision des bords inégaux dé la plaies
extraction de quelques morceaux de vétement,

rénnion; pansement simple; bandage contentif,

pesiiton horizontale; neposabsoliy; saignée, ré-
- gime: ‘sévére. Gonflement conséoutif; douleurs
¢étendues & Varticalation coxo-fémorale ; forma«
tion d’un dbees en haut et en-dehors; incisions
-éooulement.de pus, autres débris de drap et dg¢
- Jinge entpainés avee la suppuration; soulagement
immédiat;incision d’un second abeés; quelques
eadres accidens pen notables; picatrisation de la
paie an bout d’nn .mois et demi environ ; mais
donleursfriquentes dansle hank de la ouisse , <dif-
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: -ﬁhdtémb dmams..muuyerhenmﬁe'l"anﬁcuhu&l -

. dmhv.haﬂ&lm‘s cltmd:bmompmlongeex anh - Tnoes
ciTe-suigvennidela Belgigae avec le napltsmm

- G¥*¥, qui. rprattait beapgoup de nlavoid pas 8
‘'hlessé: detix jours: plits' tayd ; en mofitant &hs-
saut e fort Suinthaurtefit; avec sa' édm‘pdgme.u
~Palt¥y cchasseuil am 1ot léger, blessé letroy
',pac une' b‘alle, ‘la -pattie interneret: moyenne!
déHlar cuidse “drelte ,v8< trois 1tibivers dé ddigt -
ad dedsts rdur-candyle ibterné ~du! fémars' g
briderhenk: de:la~plaie;aucune fracé. du prm-.

* jestiler o Leo iq\,w tunéSactibni-du anembrey acei=:

deiib: mﬂamﬁ‘mtd)resq 'agxtaﬁon’ » fébrila s face:

nduge; wnlbturedise s poulsfréqueht,: peaa*chaﬂde.

Nowvblles. veckerches'yde::Ta balles;: sans plus™
deffety; shignéei;: topxqtms -émotliens s didte::

Ges:: moyens:: procurdnt; ‘de: Vaméliovation.” Dit:
 14au’ 16, - suppuration: établie} -Tsswei‘de plud
 sisureg) oaillots dei samg. »Lié iy, ‘doulénr vive i

T lavpattaéektemerde Tischibn; mouvelle‘explo~
mno&, rprésenee: reconnue dii: projeetﬂe, lén-*;

guig:i tineisionau? diveau, du’ plii deo 2 fesse’;
extraction de la: balle B soulagement dmmédiat.
Lgs_.rm?,-mippurga;"bn. trés-abondante;: régime

séyére.:due 4 jusvier;: formation ‘d’une collecs’
tioh purulente au-tiers surpérieur de-In cuisse;”
au'dessons ‘de b contré-ouverture; Tivision-de
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P'abcés; écoulement de pus; appareil contentif
avec des compresses gradaées. Amélioration
progressive. Le 1°* mars, évacuation sar la
France. Guérison i peu prés compléte.

Les résultats consécutifs de cette blessure,
constatés a I'hépital de Lille, ont été I'adhérence
de la principale cicatrice, 'atrophie et 'anky-
lose du genou. o

Per***, fusilier au 25¢, blessé, le 11 dé~

- cembre, 3 la cuisse droite, par un éclat de

bombe : déchirure presque transversale des té-
gumens et des muscles de la région externe
et inférieure de la cuisse ; décollement d’'un
large lambeau de peau, avec dénudation du
fémur , dans l'étendue d’un pouce et demi,
sans, fracture; commmotion violente de tout le
membre, et contre-coup dans les articulations.
Exploration de la blessure ; aueun corps étran-
ger; réupion immédiate par cinq points de su-
ture entre-coupée ; bandelettes agglutinatives
dans les intervalles ; compresses graduées sar
les bords de la plaie, bandage roulé, position
horizontale,

- Aucun accident consécutif; premier panse-
ment au septiéme jour; section des ‘points de
suture; suppuration normale; pansemens fré-
quens; travail régulier de cicatrisation; bande-
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lettes maintenues jusqu’d la fin. Cicatrice li- -

néaire dans les premiers jours de février. Trans-
port et séjoar d’un mois et demi a Fhopital de
Eille, pour une ceontracture douloureuse et
pemanente du genou; mais peu d’amélioration
définitive A cetétat, entretenu peut-étre aussi par
Padhérence de la cicatrice dans toute son éten-
dae. S '

* Ma**, sergentau r°r régiment du génie, dont
rous-avons déja parlé, blesséle 1g par un bou-
let : vaste plaie contuse, avec ablation, par ar-
rachement, d’'un énorme lambeau tégumentaire
dla face antéro -supérieure de la cuisse gauche.
Bilacération des ganglions lymphatiques ingui-

haex , des feuillets aponévrotiques de cette ré-

gion, et des fibres musculaires sous-jacentes ; d¢-
collement trés étendu des tégumens voisins; dé-
nudation des nerfs et des vaisseaux fémoraux,
jusqu’a lenr passage derriére Parcade crurale.
Hémorrhagie en nappe. Premiers secours i I'am-
bulance de tranchée. Pansement simple; évacua-
tion directe sur Anvers. Réaction générale. Mé-
dication anti-phlogistique ; un peu de mieux. Le
2t , levée du premier appareil, excision de quel-
ques portions de peau sphacélées au pour-
tour de la plaie. Tuméfaction corsidérable de
la cuisse. Amélioration graduelle. Le 25, re~
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froidissement subit du'gres orteil , qui devient
insensible & la pression, el présente une $einta
livide, bleuétre. Mortifieatian: anocessive des au-
tres orteils et du métatarse, cyanose, atrophia
des parties mdlles correspandantes, dessdahibes,
noircies de plus en plus et comme mortifides,
Malgré Vinvasion subite de cette facheusq com-
plication , elle na qu’une progression lente ; ¢
30 au 25, la gangréne est bornée au wivsan
de la seconde rangée des bs du tarse, Médica-
tion expectante; soins hygiéniques. Pansemens
journaliers; séparation de quelques escharres
gangreneuses. Suppuration trés abondante, sa-
nieuse ef fétide. Uleération des bords phlogesés
de la plaie; gonflement inflammatoire de tout
le membre. Endvit grisitre et blafard 3 la suz-
face- des ‘masses musculaires. Ecoulement diun
pus plus abondant , ichoreux et feude, ]uSqu au
18 janvijer:

‘La gangrene d’hopntal est alors tout ¥ fait §ta-
blie. Emploi exclusif du chlorure d'oxide de
sodium. Intégrité des nerfs et des vaisseaux
au milien de la désorganisation dep autres tis-
sus: Suppuration toujours fort aboudante ; des-
siccation journaliére de la plaie par laspiras
tlon d'une seringue. Alors sgulement, pre-
miére influence sur toute I'économie, Tumg-
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faglion  plus considérable du mér’nbre. Inten-

sité: de-tous les spmpidmes gangreneux. Le
w7 fovsier, Pitendud de la plaie est triplée dans
ses pringipaux. diamétres.. Sa forme est 4 peu
Pprasiedliptiques; elle se. prolapge, dé bas en

“bayt, du.ghark fémgral supérieur inclas, & 1t

beutans deil'anshilic, sur 'abdomen }.et latdrale-
menty; du scrotupa au, niveau de:1'épine iliaque
antévorsupérienre. Bétidité extrfme oxhalée du

fayer de-la plaie; lotions chlorutdes ; isolement

dp-hlessé du 30 an 15 féwrien. Hpuisement pro-
geessif des forees par la fiévre. lente, desssmeurs,
de la: digprhée,, ete. Alsérationi desfaeultésintel-
leqiuellgs, OEdéme. de extrémité infétieure dela
jambe dppite. Anxiéig extrémes: insomuie, vo -~
wiisspmens sppsmadigues. Adynamie, marasme,
et délire. . Mort imminente. Soius. hygiéniques:
wmultipliés.;  amélioration lente, pais. réelle;
meilleur aspeot de la plaie. Détersion de sa
gurfage et de. ses hords; suppuration -plus loua-

© big, et heaucaup. moins fétide. Amendement des

qempligations géngraless retour, graduel | des
foxces amorales et mtaueatuelles ‘Pendant tant
ce lemps,; élat: prqs,qu.e atationnaire de Ja ;gan-

- gregadupiedi ;o

~ Deésclatey dn 45 aw ga. Eemm, nauxsll.é pe~

~ riode dans I'état de la blessure, période d’élimmi-
nasion:; tendance & la’séparation entre les:par- -
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ties saines el 'extrémité sphacélée. Le 25 février,.
séparation compléte; dénudation de l'articula-
tion tarso-métatarsienne. Constitution générale

bien améliorée; retour a unenouvelle existence. .
Alimentation sagement prescrite. Cependant,

quelques accidens nouveaux dépendant de I'éhi-
mination continue de la gangréne du pied s¢

manifestent; infiliration de pus, et formatien .

d’un clapier auprés de la malléole externe; de
la un nouvel ulcére gangreneux. Sections jour~
naliéres de quelques débris tendineux et liga~
menteux. Le 4 mars enfin, séparation compléie
des cing orteils, de quatre métatarsiens et des
trois cunéiformes; et, plus tard, du cinquitme
métatarsien, ainsi que du cuboide. Large ul-

- cération des parties molles du talon et de'la .

malléole externe. .
Le 6:mars, gonflement oedémateux, avec dou—
leurs lancinantes, de toute I'extrémité supérieure.
gauche; quelques taches cyanosées apparaissent
au niveau de Darticulation huméro-cubitale.
Liniment camphré. Rémission des douleurs, les

jours suivans. Mouvemens moins difficiles. Dis- .

parition des taches cyanosées. Point pleurody--

nique au c6té droit de la poitrine : topiques

émolliens. Mienx. Diarrhée ensuite. Régime se-

vére. . e

- Du1oan 15, plale en bon état ; suppumtlon

y
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assez louable; travail de cicatrisation prononcé
a la-cuisse, miis ne fafsant que peu de progrést
au'pied. Dénudation du scaphoide et du cuboide,
corrosion profonde du calcanéunt. Fusion da’
pus-entreles surfaces articulaires. Emploi exclu-
sifet continu du chlorure de sodium. OEdématie
du bras, Stendue i Pavant-bras et 2 la face dorsale’
de la ‘main; douleurs vives; frictions séches.
Diarrhée presque continuelle. Nouvel épuise-
ment ; maigreur; ficvre quotidienne ; alimenta-
tion légeére €t tonique; sulfate de quinine..

Pendant la nuit du 15 au 16, douledrs lanci-
nantes dans Je pied droit; quatre dcchymoses
violaeées et insensibles au toucher; avec cedéme
deila jambe. Nouveau pronostic ficheux. Emploi:
de la position élevée du membre. Efficacité de
ce moyen simple, diminution graduelle de V'en-
gorgement cedémateux et des douleurs' état
svatianmaire des taches gangreneuses. -

Le 20 mars, progrés de cicatrisation de la
grande plaie; mais destruction graduelle des
parties molles du pied, par la sanie ulcér€ute;
dénudation dé¢ Particulation péronéo-astraga-
lienne. - Ressources abandonnées. sagement a-
la nature. Mémes soins, mémes pansemens.
Disparition de Peedéme dd membre supérieur,.

‘revenu 2 peu prés 4 I'état normal. Infiltration
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de tout le membre inférisur droit. Ktac gé-
néral des plus graves. Pouls patit, fréquent ;
altération profonde de- la face; sécheresse da.
la peau; émaciation extrame ; prostyation gom-.
pléte, insomnie; diarrhée colliguative s figwre:
hectiqus. Rien de nouveau dans le tiaitement.
Le sulfhte de quinine, restant sans effet 3 Uioté-
rieur, est appliqué sur la plaie a la dose de. din
gremmes. Rémission subite des symptomes fé«
briles. Résignation morale affligeante. Le 26,
cicatrisation entravée dans la grande plaie, qui

‘eat seche; pale, blafarde; signes de rdsorption

da pus, plusisurs points grisitres ef cendrés
a ka surface déondée; épine iliaque aniériemve
at supérieure rugueuse et néerosée. Sanie dn
pied presque nulle; état stationnaive des sur-
faces osseuses. Volums- eonsidérable de wout
le membre. Distension nouvelle de Vextré-
mité supérieure gauche par linfiltration sés
rense. Immobilité absolue de T'artigulation du
aotide. Taches du pied transformées en extra=
vashtions sanguines, indolentes et stationnaires.
Etat général plus alarmant que jamais; pouls
tpés petit et accéléré; fievre et diarrhée conti-
nusHes. Les toniques, les opnauea les révulsris,
sont sans effet durable.

. Le 30, la suppuration des plmes st boud é
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fal tBuin. OEdématie axtrémedes trais memives,
Tofiliration & pew pres géndrale du tissu cellu~
laire, Enfin , trouhle profond des fonetipns in-
tnlleptuglles:mort dans la nyit. Le malbaurux
- Ma*** nlavait cess$ de monkrer ane: realgmtmm
vlaraledigne d'vo. mxeilleur-sort, S

Jehussipsio-eadevarigua aﬁqf&t& par MK, ’Ehﬂ
- miagmiecot Péaieravec J¢ plus grand soin ; en

voiei le résumé.

- ien de netable. dana la_tate, s poitzige et
l’abdnmm, -danf un pew e sérasité sangnino-
lante duns les- ventzicules dir cowvepu;. épanghe-
wed: pleunéiiqne du sdid drait, aves adbéranr-
ces af bapatinatian-du poumon correspandsnt;
engorgemrent de-sang noir (i ponmon gaushe
stgasité. dans le. pésicarde, at atrephie du.conar,

~ qui-n’est aucunement malade du reste,-non. plus
que Forifiee -de ses gros yaisseaux; ramqlhbse-
ment dela rate et du foie..

. Dégénéreseence des. portion& musenlaires %
lamnﬁacemt sur les bords de la plaie du memhre
alideminal gauche ; -alapiens purulens sous.la
pean. et-dang les. interstices:des muscles ; carie
de ¥épine. et de. la eréte ilinques ;. adhérentes
des:tissus - de 1a- face.. antéripure et supéyiguna
. de = cuisses trapaformatios de:-ges tissus-en
une matiare lardacée sur- plusiewrs: pointsi Jan
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tégrité des nerfs et des artéres au milieu de
cette désorganisation, sauf 'artére fémorale, qu,
depuis I'arcade jusqu’a la naissance de la muscu-
laire profonde, est trés friable et se détache, par
la traction, ¢n annéaux assez analogues & ceux
des bronches. Cette singularité n'existe nulle
part ailleurs; enfin, infiltration séreuse des deux
membres abdominaux et du membre thoraci-
que gauche. ( ‘

Veine fémorale transformée, au niveau de la
blessure , en un cordon homogéne de couleur
grisitre,, de consistance assez ferme a la pres-
sion, oblitéré complétement par une matiére
de couleur analogue, de texture fibreuse et ta-
pissée par de fausses membranes. Cette altéra-
tion se prolenge dans les deux tiers supérieurs
de 1a veine, c’est a dire dans une étendue.cor-
respondante 4 celle de la plaie. Les veines popli-
tées, tibiales, péroniéres et saphénes sont rem~
plies d’un caillot rouge orangé, en cordon con-
tinu, avec des nodosités correspondant aux val-
vules. Altération analogue dans les veines du
membre droit, & un degré d'autant plus prononcé
¢u’on l'examine plas haut. Les veines iliaques et
la veine-cave abdominale contiennent une ma-
tiére stéatomateuse, diversement colorée. Riende
notable dans le systéme de la veine-porte. Les
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veines superficielles, et surtout les veines pro-.
fondes du bras malade, sont oblitérées par des.
caillots & peine adhérens’ de consistance et de.
teintes varides. La veine jugnmlaire exterme de:
chaque ¢4té est gorgéed'un sang rouge-orangé,
fluide, poisseux, en consistance de gelée ; phlo-:
gose des pavois du vaisseau. L'altération déja in~
diquée existe daps la veine jngulaire interne,
ainsi que dans les vainea qui s’y abouchent ; ana-
logie du sang contenn dans quelques unes avec
le sang des cholérigues. La veine sous-olaviére.
est oblitérée par la méme matiére, en.consistanee
grumeleuse et pultacée. La veine-cavesupérigure
est altérée au méme degné dams plusieuns poinks.
de son étendue, ainsi qreles veines qu’ellersgoit,
Enfin, les veines pulmomaipes offrent le méme |
‘&t pathologique. Oblitération capillaire du. pait-
mon droit surtout, qui est privé d’air et tout.i
fait hépatisé, Laprésence du pus n'a été constatée
dans aucune veine et dans aucun viscére.
En résumant cette observation, on y nemarque
les partieularités suivantes: =~
. Plaie vaste at profonde a  la cuisse gamhe 3
accidens locanx et généraux, primitifs et consé~
cutifs ; gangréne spontanée du pied gauche ; mé-
tastase sur le membre abdominal deoit; réaction
grave; mort imminente; soins mpltipliéa de




(avf)

Tavt; ravail de 1a naturdy éhmination propres
sive de ln gangnéte; deet de la bbessiird: tong~
temps stativomaire; dmélioration générsle ; ro<
tour 4 1a vie; nouveawx accklens; insuffsrnce:
des farces vitales; métastase surlemenibre tho-
racique gauche, puis sur la. poitnine s compli~
cations mortelles, Combien de choses 1’y aurxit=
il pas & diresur chacun de ces phénoinimes mor-
bides ; ombten se ‘pressent dmms lespriv, aw
sujet des phénoménes’ nécroscomques € spis
cialement des aleératrons si remarquables du sys~
téme veinenx! ;

. Maxis cette analyse ex¢éderait de beaucmrp les
pages que nous pourrions ajouter & cellecct ;
cest-d'zilleurs unetdche qui appartient presque
de droith M. Périer. Il a éludié attentivernent
tews les effets de la blessure ; {1 & fait Yuutopsie
du cadavre, et il a conservg quielques urnies' ded
pitieas pathologiques, pour rédiger au complet
cette intérossante observation. ' :

Jai tependant un mot 4 diré au sujet da trai-
tement. Pourquoi n'a-t-on pis employé tontrd
kvgangrene le cautére actuél, au lisa de s¢ con-
tenter ¢a chlorure d'oxide de sodium ? On au=
raiv peutsdtre arrdté ainsi les progrés dwmal, et
prévenu une terminaison funeste. 11 fallait,
solon ilous, une surveillance chirurgicale - plus

active , une médication plus énergique.
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" ligamens croisés de l'articulation. Débridement -
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plité; gtwactivmale Iaballs; pansement sicagley -
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. repos absohigdibte; régime: ticcilers primétifs ;
‘tirmdfactivm dwgeénpus; donlduss wivesylancineis -
.tes; fievre, insomnie; douleursexadpéries par
les midindres mouvelnelia: Teonge supseaes:sbnt -
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plusisévérenRien dewstabléshecsurvient peie
dantbujs joarsy réinimion:des sympmmhs sim

: flameoataices’ 3-suppluration: bienvéwidsite swapa .

. pression des . cataplasmes. Le. 4 janviery: délbsels

. dewétement entraféspar la swppurativny sou -
Tagement plusmarqul} étaé général watisfaistint;
‘Cessattori cotnpléte degi symptémes:inflammay
tofrés;Fetburduménibreason vohimeoidiniire,

e 8;triusportaAnvers s fatiguery nouvdaunae:
“cidens, 36 16 dbuleurs: trés-vives § Suppression

- déla suppurationysensibiliié exyednie;i topiqués

émolkens 4 soulagemény: conséeutifc- Lis upy ke -

‘sSippurhtioirest #établie;: et 1os jours:soivamsyle -
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~ maienx se soutient ; exercice des mouvemens de

flexion de la jambe; plus de suppuration du25 an
3o ; mouvemens plus faciles; mémes boins. Gué.
rison a peu prés compléte au quarante-sixiéme
jour, sauf de la difficulté enca.re‘ dans les mou-
veimens. -

il n'est pas lmposstble que Pplus tnrd Parti-
culation du genoun soit ankylosée , malgr.é les
mouvemens graduels quon lui a imptimds.

Ce.n'est pas moins jusqu’a présent n heureux
xésnltat pour une blessure qm pouvalt nécessl-
ter lamputation. S
- Un casa peu preés semblable, chez uti volt:geur
du 61° a eu un résultat funeste ; la balle ; enclas
vée dans le. condyle externe du fémmr, n’a été
extraite qu'avec beaucoup d’efforts et aprés plu-

sieurs tentatives inutiles 3 le blesse a suceombé
deux jours aprés.

. Bractures simples et complzqaées da ﬁémur.
- Her™", soldat au 65°, blessé le 10- décembre
par .un_éclat de bombe , ‘ép‘tfouxve, une forte
cantusion A la partie supérieure de la face ex-
terne de la cuisse gauche, avec fracture du
grand trochanter, sans déplacement. Le 11 (&
Anvers), incision qui donneissue 4 une collection
sanguinolente trés abondante de la région con-
tuse, Fomentations résolutives, Diéte, boissons
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‘acidulées. Lg i2, teinte brunitre de la peau, qui
semble frappée de sphacéle ; excision de-cette
portion tégumentaire; prolongement de !inci-
sion primitive en haut et en bas. Le 15, sup-
puration abondante; pansemens journaliers. Le
ab janvier, suppuration diminuée; bourgeons
vaseulaires & la surface de la plaie. Le6 février,
teinteictérique; comstipation; ténesme §- 12 sang-

~ snes & Vanus; diéte, etq. Aucune influence de-

astingident. Cicatrisation graduelle. Le 1°* mars,
état assez - satisfaisant; mouvemens, progres.
sion 4 laide -de béquilles. Bvacué le 18 mars.
Adbigrence de -la cigatrice aux temdons -des

muscles fepsicns; anhylose i peu prés womplete

de Vagticulasion coxa-fémorale, et atrophie de
twmé le mambre : tels sontles résultats ulﬁﬂeurs
de cette blessure.

- Ch***, sergent au 8" de hgne R hlesse le 23 dé-
cammbre, 4 la partie supérieure et antérieure de
la cuisse droite, par une balle : pansement & Be<
varen. Une seule plaie, 3 un pouce et demi envi-
ron du pli deVaine; fracture du tiess supéviear
du fémaur; large débridement; recherches in-
fructueuses du projectile ; tuméfaction du mem-
bre; application différée de Vappareil; panse-
ment. simple, topiques émolliens;position de-
mi ~ fléchie; suppurauon bientot abondante;

: 15

—
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doulqurs-ogragionden dans la merabue: higssd par
la moindrepression, par le mgindremouvement:;
application de lappareil diff¢rée engore jusqn'an,
4 janvier. Alors rédugjion de la fracture avee
assez.de difficulté; issue d’une grande quantité
de. mati¢re pprulente par. la pression dn ban-
dage; pansement renouvelé douze heures:aprésy
éconlement nopveau de ps, épanghié dans las
interstices musculaires; gonflament diminad.an.
trgisieme . pansemment. Le g janvier, évacuation:
sur. Anvers. Tuméfaction nouvelle par Leffetdu:
transpart; douleurs vives daps lg foger dela.
blagsure; fluctyation purulente 4 la partie pos-
térienre et supérieure de la. cuisse, an dessous
du pli de la fesse, dans la direction-de la plaie;.
ingision du.foyer purulent, écoulemeant-de pus;
entrainement du projectile par la méme ouver-
ture.. Soplagement immédiat : rien- de nowble
pendantunnois environ, mais déformation gra-
duelle du memhre, qui est porté en debors; ingie
sipp de.twois putres dépots consécutifs, deuxada
partie externe et moyenne de la cuisse; le trai-.
si¢me-a.la partie supérienre de la hancha. Sup-.
puration par ces diverses ouvertures; gicatei=
sation lente; éwvacuation sur Lille dans le-cou~
ran} d’avril, Consplidation vicieuse de-la frape.
ture ; difformi{é énorme dit membre, racoourei.
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de cmq poucks: et fortement- déjeténmndehom 3
atrophiede lajambe etdi pied. - \

Le.gonflement. primitif et la pnéaenm\dwpvdo
) lectxledcvalent-ds faire ajournen dunedatzaine
de. jours Papplication deé Tlappareil? et!.queix
que le membre:ait. été coriservé., n.:?kt‘m-'om Lpas'
mieux faitde lamputer?

-P***, fusilier du’ 8¢ de ligne, blessé le:23 dé-
. cembre, 4.la cuisse-gauche, par une-balle:: plaie
A la,partie supérieure et-antérieure-de lh:cuisse.,
sans issue du- projectile; fracture du cobdu fé~
mur et du grand troghanter. Débridement im— -
médiat; recherches. inutiles, & diffévéntesrepri-
ses, pour. extrairela. balle. Tuméfaction peu.con~
sidérable.de la. cuisse, mais réduction deilxfrac-
ture et.application. de Pappareil différée. par ce
seul. motif;; pansement simple; lange’ cataplas«
me,, pendant cing;, jours; disparition compléte
du.gonflement; plais en bon' état ;; aucan signe
. de.la .présence d'un. corps étrangér dans le
mgmb}‘e;z aucun. symptome. de' réagtion” trau-
matique ;. mais application de. 'appareil ' diffé~
rée cncore, sans motif appréciable,, jusqu’au
6 -janvier. Béduction de la fracture; bandage
et attelles ;, évacuation: sur.Anvers, le 8i. Le-ro,
suppuration-fort: abondante ;. pansemens-jour=
_ naliers jusqplau 23, Le .25, formation:d’un
15.
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foyer puralent presque au niveau du grand tro-
chanter; incision ; écoulement de pus ; mobilité
d’une:portion osseuseassez considérable,dépen-
dant du grand trochanter, et semblant unie au.
reste de 'os par une fausse articulation. Aucun
indice sur le projectile. Le 1o février, premiers
mouvemens de totalité du membre, mais con-
formation vicieuse; convexité externe de la
cuisse ; appareil & attelles remplacé par un ban-
dage roulé exercice avec des béquilles; raccour-
cissement du membre de deux pouces et quel-
ques lignes; consolidation imcompléte. Le 26, 4
fa veille de 'évacuation surla France, vives dou-
leurs, spontanément occasionées par la présence
du projectile 4 1a partie postérieure et supérieure
de la cuisse, dans I'épaisseur des muscles fes-
siers. Topiques émolliens; extraction de la balle
le 4 mars, par une contre-ouverture. Douleurs
consécutives; tuméfaction du membre ; ulcéra-
tion des cicatrices; pansemens simples; cata-
plasmes ; suppuration abondante; amélioration
sensible et progressive. Le 20, volume naturel
de la cuisse. Le 29 mars, transport a Lille ; ex-
ploration des trois plaies, non cicatrisées; esquil-
les mobiles a extraire plus tard; suppuration
continue ; affaiblissement des forces; paleur et
bouffissure générales ; régime analeptique ; con-
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solidation - encore incompléte ‘de la fracture
malgré le'raccourcissement et la difformité. -

Cette observation, qui a de I'analogie¢ avec la
précédente laisse’ encore i regretter qiié la ré-
ductiori ¢t le maintien de la fractare n'atent
pas été tentés primitivement; car le gonfle.
ment était léger, et la présence du projectile
ne se serait peut-étre pas manifestée plus tot; et
Cest une circonstance notable qu'il n’ait été ex-<
trait qu au troisiéme mois. Les accidens consé-
cutifs, 'épuisement des forces morales et phy-
siques, la suppuration continue, la consolida~
tion incompléte, le raccourcissement et la diffor-
mité du membre, sont autant de raisons d’un fa-
cheux pronostic.

Néd***, minearau t"réglment du génie,blessé
le 16 décembre, 4 1a cuisse gauche, par unboulet :
fracture comminutive du tiers supérieur du fé-
mur, avec plaie arrondie des tégumens. Cas d’am-
putation ; refus du blessé. Débridement de la

_plaie;quiestd’abord attribuée 4 la perforation des

tissus par le fragment inférieur, lors dela chute
du blessé. Point de projectile dans le foyer de la;,
fracture; extraction de quelques esquilles; con-
formation assez facile du membre par’la dé-
peridition: de substance osseuse ; panseinent sim-
ple; bandage 4 attelles. Rien: de notablé juis-
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quaa 24, sauf les pansemsnsfréquens , ot les
déplacemens de la fracture par Pindocilité du
sujet; suppuration abaudante ; formation dun
dépot au coté externe.de la.plaie;incision ; écot-
lement de séegsité purulente. Pronestie fcheux
pour la consolidation.de-la fracture ; lit mécaxni-
que, afin de maintenir le membre plus.convena-
blement. Travail assez négulier de cicatrisation ,
terminé aux deux plaies:le 15 février ; suppres-
- sipn des attelles, le 1** mnars; bandage roulé ; con-
solidation irséguliére-de la fractore,le 15. Dé~
viation du membre en dehors ; peu deracroyy-
cissement.

- Je n'ai pas eu d’autres nauvelles de- cevblesse,
depuis son retour en France ; mais il ponrra ve-
gretter plus-tard dene:pas avoirconsenti a Pam-
putation. :

Jaan'**, songent an 8¢ de :hgne, :hleasé Je
23 décembre, alacuisse droite, par un hiscaien :
phie d'entrée & la partie mpyenns et interneidu
membre; plaie de sortiea la partie exterae ;
fracture comminutive du fémur, au niveau des
pleies, sans lésion d¢ I'aitére #morale; plaie dé-
chirée des tégumens, au coté interpe de la
cuisse. gauche , par le. méme projectile. Pamse-
ment provisaire, -sur le terrain, par de.chi~
rurgien-major. ’AH’iM'ée A Beveren, e b Ap-
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- swe domqputdttie jorte -dedar blesstie s Alurs e -

densbriles intensos; supputation stz dhio-
-datete ; fdtide et mélde -de sang;mativais- dspedt
de 'k blessure ; cteinte 'livide dés 'chdirs; déchi-

erun® des muselesty T phiedentrée, qut bhtiplhs ‘
Jurge ‘queita pliie de sortie. Pariseémentiavecta

.oharpiaentuite de céritt et 'saupoudréeide quin-
-quine, : dans Pespoir de conserver ¢ renibre;

-mais aceroisserent des symptdines graves; sup- -

-putation plus dbondarite et de mauvaise ature;

‘penbentens:renouvelés devx fois parjour;épui-

goment progressif: des forces; altération sympa-

thieue des, facultés morales, frévre earﬂeﬁte et

~¢ontinue; dalire; mort, e 3o. L :
ki suecession assez raplder dés‘acciftens ‘chez
-¢e blegsé., ‘et leur térmilnaison fatake, n'atirient
- peut-Btre:pas eulien, si Pappateil avait-été appli-
qué méthodiquement:dés le principe;, ‘ou bien
sl ’Pé‘ﬁlputati‘o‘n av'&it &6 praﬂquée ‘en t*emps
" @pportun. B
R saldat’au 95° de hgne b}GSSé }ez 22 H;é-
cbmbre , b'ls ‘cuisse ‘gauche; -par ‘un -boulet-:
2 fsaatuﬁé*-bbﬁqﬁfe’a et 'compliguée du &nitir ), 2
Tarrlic’ de -don ‘tiers - moyen avec “son fiers

inftiehr; phie large- ét- profdnd’e ‘as}a*parne -

- sepéridtive e i face: extertie: dir “tireimbré; Ex-

7




e

s

(224)
ploration de la plaie 4 Berchem; indision des
lambeaux contus et meurtris ; application d’'un
appareil convenable. Evacuation sur. Anvers.

Légére réaction, le soir. Le 28, premier panse-

ment; état général satisfaisant; suppuration
abondante et fétide; séparation de quelques
escharres. Pansemens. journaliers. Aucun acoi-
dent jusqu’au 15 janvier. Alimentation légére.

Abcés considérable prés de la plaie; ouver-
. ture .par incision, écoulement de pus abon-

dant. Le 20, douleurs vives ; tuméfaction con-
sidérable du genou correspondant. OEdéme
de la partie inférieure du membre ; topiques
émolliens; élévation du pied, 4 l'aide de cous-
sins. Suppuration toujours abondante. Le 5 fé-
vrier, abcés au dessous de larticulation fémo-
ro-tibiale, & la face antérieure du tibia. Dou-
leurs vives. Le 12, ingision ; issue de la matiére
purulente. Guérison p;:om,pw de cet abcés. Dé-
collement de la face interne de la cuisse ;
compression méthodique ; écoulement du pus
par la plaie. Le 20 février, cal formé; exercice
des premiers mouvemens. d’ensemble dans le
membre, ce qui n'empéche pas de continuer
Pmploi des attelles. Cicatrisation graduelle dela

 plaie. Suppuration moindre. Le 15 mars, état gé-

néral trés satisfaisant; suppuration’ presgue en-
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: nemmeutitames Le 28, évacuitiob sur la France,
Séjour aI'hépital de Lille': difformité de lacuisse
gauche, avee un raceourcissement de trois poa-
ces, et eonsolidation imcompléte; plaie longitu-
dinale d’'une étendue-de’quatre pouces, ¥la par-

' tie antérieure et inférieure de lacuisse, parsuite:

des abcés profounds; autre plaie 4 la partie amté-
Tieure et supérieure de la jambe par la-méme
cause. Nouveaux soins'; tentatives inutiles d’ex-
* tension du membre; pansement simmple des
plaxes cicatrisation assez lente. :
L’état de ce blessé lui fait regtretter 3 hn-meme
de n’avoir pas eu la cuisse amputée. -

A

M. M***, 4gé de quarante-six ans; comrhari-

dant de I'état-major ¢u génie, blessé le 5 dé-
cembre. au soir, dans les tranchées, par une
balle : fracture oblique; comminutive et-¢ompli-
quée de la cuisse droite, de dehors en dedans, 2
Punign du. tiers moyen -avee le tiers-inférieur;
projectile implanté entre les fragmens osseux.

Nécessité de I'amputation; le blessé s’y refuse

d’une maniere absolue. Applisation d’un appa-
reil. Evaguatian, le 6 au matin, sup-Anvers. Le 7,
levée de l'apparail; exploration de lu plaie, dé-
bridementopéré parMM. Zinck et Seutins extrac-
tion dif6igile dela balle enclavée entre denx fragr
Mens assens oxteagtion de. plusiguss esquities
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Applmatmn de Tappuveil - tnamoviblle. Wéao-
ion surles oxganes digbstifs; didte sévére., 'bois-

‘puratian peu abondante. Le 18, -ploarodyiv,

-s0ms -rafraithiseautes. e 12, pansertent, sup-

combattue .par ‘des -cataplasmes lundanigds:

-diete, ean gomumeuse. Le 18, ipansement , sup-

puration «peu -abondarite et de 'bonne peture;

légére irritation gustrique. Le 22, nouveau poirit
-plenrodynique; cataplasmes landanisés ; sappe-
dtion plus abomdante. Le 23, impyession mo~

rale vive par 'effet d'une nouvelle triste; réac«

tion gémérale. Pouls petit, accéléré; -agitation

insomnie : potion opiacée; diéte, etc. ke a4,
-deadenr dans la région lombaire, quelques co-
litues; lavemens sans effet. Tie 95, plaie en
assez bon état; suppuration lousble; constipa-
tlon depuis tne wingtaine ‘de jours, roalgté
{enrploi «des lavertienss et des faxwtifs. Wne once
d’huite de rivin en potion; entraction des ma-
tiéres-féealus avec da earette: jnaqu’au 51, mn
de notable. :

~Le afr janvier) sgl-ppwatron dlmmuée* tu-
méfzictmm considétable et douloureuse - du
membre. Catirplusines laudasists. Méme at
jusqu’au 6. Le 7., traveil de résolution; suppu-

-gmtion plus abondante. Douleuts dmninuées; en-

core de ¥Yardéme, Le 18, suppression dos ‘eata-
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plastiés. Quelyues acvds de lvie. THMRTHITT
contintie. Laverionsyrégime wégdrdl. Te 2%, tiii
méfaction ecdématause, ¥raft@e parHésForitdnta-
tioms. résolntives da‘Tanré'e's;“élﬁé%tCes Pabord,
mutles emduite. Tie 48, infiltration de'la jaﬁﬁ‘jé‘
douleurs-par la:plus égere corn*pteﬁsmn (“hf‘:»
plasmes landamisés.

Lie 4 ‘février, fidvre intetmittente tierce, coth=
battwe par le sulfate dé quinine en’ lavemens.

Fomentations émollientes substikuées aux cata-
plasnies. Le 15, méme état, nréme médication.

Le 22, -accroissemenit des ‘douleurs du-membre,

réaction sur tout Porgatiisie; boiirdonnet siti-
poudré-de sulfate de morphine; introduit danis’la
plaie. Donleurs moins vives. ‘Plaie dildtée -par

 Iéponge ‘préparée; explondtion attentive; fif
“mation du cal, tout d:fhit ‘Incompléte’; mobilité

de plusieurs fragmens de la face éxterne; bpdque
de la guérison fort incertaine eticore. -

- La mécessité de lampuitation consécutive pa-

rait aloss awssi bien démountrée que Pavait 6té

‘celle :de Pamyputution primitive. Etat 'station-

nairk prolongé jusqu’a lafin d'aveil; affaiilisse-
mierrt par llabondsnce de Ju stppuration-et:Te
flux idisrrhdtique’; mdmes soins:multipliés, sans
abtremésuliat sfa’wn offst palliatif; vdstesse pro-
fonde; mropdsidité, iwquidtades; nestllgib, Frans'
poot @ Frewce dwas: utie woiture sispendiie ,

r——
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confectionnée tout expsds; voyage péuoible, a
petites journdes,.soys la copduite de M. Farget
. Agrivée aLille le g. mai, dans un état dabute
tement ‘et de maigreyr extrémes.; donlenss
vives, lancinantes dans le membre blessé ; gen-
flement du pied; diarchée plus forte encore);
ventre douloureux ‘a la pression; pouls petit,
mais trés agité. Un peu de repos et de som-
meil ; amélioration, le lendemain. Pansement
de la blessure; amaigrissement de la cuisse glle '
méme, excepté an pourtour de la lésion ;-gen-
flement et rougeur des bords de la plaie, ar:
rondie et rétrécie ay diameétre du .pétit doigt,
cicatrices du débridement primitif, extrdmité
d’une esquille mobile au fond de la plaie ; sup-
puration. abondante, mais d’assez bonne na-
ture. Membre placé sur an' plan légérementin-
cling du talon vers le bassin; pansement:simple,

avecune méche enduite de cératet de deux grains
d’acétate de morphing; compresses arrosées de
chlorure d’oxide de sodium , bandage a fracture
légérement contentif, Méme appareil, du reste,
quen Belgique; usage de Pacétate de morphine
supprimé A diverses reprises; changemens e
position:du corps; mais. nécessité de maintenir
chaque chase dans le premier état, & oause de
Vintensit¢ des douleurs ; lotions tonfcies ebspi-
rifyenses;sur le membre-; alimentation: légéraet
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db faviledigestion; eau de riz e(‘lulcorée, pdt{ons
gommeuses et anti-spasmodiques.: - ¢

Amélioration trés sensible dés les premiers
jours; douleurs moins vives; cessation de Ia diar-
rhée; pouls plus régulier, visage plus animé; état
moral plus calme, plus heureux, fonctions gé=
ngrales assez bien réglées. Mieux soutenu jusque
vers:la fin d'avril. Tentatives d’extraction des -
esquilles; dilatation de la plaie au moyen de
Péponge préparée, sans le secours du bistouri.

Apparition de nouveaux accidens; diarrhéé
plus.intense que jamais ; fiévre réglée, en tierce;
douleurs aigués dans le' foyer de la blessure
et dans te gemou, exaspérées 3 la moindre
pression; tuméfaction du genou'; commence-
mentde fluctuation au niveau des faces laté-
rales de la rotule. Cataplasmes émolliens, dou-
ble foyer purulent en communication par des-
sous le ligament rotulien ; abcés du ¢dté droit
plus considérable; incision de celui-ci; pres-
sion méthodique sur l'autre. Ecoulement d’une -
assez grande quantité de pus. Soulagement im-
médiat ; cessation des douleurs locales; dispari-~
tion de la fiévre; appétit, calme, bien-étre de
nouveait; la diarrhée seule persiste; mieux sou-
tenu pendant une partie du mois de mai.

Le 28, débridement assez profond de la
plaie, en haut et en bas, sur la cicatrice du dé-
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bridement primitif; dissestion of: exitnetion: db
Yesquille la plus forte; obstrunnt lp, passage:dea
plus petites : celle-l¥ longue. de: daux pauces;
les antres, au nombre de cings Gelte epération
est supportée avec calme, Lidtat: du. blassé nestin
aussi satisfaisant que les jours- précédanhy ln
diarrhée est. remplacée par la constipation. Suyp+
puration bien étahlie. et: debonne nature , mess
tumef,actlon et douleurs. continuss-daps-la ga-
non,, sans cause apprériable; proaosuc Hheheysk
sur Larticulation. .

.Le 3 .juin, violent aceés: de fiewwe sunvemu
spontanément aprés: Ualimentation du-omiting
nauvelle série d’accidens. Doulenns exaspénées
dans le foyer de:la blessure. et dans le:genon;
insompie,. anxiété extréme; pendanti plissieurs
jours; soins. mnitipliés sans effets épniserwent
complel, des forces, maigneur- profonde; twe
kectique ;mort dans lanuit du 3¢ juia,

Autapsie du cadavre. Maigreur générale
exizéme;, amingissempent presque nrembraneus:
des muscles- du. thorax.;, saillie des- cotés, avec
dépression: des. museles. intercostanx du: edté
droit. Lascayité cranienne: n'a:pas-été: onverte.
Lgs viscéres du. therax'sont sans. alteratxonL
table. .
.’Dans labdomen, lo:péritoine est: mtaoﬁ;‘gvand

egﬂplapmgmm noirdtreelruguen; sstonue vide,
4 .
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paveemé e taches dugnenge: violacky hoembrent
mugneyse: difflnente: dixoditd de la: grosse-tubés,
rosité;, Duodénuny déponillé:de ses membranes:
muquens¢ ¢b muscnlaire. Jéjutum dun gris
ardoisé dans toute son. étenduer, flasque s et wlw
éré, Tiéon, atteint de:la méme altération: jusii
qu'a son embouchure-dans le ececum. Colon et
rectagy, dans Vétat sain, malgré lessympmmes
de colite- apinifitre pandantla vie. Foieindiuré,
sec et granulenx dans son parenchyme, jaundtre
a.sp surfage. Vésigule remplie d'unie bile: pois—
seuse. et poiratre. Rate: aarpphleee Paneré‘as«,
reips, ef, vasie dans Détat: narahal..

. Infilipasibn: compléte dic membre»abdomxhal
blessm ;Blaje: vers-le miligu de:sa- paitie: .externe:

‘Gammunication: direste: de: cette plae- avee T

foyer de: la blessure:; quelyues): esquilles- moa
biles: envelappses de: parties melless: pus:noiv
ritre, abondanty et mal:li&; Tous-les' muscles
péles; flasques; infilinés,, -fiiables ;- tissn cellu-
lpire neugedire et landacé.  Tros ‘esquillés- ex«
traites; dent)'une: de denx poucesdelongueur”
toutes nécroséas; dépendition considérable: de
substance: osseuse; fémmir sondé dans une lon="
gueur: de: six ligaes: seulement), et rompu- pér:
une légére, secousse. Fragmens baignés par fe
pus, et taillés: ablignement. duns: une-étenduet
de: quﬁtnez pouces: . Gamité: yédudluire. détruire’
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et sa tembrane désorganisée. Génou tuméfié ;

plaie. résultant de Pincision ‘au c6té externe de:

la rotule, et communiquant avec Particula-

tion. Carie de la face articulaire de la rotule,

ainsi que des condyles externes du fémur et du
tibia; destruction des cartilages diarthrodiaux
et du ligament semi-lunaire externe. Articula~
tion remplie de pus. Taches violacées, dappa-
rence scorbutique; sur toute Pétendue des té-
gumens de la jambe et du pied. Deux cicatrices
adhérentes au calcdnéum ; T'une 4 sa face ex-
terne, I'autre au point d'insertion du tendon
d’Achille, résultats d’un coup de feu reguen1813.
- Jedpisimon ami, M. Léonard fls, les dertriers

détails de.cette observation intéressante; il & fait

lui-méme la nécropsie et a conservé les fragmens

dufémur. Quelques unes des rema'rqués suivan-

tes lui apparttennenb autant qu’a moi, et du reste
autant qu'a cenx qui connaissent le fait. Celui-
ci, plus que tout autre, confirme ce qui'a été dit’
de la nécessité d'amputer la cuisse, dans tous les

cas de fractures comminutives et compliquées
* de ce membre par armes & feu. Mais il est

déplorable que les blessés ne comprennent:

- pas tou]ours cette nécessité, si bien recownué

agjourd’hui par les chirurgiens; il est déples

* rable que des craintes insurmontables, quune
obstination ahisolue, abusent a ce point un seul
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hemime, contse tous les autres, sur |a question
de sa vie ou de sa mort : car non seulement e

commandant M*** glest refusé 2 Vamputation

immédiate envers et contre les chirurgiens. de
]armée frangaise et ceux de l'armée belge, en-~
vers et contre ses compagnons d’armes, ses
amis, qui le suppliaient de se résigner & 'opéra-
tion ; mais encore il a déclaré formellement que
plus tard il ne s’y soumettrait pas davantage,
quels que fussent les accidens qui pourraient
survenir; et malheureusement il n’a que trop
persisté dans ce refus opiniatre. M. M***, ce-~

pendant, ne manquait pas de courage; il a sup~ |

porté ses souffrances sans se plaindre i peiney
et” avec une résignation morale plus affligeante
pour tous ceux qui I'entouraient que s'il avait
cédé A Pexpression de la douleur. Qdelle était
donc la cause si dommante qui Pempéchait de
se laisser amputer? la voici : M. M*** avaip
recu, en 1813, un coup de feu au talon du
méme membre; un chirurgien, le seul qui fut
consulté, croyait nécessaire d’amputer la jambe;
mais le blessé s’y refusa, et il parvint A guérir
de.sa blessure. Qu'en devait-il résulter plus
tard? clest que M. M*** préjugerait une fausse
analogié entre une blessure du talon et ume
blessure de la caisse, cest qu'il se refuserait
encore A . lamputanon N quelque nécessaire
16

P
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guells fiit, at dont Fabaadon dewait lo fuive
sucoombsgr, L'autapsie cadavérique a sanctionné
le fatal pranostic; ot, en supposant que lamort
ne fat pes surveaue par les eomplications, par
la suppuration colliquative, par Vépuisement
des foress, par de i longaes &t si éruelles souf.
foamces, pav les altérations wigeérales, était-il
possibile d’espérer le moindre traveil de consoli-
dation: entre deux fragmens obliques, séparéa
T'un de Fautre parune déperdition considérable
dp substpnee, par des esquilles moblles, nécro-
sées , baignées dans la suppuration ? Le cal ne se
senait point formé, et A sa place, peut-dtre, aurait

eaistd une fausse articulation, cemme on en

L 3

woit quélquss exemples aux invalides.

Supposong bien plus encore; cest que 1a
blessuré de la cuisse ait guéri, dune fagon ou
dune antrps il n'en et pas 816 de méme, suns
doxrte, de la lésion vemsésufive du genou, puis-
que déhVarticulation éuix: envahie par le pus et
per la canie de ses_surfaces esseuses : C'était donc
encase ume:néoessité d'amputer la cuisse. Quant
A seitg bésiom du genon, ellea paru toute symp-
wiptique de la blessure de lx cuisse, et provo-
quée probablemgnt par le contvercoup- de 1o
commotion. -

: Bn aumitdi pqm"ré&re dée lepnneipe, teniter
Pexteaction de joutes les esquillps, pour préve-

<
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mph fmﬁmattpn dss abees ﬁacnlltet* Vacbolérhent
umnedmt des: \per(mns muse‘ulajxés énvtron-
,Tiapigs sur les: extrémités fractutdes; qui n.‘m‘
gaaem: peumtrg pas 8- ba*f&ﬁéés‘ ddns une

phisai abendamte: suppuratlon, ‘pote: *pi‘épareé
'enﬁn la formation du cal; ~mais était=il possit

; i;]g;d’aitualye pnunimmeﬂt‘ toutes les esilm’ﬁzs?’

Qo-Eauait essayé; w;talsemhiabjerﬂent si touteé

gussent £ié m(]hl];BS et séparables'du foyex‘ de
la; &acture, eb §i l?extractiqn A'en 8, 6t faite
gu'a: différentes | geprlses ot & des mtervsﬂles

‘méme. assez. éloignés;: puisquiag slahéme riois

- gucare. des esijuillés ant,été retireés ‘et e

Vfragmens() L '»}

tou&es a étamnt pmnt pawenues en memé
tesaps 2 un degeé -puffisant. de mbbﬂiié‘ Clest
e tantes. n'éizueqt pann‘sépaféés &l ‘fbis des

.u;

.;:~;

Bl mtmsdugenau TR

e Ppmmpe cbxmrgxcal qul prescmt lampu—
’tatgon de Ia cuisge, pour les fractures commmu‘
tlves &t comphquees de- Pla;es par a@mgs 3 feu,
ce pnncnpe eét apphcable aux plales penetmnt@&

L ¢

ST i ‘;.w.\ =

------

- () Veilx une a‘pphcauon de'la’ lhéome professee
par M. ’Dupuytren sur les esc{uilies prlmmves, secon-
daires et tertialres ' S
‘ Vo 16.
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mie, anixiété; quatriéme “application desdng-
sues. itout aussi vainement. Point ple‘uréttque,
deux: saxgnées en . vwgt-quatre ‘heares dxete,
repos absolu ;' premier degré d’amélioration ;

‘ pansemens snmples, emolhens -mals douleurs
toujours vives, soulagées par la sortie spontanée
d’une cer:tame quantité de sérosité avee la  sup-
paration. ‘Le 20, formation d’'un dépét circons-
crit, en-dehors dela plaie ; incision; écoulement
consnderable de sérosité purulente; dégorge-

; ,ment graduel ; pansemens sunple@fomentatlons

| émollientes; bandage roulé; amélioration sou-

‘ - tenue; cicatrice retardée par des. efforts de mou-

|  vement dans Partigulation. Guérison 4 peu pres
complete, vers let %quante-cmquleme ]om '

" “Cette blessure aurait guéri bien plus promp-
.lement si’ l'invasion des atcidens ett- ete pré-
venue, apres le débridement préalable, par ui
appareil méthodiquement contentif, et laissé 4
demeure. Les quatre applications successives de
sangsues sont restées sans effet ; il nous semble
méme quelles ont pa entretenir la tuméfaction

~ inflammatoire, en ce sens que, ne suffisant pas
“au dégorgement, elles ont peut-étre provoque

un afﬂux de sang plus considérable.
.. I soldat au_4° de ligne ; blessé,le’18 dé- '
,c.embx:e, par uniéclat deamitraille : (p]alg:céumse, '




(238 )

pew étendue, & la partie axterns ot aniérienre du
genon droit, Exploration de la plaie 4 Berchemy
débridement; ni esqailles, ni gorps étrangers j
dénudation du condyle externe du fémur; arti+
culation ouverte dans son quart externe. Projet
d’ampuotation ; mais, changement d'avis3 panse:
ment simple ; évacuation sur Anvers, Formation:
d’un abceés eohsidérable au tiers inférieur de la
‘face externe de ld e¢nisse. Donleurs vives, topi=
ques ¢mplliens. Le 23 , ouverture par. incision;
¢coulement dgypus et de sang estravasé. Dimi=
nution netable des douleurs. Gonflement consis
dérable dg larticulation; suppuration trés abon:
dante; douleyrs vives 2 la Jmoindre pression.
Le15, abces formné au creut’ du jareet; incision,
Le 20 janvier, décollement de la face externe
de la cujsse, étendn jusqu’a la partie' moysnaej
nouvelle ingigion.Le 1°" miss, gtet gimndral asses
satisfaisqnt; tumeéfaction topjours do*ulb;iret}se
dugenow. Le 8; siége p,mumpﬂl de 1a douleur
& la face interne de I'artiewlation; la moindre
pression est inttolérable ; pean tendre et violaeée.
Le 10, étoulesentebeondant.de pus par Feuver=
ture du jasret ; tuméetion un pea diminuée
Le 12, assezde ealme;alimpntation augmentée.
Dy 16 du 92, trayail de résolution. Le 26, dou-
leurs &rés vivesdens Lasticulation; issug de la



| (29 )
matidre purolenie par la fice interne ; souluge-
ment conséculif Le 30, état géméral dseea satis:
faisant; époque de la gueméon encore incem
taine. ~ B

- Le méme prm}echle avait fracturé eomminiite
vement la premiére phalange’ de 'auriculzire de
la magin droite; 'amputation immédiate en fus
faite, sans l¢ moindre aceident conséeutif. -~ ‘;" |

On voit que la Késion du genou, peu éterrdue, |
peu profonde et sans complication primitive, \
a 6té suivie d’accidens graves. L'amputation n's |
pas été pratiquée ; mais elle dera pdut-dtre nds
vuable plus tard, si Héja élle n'd éré faitd b notre
insu ; ‘car nous n’avons pas eu de renseigtigy
mens définitifs sur I'état de ce blessé,

Cha***, canonnier au 2° d’artillerie, hkuié,f
le 18 déecembre, an genou droit, par un delat de
bombe : plaie pénétrante de larticulation, par
son cOté interne. Aucun accident imimeédiat,

~ si ce n'est un peu de tuméfaction; mais, aa
bout de quelques jours, ténsion douloureuse;
rougeur des tégumens , gonrflement plus comsi=
dérable ; réaction fébrile assez intense; avis par»
tagé sur la négessité de Pamputation prithic
tive; pansemens cohtidués; suppuration abvoms
dante; mémes aocidens. Plusicars 'applica-
tions de sangsubs ; Cataplasmes; sumlagetnent
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passager; progrés de lmﬂammatmu interne;
douleurs lancinantes, exaspérées par la momdré ’
pression ou par les plus légers mouvemens de
Particulation ; gonflement continu; su ppuratlon'
mélée de sanie féside. Le blessé se refuse
I'amputation consécative ; nouvelles saignéeslo-
cales, cataplasmes’ laudanisés, fomentationis émol-
lientes; position horizentale; bandage legére~
ment contentif. Améliortion notable, moins
de gonflement, moins de sappuration, moing
de_douleurs, travail de cicatrisation, pronostlc‘
plus. favorable, cicatrice fort avancée; trans-
port a 'h6pital de Lille, dans le courant d’a- ’
vril, , e T
La fatigue du voyage détermme une tumé-
faction douloureuse du membre. Dés lors,nou-
velle série d’accidens inflammatoires; formation
successive de six dépotsau pourtour du genou, . .
et.néeessité de pratiquer autant d’incisions ; 5 mé-
lange d'une certaine quantité de synovie 3 la
matiére purulente ; état fébrile compllque d’une
irritation gastro-intestinale; cedématie crois-
sante du genou et de la jambe; demi - flexion
obligée. Accidens inflammatoires de plus en plus
intenses dansle foyer de la blessure; épuisement
gradusl des forees; mort,le 14 juin.
Nécropsie. Rien de notable dans les organes
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splanchiiquus. Infikration de toute Pétendde
du membre blessé; engo’bgefnent di pied; 86
collémment dela pean dans tonte la partie anté-
rieure etinterne du genou; gangréne desa par-’
tie postérieure ; plusieurs plaies fistuleuses com-
muniquant avec Particuletion ; ligament latéral
interne presque détrait;- carie profonde du con-
dyle conreéponda‘nf du fémur, et de la face pos-
térieure de la rotule; destruction des fibro-car-
tilages, des ligamens croisés, ainsi que de la
menibrane synoviale ; épanchement de pus dans
la cavité articulaire; enfin, fusées purufentes
dans les interstices musculaires de la cuisse et dé
la jaibe, 4 quatre travers de dongt au dessus et
au dessous de la lésion.

- Ce fait encore démontre la nécessité dé Pam-

‘putation de la cuisse, pour toutes les plaies pé-:

nétrantes de l’artxcnlation du genou par armes
a feu.

Blessures de la jambe.

Les contusions delajambe et les plaies sans
fractures de ce membre n'ont offert ancum phé-
noméne particulier; il y avait, tantdt une seule
ouverture, tantdt une double, & travers I'espdce-
inter-asseux.ou Pépaisseur des muscles du mol=
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let. L'atrophie du membrea 64 souvent laache
séquence de ces blessures;la somplitatidn laplub -
commune fut la formation de foyors punulshs.
C’est nn fait également applicable ewx. fractunes.
Presque toutes les ampuiations de la jambe ont
41é néeessitées par des fraoture$ comanrinutives o
compliquées. Lesfmc;ura&mmns.graves, traibdes
par I'appareil renouvelé ont ét6 suivies de di-
vers acoidens, dent les observations rendens
cumpte. Les fractures du tiers supétieny aht.
été -suivies de lankylose du gemeu; et Fan=
kylose de Particulation tibio-tarsienne. & £id
fréquemment le résultat définitif des-fradtuves
du tiers inférieur. May***, du 66° ¢ frjo~
ture compliquée du tibia et du péponé a Jeur
tiers supérieur ; Tha***: fragture eompliquée de
Pextrémité inférieure du pérend;. pladienrs
autres, encore, cités on. non, darns lés absntaa-
tions, ont été atteints d’ankylose.

Guil*™*, voltigeur au 39°, blessé le 6. décem-
bre, a la jambe droite, par une balle : double
plaie de la partie postérieure, & travers les mus-
cles jumeaux, de haut én hds et d’avant ex ar-
riere, sans fracture. Débridement, pansement
simple; acaidens consécutifs; tension dowlous
reuse; ‘gonflement assez comsidérable ; -étran-
glement musculaite; fisvre traumatique; &
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bpiderogat. dgs . deuk . plaigss. ipigias: e
liens pendamt quelques joursq améliorations
' pansemens 3 plat.. Le 25, décambne,, su@pu&‘im
tion' normale;. cessation des. apcidenss- itrayail
apparent de cieatrisation; ynaisy la: 19 janviaty
décollement spontané de:la peau intermddidize
anx deux plaies et.du. fdelas inGitration ipter-
mysculaire du. pus; courpression inutile. Le 22,
 incigion;, écoulsment d'unq quantité eonsidé
rab]e de matiére pumlente, pansement 3 plath
bandage méthodiquement. compresmf, diminue
tion gragiuelle de la. suquragop; cicatrisation
définitive, le2g;, dévslquemegt des boupgm
chamus, 135 fé¢vrier;. guéuson cqmplqte, le 2Ry

- Le senl régultatde cette blgssurg, c’'est I'amhais
gmssemgnt du membre, et la- diffieulté. deg

mouvemens d’extension ;. ¢t la sgpl fait.notable,

Cest le decollement dela peau et l’mﬁltratmn
purulente, a 'époque ou la cieatrisation défini-
tive-ka!ai.ssait commencer. Le débridemens pri-
mitif n’avait pas été fait assea largement, | . .

Bou™*, canonnier au. 1°* régiment -d’artiller
rie, hlesse, le.22 décembre, 412 partie posidrienre
et mfér‘lenre de la jambe ga,uehe., par wa éalat
de bombe déchlrure transversale des paitich
mollesﬁ §eckian nette et eatidre dn. “téridom 0'A-
chille & sa. répnion, musenlaire; hﬁxwhagm
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pimitive preduite parJa lsion de l'artére ti-
biale postérieure ; perte: de sang a%sez ‘considé-
rable; synoope prolongée tamponnement de la
plaie; pansement provisoire. Exploration de la
blessure; pointde débridement a faire; nou-
§ velle hémorrhagie instantanée; ligature de
~ Tartére dans le fond de la plaie; pansement
simple , extension da pied par des attelles et un
bandage unissant: Le 24, quelques accidens;
douleurs vives dans’ la -plaie, par la contention
teop forte du membre; exsudation sanguino-
lente ; maintien de l'appareil ; diéte et régime
gévéres; douleurs moindres. Le a7, levée du
premier appareil; suppuration bien établie et
de bonne nature ; état général assez satisfaisant.
Le2g, méme état; pied maintenu dans!’extension.
Le 6 janvier, suppuration diminuée ; alimenta-
tion légére; le 12, bourgeons charnus sur toutela
surface dela plaie, mais pendant quelque temps
état stationnaire ; cicatrisation lente, & cause de
, ladifficulté de maintenir le pied dans une exten-
sion parfaite. Le a2 février, cicatrice compléte;
extension du pied continuée, au moyen d’une
sandale & pen- pres sembiable a celle de J.-L.
Petit. - ¢
. Gatte blessure. nous a paru assez - remarqua-
4:194 -en ce que la’'section du tendon d’Achifle
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était, si tretl:e, si. réguliére ;qielle gemblais. faite
par un instrument tnanchant« Gette dirconstance
asans doute favorisé la: cicatrfisation; il n'est resté

que de la raideur dans 1¢: membre, ‘etr.déda

difficulté dans la marche, Tais: \sans clahdn‘

cationh. . ., .. *n,., Y TR R TR IT S RS,

s D.l“* ‘volugeur au Se 'de hgne .blesse 1&‘23’ ’

xla jambie gauche, parune; balle: plaie: péné-

trante de la partie sppérieure du membreis sa
face agtérienre; enclaverhent du: pi‘o;ecule dans

la grosse.tubgrosité' du, tibia.. Exploration; dé-

‘bndement de la plale, lmpossnblhte d’ex!g&ii:e‘

vamement- mtroductxp,n d une; mephe de char» ‘

pie dans la plale ;. pansement xprovwoxre, Lhan-
dgge contexmf Le 3 janvier, extraction. -du Py
jectile .aprés des pressions. lentes : et graduégs
depuis le fond jusqu'a Youvertare dela plaig;
demt-perforatlou de los, sans _ fracture ; -pan:
sement avec une nouvelle méche de charpie,
des, p)umas§eaux, des compresses, et @ ban-
dage ‘t'oule. Acmdens conséeutifs ; tuméfaegxoh
douloureuse du genou ; 1mpossxbtlxte des mou-
vemens de ﬂexnon 3 état febz;xle topiqués
\émolhens, fomentatnons; diéte; Améhoralan

soutenue le 20 ]anwer‘ pansemens s1mpl.es Q!; '
a plat jusqu'au 1 février, Issue de.la-matiére

purulente par la compression. gradude des par-
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ties mollés de fa fape postérteure de 1a jambs.
Suriie simultanée de trols petltes esquilles; le 3 fd-
wrier,nouveau gonflement, méimessoins ot méme
 efficacité ; position demi-flschie, repos et régime
sdwése; éwaeuation sav Thoépital ‘de LiMe. Sup-
puration beaucoup moindre, mais continue,
pendant un mois; périostose du tibia, par suite
da. Pinflammation ; moavemens.de flexion du
pidd- presgque nuls, par suite de fa lésion des
anusches’ jambjer postérienr et fléchisseur; ten-
siom: tres dmﬂoureuse dans l‘arﬁcnﬂaﬁon %mere-
b Red tedativey fréquentes et prelongees dlex-
traction-du projeetile, surtout par des moyens
mébaniques, pouvaient déterminer des accidens
plus graVes s il semb]e alors pfus ratlonnel de
faisser agir la natire et d’abandohner au travail
ﬂesuppm*anon Tissue du- corps’ ét:‘zmger, quand
il et enelavé augsi antement dans une extrémxté
dﬂfiealaire
- Nat*, eaporal de grenadiers au 25%, 'blesse, le
& déeembre par bn- éclat de bombe : plale et
fracture comminutive du'tibia gauche, & Plinion
du tdrs supérieur avec le tiers moyen dela
jarnbe. Débridement; eéxtraction des eaqulﬂes‘
application'd’un appareil. Evacuatnon snrAnvers
iieaétibn générale ‘peu intense. ‘
~ T 10, premier- pansement ; suppuration étas
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hilie: In 98, dpulenws vives , thimehoton adid

eansidémyble au pougtour de la plaie. Catac

plasmios dmelliens. Le a4, amélioration seny

sihiles. 14 26, suppuration ‘plas abondaiie;

pansernens jounnaliers.” Le '8 janvier, supputa-

tion diminuée ; développement du tissu vascti:
laive, T.¢ 15, civatrivation commencanté, Lé
24, pes encors de consclidation. Le 29, doud
lears vives § la partie interne de la jambe ; catas
plasme, Le 2 féerier, ouvertave d'uni abéds sur
es poiznt. Le 15, cicatrice beurseuflée; pus icho-
reux; signes de carie. Le 2o, issu¢ dune esquille
frigble. Lo somars , atroduction dlun morceau
déponge préparé dans la plaie: celle-et se disn
tend et favorise 1a sortie: de plusienis esqmll&e
semblables & fa premiére ‘Le 26, plaie én bon'
état:et aussi profonde que Pépalsseur de Fos. Le -
28; calimparfait. Séjouré’l’hﬁplta‘l de Bruxelfes; -
exiraction de p‘hJS’le'!l!'s esqmﬂes ;* transpgrt &
Lilte, le a5 avril. Cieatrisation de fa plus grande
parn"edela plaie aal encore mcomplet la sup-
pusation, assez louable d’abord, devient' fé-.
tide; bmploi du chilorare &oxide de sodiumj
nrieux ; travail enfiri régulier de consolidaﬁon,

et cal deﬁmﬁf dans fes deriiiers jours de mat!

M Porgot avait &t d" avis, dés Je prindipe,‘ ’
damputoer a jambes mais le ehirﬁfgteﬁ en‘chef
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Ven.avaitdissuadé ; tons deux, cependant; pat-
vaient avoir raison, i en juger, d’une part, dia~
prés la sdrie des accidens conséantifs, ef,d'amtre
part, d’aprésle résuliat hewseux degette hlessare.

Gr*, grenadier au5° de- ligne, blessé; le 1e.dé-
cembre, par un éclat, d’obns : fracture comtmism-
tivedutibja droil, sarégion moayenie, avec plais
pen .étepdpe 2 la partie intdroe de la jembe

Transport 4 Berehem. Débridement ; exiraating .

des esguilles mabiles; application d’un appandil
a fractpre. Evacuation sur Anvers,Douleuss sives
pendant la nuit. Tapiques réfrigésinssur l’amwn
reil. Diéte ; boigsons agidulées, Lo 6, premier
pansement ; suppuratipn peu abandante; dou-
leurs. encore vives; fomeptations émollientesg

méme régime. Le a1, spcond pansement, suppu-

ration normale. Leag, ahegs i Ja pantie intermedu:
membre, douleurs, myqs cataplastmps. Lg1""jan-
vier, ouverture de Iabeés par ingision ;. dpoule-
ment de pus en abon;imgg. Spulagement immé-
dlat Pansemens Journaliers gpend.a:nt le mois de
janvier. Le4 février, cal formé. Le 5, exfoha;m
d'un, fragm,ent du bord.antérienz du tibja. Le ¢ 5y

, clcalnsanon de la phaie tres avancée,»su‘p‘pmv

sloq des attelles; plus de donleurs dans-le: -

membre. Le 1 mars, plusienss mouvengens
faclles Le 28 mars, le blessé - est en voie.dé
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gpémsom Tlanspdﬂ? & Lille; pan*smtexde iiuﬁa-
tigue du voyage, gonflement durmenibreé | inck-

sions sutcessives de plusieurs abces;: aﬁaibhsse—

ment +par. Fabondastce.de: la suppumtrdn,zﬁnm
que par une.bronchite symptomatigue;, mui

~enfin; retqungiaduel des:forees;: consolidation

dela. fractm'e dans le courant de mai. o 40y

. ‘Le.blessé a: comservé-beaucoup :de: faiblesse,
amsl que:de la. raideur. et'de la- difficulté’ dans
les .mouyemens du" membre;. le «cal,’'quoique

définitif, ne parait pas-avoir une gmnde fsohs- :

dlte.;;,,'- R R T T I :

LG, grenadler du 5¢ de hgne, blessé' le:rr,
par, un éclat ‘de bombe:: ~fractate: complété dela
jambe gauche, 4 son quart’ mfémem:, aveg phre
Liméaire étendue jusqu’au niveau  de la:maHdéole

externe, Ap_pare;l de frac_ture,‘,applxqué a'Ber-
chém., Evacuation sur Anvers. Le 13, fidvre;’

géphalalgie ; douleurs vives dans tout le mems=

bre; saignée de douze onces; diéte.::Le:'14, .

amélioration sensible ; diéte encore: Lo 16 j:pan-

sements suppuration. abondante plaie: en' boit’

état; alimens légers. Le. 23, -quelques escharrés
sont enp:amées par -la suppuration. | Le=5, rien
de notable. Le 1 janvier, tumefactlon de -tout

le m,embre “douleurs: 4 la partie ‘exterme de la
plaie. Le 4, douleurs .moindres; :suppuration

. : 17

PN S

e st

4%




(25 )
augrhehtée; topiques émolliens. Le 8; thieua
sensible. Progrés versla guérison. Le re* février,
eensdlidation de la fractyre; . plaie dimiude
diétendue. Le 1o; phie réduits & un poiit Bstu-
lanx, gui doune issue & une stppuration icho+
xeuse dt & guelques pareelles d'os. ke 25, sup-
pression des attelles. Le € murs, introduétion

&Sun moreean d'éponge préparé dans le tra-
st fistulenx pour le dilater, et faire recon-

mifoe: o'il ¥ 2 earie aw #bia. Le 12, formation
d'un aboés énorme an cbté interne de la pmbe
douleurs vives : cataplasmes. Le 15, fluctuation
manifeste. Quverture par ificision. Tesue d'dne
grabde quantité de pus mélé deeaillots sanguins.,
‘Le 17, disparition du gonflement. Le 23, amé-
Jioration. hotable; exercice. Le 28, évacuation
sur la France. Extraction de plusieurs esquilles
par-diux plaids fistulonses; suppitation eticore

_abomdante; fracture; on voie de donsolidation

2 Phépital de Lijle; le 2 avril.

~Au mogment ot nous avons reQu ce blessé4
}’ambnlance, javais ‘mis en note gue I'amputi«
tton. consécutive deviendrait- peut-étre indis-
pen&;ﬁle; je mai pas et de ren’seigneméns ult‘é-
rieyrs.

. ML Pan’**, chef de bataillon au 1¢f réglment

du génw, blessé dans les trandhées, fe 1g dée

B



iiemaljre, pait-unei brafle; rdoublé phate dlia partie
inférieure de la-jambe gauche; obibydie’ad tgue
en bas;: di dedatts leh: debors et dParddrd i
evanty. fracture cwmhmuhve duitrpépondtding
nhexétemlﬁé de trbis teavers dp doidis Transpérd

) Beﬁe.hém;\ débridement; - double; ‘dxtpaetisi
déds esquilles; appavell coptennf R evaéuaﬁpn‘ su#
Aimvers. Le. 25, premsier pansemient ¢5uppilitis
tioh abondante;:séparation de qupques Caillots
de.sang et dé partidns de tissl cellulaive ‘dorl+

| vertics en escharves. Douletrs vives: par:lés

u _ nwmdrés mouve.mens, irritubilité: ekwém&pem-

L " dant:les pansbmens. &uppuratmn aboridarteat
saniguinelente: Le - °r janvier; ‘stagndtionddu
~ pesd’la pattie interne de Ta. jamnbery prolonged

ment -du. débridement: ;posiérieuy foyer mis ¥
dggouvert, issue. d’ung :grande: quintité>ds 'tﬂa~

‘} tiére purulente Le 7, tuméfaction de la partis
 stipérieure di ' membre; - topiquaes. €mollidns,

- point defluctuaiioh dank Yespace pbplitdd eviw!

prassion -méthodique } écoulement ‘dis*pus par’
la plaie. aupémeure. Le.1b, COIBP‘:!%SSIOH ainsufs
ﬁsgme pour eptpu]'éﬂ' -foute la: matidre: purua

x. ~ lange contenue dans Tespace poph'té [ incision:

$

R
’ (e
2

i

|

- dans’ ‘celle. .région. . Du- t6:au. 20, supnmralidﬁ\
~ par Jes: t.rms ouvevtuxes demﬁemenetmpﬁié’-ﬁ
 rablo des tégumens. ile sl face postéHenreol

. . oo ROl :‘ 17.'
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externe du membre. Application d’un appareil
expulsif & demeure, au moyen de compresses
graduées;et de larges bandelettes agglutinatives
ouvertes au niveau des plaies. Resserrement de
cet appareil en proportion de la réduction de
volume du membre; diminution graduelle de
la suppuration ; suppression successive des
bandelettes, pendant les premiers  jours de
mars. Le 10, premiers mouvemens de marche,
a l'aide de béquilles ; sortie de ’hopital d’Anvers
le 20 mars, en voie de guérison certaine.

* Les accidens consécutifs' de cette fracture

grave ont été exaspérés par lirritabilité extréme
du blessé, qui ne pouvait supporter les moin-
dres pressions dans les pansemens. La guérison

- a été due tount entiére aux ressources de l'art

et aux soins les plus empressés les plus cons-
tans. o

M. Bru*™, capltame au 11° régxment d’artll-
lerie , blessé le 21 décembre, dans les tranchées,
par un éclat de bombe : fracture comminutive
du perone dans son tiers moyen, avec large plaie
a la face externe et postérieure de la jambe
gauche.: Dilacération des’ tégumens, de tout le
musple jumreau: externe et du tendon d’Achille,
avec perte desubstance de cinq pouces environ.
Transport 4 Berchem ; ‘exploration de la plaie,

P

e, - T s e ettt
b s et T et o i, R ~~ T
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extraction des esquilles ; évacuation sur Anvers. -
Peu de douleur, point de réaction. Le 22, pan-
semeént; suppuration presque nulle ; plaie con-
verte d’escharres. Le 25, séparation de ces
escharres par la suppuration; légére réaction
fébrile; diéte, boissons rafraichissantes. Le 3o,

~ suppuration bien rétablie; soutien du mollet
avec des compresses longuettés et des bande-
lettes agglutinatives, pour rapprocher les lévres
de la plaie. Rien de notable du 3 au 15 février.
Le 20, suppuration bien diminuée, cicatrisation
commengcante. Le 8 mars, consolidation de Ja
fracture ; mouvemens faciles; aspect grisitre et
blafard de la plaie, fort rétrécie du reste; em-
ploi du chlorure. Le 1o, progres lents de Ia ci-
catrisation. Le 20, guérison avancée, compléte
le 3 avril; évacuation sur la France. r

Le capitaine Bru*** s’est placé daus des con-

ditions bien plus favorables que le comman-
dant Pau™*; sa blessure était cependant plus

. grave, et elle n’a pas été comphquee d’accidens,
parce que la force morale semblait une garan-
tie de la guérison.

V**, du 18° de ligne, blessé le 14 décembre,
.au pied droit, par ,un éclat de bombe : plaie
_contuse, de deux potices de diamétre, au niveau
- de la malléole externs; fracture du péroné; débri-
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- Jement ménagé, i canse du voisinage de Varti-
culation; extraction de quelques petites esquilles,
pansement simple; appareil de fracture. Point
d’accidens primitifs; pansemens 3 divers inter~
valles , mais état presque stationnaire de la bles-
sure; évacuation sux hopital de Lille. Le 25 jan-
vier, apreésla fatigue du transport, douleurs vives
dans 1¢ membye ; levée de Iappareil; tuméfac-
tipn doulpureuse du pied, étendue au tiers
‘moyen de la jambe; uleération de la° plaie;
teinte rougeatre, violacée de ses bords; suppu-
ration abondante et de manvaise nature : appli-
cation de sai)gsues; cataplasmes émolliens;
pansemeuns simples; position ; repos absoln ; ré-
gime sévere. Amélioration cansécutive ; diminu-
tion du gonflement et des.deuleurs ; réaction
générale mojns fprte, mais suppuration con-
tinuge de la plaie; aucun travail de consolidation
du péroné; aspect syphilitique de la blessure;
- lividité des bourgeons charnus; élévation des
bords de la plaie, qui sont taillés a pic, carac-
teres de plus en plus prononcés : au bout ‘de
plusieurs jours, trailement anti-vénérien -par
les sudorifiques et les mercuriaux; efficacité po-
table sur U'état de la blessure; travail de cica-
trisation de la plaie, et consolidation de la frac-
ture, aprés 28 doses de sirop sudorifique et de¢
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: solutlon de deuto-chlorure de mercure, & un
i demi-grain. Guerlson complete, a la fin dn mois

-de mai. ,

Les accidens consecuhfs dq,}q{e\tw Mesgure;

} son état statlonnaare pendant long-tempg., la

| suppuratlon abondante et continuey le carac=

tere spemal de la Plale étalent .antant dmdlpes

'pour faire supposer une cause syph;hthug.

M. Leonard s'en est assuré d’ apresv les. rengei-

: gnemens mémes du ma]ade qlu nayait. subl

qu 'un traxtement antl-phlomshque qnﬁn x Vins

i fluence du virus venerlen sur la ouemspp Q. été
o prouvée par le succés d'un trattemem plgs ‘
| ratlonnel S T . .

e

Et cen est pas dans cette seule c;rmpslappg

‘ que la remarque en a été faite parm; qg.wlqw;s
‘uns de nos blessés dAnvers( ).

s

' - e

Q) La questxon mérlteralt du rcste d etre examméq s h
plus’ attentivement , & Teffet de preuser Ies du ers degres
de. cette influence syphﬂmque sur la guérison des blessu—

ros, ot pour ne pas attribuera des symptbmes récens de In
maladie cerfains effets qui ne peuvent giére en dépendre,
si.elle n’est pas anojenng ou constitutionnelle.
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Blessures du pied.

Des contusions, des plaies des diverses par-
ties du pied, avec ou sans fractures, n’offrent
pas assez d'intérét pour qu'il en soit question;
et méme je ne rapporte que deux cas de bles-
sures graves de cette extrémité du membre pel- -
vien, pour lesquelles Pamputation n’a pas été
pratiquée : les résultats, sans avoir é1é funes-
tes, ne sont pas beaucoup plus favorables aux
tentatives qui ont été faites pour conserver le
membre. } -

L’observation de Man** présente uue lésion
consécutive du pied, fort remarquable, mais
que nous ne rappellex‘ons pas ici. (Voyez Plaies
dé la cuisse).

PI*** soldat au 5° deligne, blessé, le 1 1 décem-
bre, par un boulet 4 ricochet, qui était vers la fin
desa course : luxation compléte du pied gauche;

_ rupture des ligamens latéraux externes ; érosion
des parties molles correspondantes: le pled, sé-
paré de son articulation, est renversé sur la face’
interrie de la jambe. Douleurs extrémement
vives ; impossibilité d'appuyer le membre sur le
sol. Réduction assez facile, 3 'ambuolance de Ber-
chem: cessation immédiate des douleurs ; appli-



oy
chtion Ry bandage & fractures, ‘aves semelle,
. Evacuation sur Anvers. Le 17, premiér: pinse=
ment : point’ d’accidens locaux ni- de réaction
générale; suppression des: attelles. Le 20, mou-
vement fébrile, avec céphalalgie; diéte, saignée;
Le 21, suppuration abondante;: : douléurs’ nous:
velles; déviation du pied.en' dedans; topiques
émolliens. Le30; collection purulente au dessus
de la malléole interne; incision, écoulement dé
beaucoup de pus. Le 5 janvier, nouvel abcés &
la 'pattie-post"ériéure du tendon-d’Achille; ou-

vérture, ‘et issue de la matiére puralente. Ap-
plication d’in iouveau bardage avec attelles;

tégumens violacés, tendus; plaies fongueuses }
nécessité de:Pamputation proposée au blessé, qai
s y refuse; suppuration trés. abandante. -

" Le 15 février, premiers degrés d’ameholtatlon,
su ppurahon‘ diminuée; régime proportionné.Le
20, nouvel abces; pres de la malléole externe;
ouverture spontanée dans la plaie. Le 1°f mars,

étal-assez satisfaisant; quelques mouvemers .

possibles dans P'articulation. Le 15, suppuration
de mauvaise nature; sanie fétide, indiquant yn
travail de carie. Evacuatton sur la France;.le

28 mars: trois plaies en suppuration peridant fort

long-temps & Lille; -ankylose de l'articulation

tibio-tarsiénne’;: atnophie} -des orteils; émacia- ‘
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tigh de la Jambe 3 siatien 1mpossﬂol;e sar le
membre blessé.

 Celte luxation grave, qu1 nous a pary - d*’nna
espsce assez rare, Waurait peut:éire pas été aui-
vie de complications aussi fachenses si Ton n'a-
vait peint fait usage des attelles, qui-eompri+
maient le membte trop fortement. Ne sera-t-il
pas.pécesssire plus ;ard de pratiguer lamputa-f
Hon #

: Xg***, cavabinjer au 65° blessé, l:e 13 décembre,
au,pmd gauche, par un éclat de bombe : frac-
ture comminntive du calecanéum, & sa face infé-
vieure, avec plaie déchirée; débridement; ex-
traction immédiate de quelques esquilles; pan-
sement simple; accidens consécutifs; tuméfac-
tion étendue progressivement i la totalité¢ du
pied ; douleurs dans le foyer de la blessure; dif-
ficulté des. moindzes mouvemens jusque dans
Varticulation tibio-tarsienne ; rédction fébrile
ipas intense; tepiques émollisns ; suppuration
abondante et continuée pendant fort long-
temps. Ensuite, diminution lente et incompléte
du gonflement inflammatoire ; formation et ou-
verture successives de trois ahces au pourtour
g 1a plaie, poés des malléoles; amaigrissement
du membre ; guérison éloignée. :

- Ewacuation sur Yhopital de Lille, le a avril :
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séjour prolongé. Suppuration” toujours’ dbon-
dante de la plaie; formation et oyverture e
trajets. fistuleux . consécutifs aux abeds; extrac—
tion de:;six esquilles; décollement d'une por-
- tion. des. tégumens ; amélioration immédiate’;
- premier: travail de ocicatrisation francbe termia :
né.ir la fin du mois de juin. - :
. Lies. rdsultats deﬁmtlfs de cette blessure lais-
. Asent bngumup 4 déSirer : tout le membre 'est
amiigri, atrophié; I'articulation tibio-tarsiennie
et les articulations partielles du pled sont anky-
losées; la station et la marche sont pénibles ét’
complignées de claudication. La sanfé généraie
~du_blessé est. fort affalbhe il ‘est sujet &' des
bronchites assez ‘intemsés , et sa constitution
_ lymphatique le predl,spose 4 de nouyeaux acei=
debs, qui pourront nécessiter p”lus tard l’am—
© puiation de la Jambe. o , =

~ § VIl. AMPUTATIONS. S

Les témoignages en faveur de l'amputationim-
médiate I'ont toujours emporié sur les témoi-
. gnages opposés, et aujourd’hui plus que jamais,
le,xpérxﬁnce a Gonilrmé ce fait irnévocablement.
~Je. pourgais invoquer danciennes - auterités ,
telles gue Duchesne, Ledran, Wisman,’ Bmlby,
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Lamartiniére, Boucher, Thomson, Hennen,
Schmucker, Pott, John Bell, Richter et tant
d’autres qui ont combattu I'opinion de Faure,
Hunter, Bilguer, et quelques autres. Je pourrais
trouver des argumens favorables 4 Famputation
primitive chez ceux-mémes qui ont cherché i
faire prévaloir Pamputation consécutive. Faure
convient de l'avantage d’amputer de suite dans
certaines circonstances, (i!ﬁ'i forment précisé-
ment la grande majorité des cas d’amputation
immédiate. Mais pourquoi reproduire la discus-
sion banale de ces vieux proces de la chirur-
gie? pourquoi en appeler 4 des témoignages
aussi éloignés de nous ? Cette haute question a
- é1é décidée par des chirurgiens militaires plus
modernes, pendant la longue série des batailles
de Pempire;elle a été confirmée, depuis, par les
chirargiens civils, en 1814, en 1830, en 1831.
Que Pon me permette de citer mon pére, et je
dirai qu’a lui seul, il a souvent fait, dans le méme
combat, une centaine d’amputations, et la grande
conclusion qu’il a tirée de cette immense pra-
tique, c'est Pavantage incontestable des ampu-

tations primitives. |
Jesais que quelques partisans des amputa-
tions secondaires ont allégué en faveur de
leurs principes certains exemples de blessures
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fort graves, gnéries sans amputation, envaws st
contre tous ceux qui lavaient proposée; ils ons
méme porté 'esprit de prévention et de jalofisie
jusqu’a dire que les chirurgiens militaires:wont
aucun scrupule de couper un membre, parce
quiils ont I'habitude de voir couler le sang : eh
bien! que ceux-la qui parlent ainsi viennent
aux ambulances d’'un champ de bataille, qu'ils
prennent note des amputations faitesou i faire;
et ils verront tdt ou tard les résultats; qu'ils
pésent chacun d’eux, et ils verront que la ma-
jorité des amputations primitives est towjours

dan’s la balance de guérison, tandis que la ma- -

jorité des amputations consécutives est foujours
dans la balance de mort. Que l'on compare
aussi le succés des amputations primitives et la:
terminaison funeste d'un grand mombre de
fractures graves, et I'on retronvera une propor--

tion analogue. Plusieurs de nos observations en-

font foi. : L o

Je dirai encore que beaucoup. de fractures
compliquées, auxquelles 'amputation primitive
était applicable, ne parviennent, apres bien:

du temps et des peines, qu'a une fausse gué-'
rison, c'est 4 dire que les membres conservés-

sont souvent tout A fait inutiles et méme 3

charge, tellement que les malheureux auxytels-
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on avait youlu épangner-Yamputatian, oit gl sy
élaiant vefusdyenxsmémes, la demandent ensuite
inatemment; Les exemples en sont assez nom-
hreus: eux Invalides:.de 14, un gegre damputa.
tions: consdoutives que Von désigne sous l¢ titre |
darepntations de gomplaisance, et dotit on re~
soswait -di jour eni jour les chanices générales
went funestes. M. Dupuytren, pour sa part, ¥
a-piesqus renonaé. Une transition simple n'as
wibsp 3 b premiéze des propositions spéciales
qui. doivent puéedder les faits; elle prouvei-d
ensore. que.les chirurgiens militaires ne se dés
cadnnt.pas légérement & amputer.

. Igs blassures graves des menibres étunt bien
eanai@ides.,. fiactures. comminutives ot eomph-
quéps 5 plaiss p@mames d’srticulations , dilax
aefravions: profondes. on: étendues des parties
‘malles; £tn., ekc., 0a 1était Pas asses pour HONS,
qhmm@ma s ambblances ;, de reeonnaitre
la nécessité des amputations , nous voulions
gualle fit constxise par tpus les officiers de
- supiké gua mows. pouvions requérir , tels que des
dairgrglens des . corps, des chirurgiens be]ges
et des ebirurgisns étpangers. Ceite sage thesure
a%ait 616 prisa par notre digne chef, dans I'in<
tgrés des hlessés dabord , et ensuite dans Pin-
~ tgwds de la chimungie militaive. Qulen résulpnit-

e - e e e g e



. i1? sdnfiance entiene. deb blesséd dans: k' dedod-
" sigu des ehinurgiens:: Lareputation axié foly ¥
solue.étals: pratiquép immédiateniont , presquie
“Iphjours :ghns- téclamation , et chtumre: st ity
avait pas . de.pattie. intéressée. Cing Blessdy
sewletment ont opposé tin refus formsl: ¢tlopit
nidtre alaproposition instante de subir Fars
putation. De_ces: aing injlitaires , :trois: étaterlt
soldats ; deun sontahorts; les deix autrel éfatent
~ officiersg.un: seul a’survéeu’, £t I’ guérisor :dé
: La;utré ‘Wesk-pas définitive; - Aycane: véflexion
. n'ajouterait -3 des: fails  aussi; corchians y 6t
ggmbmn nen ’paummt-:@n pas ‘riter: ﬂ’xutﬁés e
7 GQK'Q“ R R ST Ll 3“;:‘:?‘::.'}_
| Du ‘nestd, la wecesmé de chaque ampataﬁen
dst.. prouvse, par le compte rendg W chague
" lgsion.. Yai- dit que Je. ne ferais - pas : Prtuitig-
rasion. des -blesiures - considérées’ aujourdbui
Lomnme.cas’ d’amputation primitive. Cotte: Guis-
tion a été détaillée assez souvent. wrmvad
. Faut=il. . d’aprés Vapipion de Bilguar, abin-
flanper. dpx seuls efforts dd lu matureles men-
Bres amputés par leboulet *Nous he lo ponsonb
pas, toutes les foigiqu’ iLon résulte un ‘moigaon
dlffavmﬁe& dilacézs’, parte’ qué: deg corirphien-
‘tions graves accompaguent presque "wnjdm‘s
- eds plaies istégnlieres, Ainsi; des hémoh'im’gxes
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dohséctitives, des atcidens nerveux ‘et fdme le
téyanios Mdes caries des nécroses, ou tout au moins
des conicités du moignon, aprés une cicatrisation
extréibement lente, leur succédent dansila plu:
part des cas. St cependant T'amputation: par-le
beulet. est nette-et régiliere, si elle a été faite a
unmenihre volumineux comme la cuisse, et:pres
de sen astienlation supérieure., si,enfin, aucun
acdident primitif e s’est déclaré; on peatse con-
tenter de prévenir les accidens consécutifs par

. Jesmoyens les plus convenables, tels.que w'ligsi-'

ture de l'artére principale du membre et des au-
tres vaisseaux i portée d’étre ‘saisis , etc: , sams
courir les chances d’une amputation secondaire;;
mats ce serait peut«étre emncore hasarder le
succés. Le prineipe le plus sage, cest dami-
puter l¢ moignon s'il donne assez de ‘prise dans
la continuité , ou méme d’en faire la désarticu~
lation : ce dernier cas ne sest pomt ppesenté A
Anvers. . v e

-Quant aux amputat:ons secondamres da moi-
gnon, cest-& dire les amputations faites pour
1a seconde fois par le chirurgien, aucune n’a
été pratiquée pendant ou apres le siége: C'est
une des opérations les plus défavorables-, et
heureusement les plus rares.

Il y-aeu parmi les blessés hollandals seu1e~
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ment. plusieurs cas d’amputation douhle; Pup
deux est fort remarq_uable par ses complica-
tions et par sa guérison inespérée. Voyez I'ob-
servation de M**¥, soldat hollandais , amputé
du bras drmt dans Tarticle et du pongnet gau-
che.

La méthode circulaire, en un seul ou en plu-

sieurs temps , a été employée presque exclusive-

ment pour toutes les amputations. On n’a eure-
cours 4 la méthode 4 lambeaux que par nécessi-
té, ou dans quelques cas d’amputations du bras
A larticle. _ o

- Nous avons fait souvent la ligature des veines
principales, comme le recommande M. Larrey.
Si nous avions opéré dans les h(‘)pitaux d’ot nos
~ amputés ne fussent sortis quau terme de leur
guérison, nous aurions tenté quelques essais
comparatifs de la ligature et de la torsion des
artéres; mais les évacuations parurent un obs-
tacle 2 l'empl'oi de cette méthode; elle n'en
est pas moins, je crois, trés efficace dans cer-
taines circonstances.

Ic1, se présente une questlon lmportante pour
les amputations : que]s sont les avantages et les
inconvéniens de la réunion immédiate? ou plu-
tot, en résumant tout 2 fait la question, con-
vient-ild’employerla réunion immédiate comme
" _méthode générale pourles amputations primi-
’ 18
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tives? En principe, je le crois; mais, en fait, je
dirai qu’il peut en résulter souvent des désa-
vantages. Je m’explique d’aprés I'observation
pratigie. Une amputation primitive est faite
suivant les préceptes les plus rationtiels; et on a
soin surtout d’arréter tout 4 fait le sang, jusqu’a
ce qu’on soit certain que’hémorrhagie ne puisse
avoir lieu consécutivement par le moindre vais-
seau (1): cela étant, on veut réunir la plaie du
moignon par premiére intention (je regrette quée
nous manquions d’'un terme plus juste que ce-
lui-la); or, pour obtenir cet effet, on em-
ploie généralement les bandelettes agglutinati-
ves, car je ne parle pas de la suture, si préconisée
cependant par feu le professeur Delpech et son
école. On applique donc les bandelettes de ma-
niére que les deux faces du moignon soient main-
tepues dans un contact parfait sur toute 'éten~-
due deleurs bords; on ménage ou non un hia-
tus aux deux angles de la plaie, ou bien & I'angle
inférieur seulement, pour Iécoulement de Ia
suppuration et le passage des ligatures; puis,
la charpie, les compresses et la bande forment
un appareil contentif destiné i soutenir leffet
des bandelettes : voild sommairement la mé-
thode générale de réunion immédiate.

- (1) Je rappellerai, dce sujet, la méthode expectante em~
ployée avant le pansement par M. Dupuytren.
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" e seralt’ e _moyen’ p}ll‘falt, i1 plale du

mmgnon né devait pas dprouver des cHanige-
meng nofables; mils Ta période d'inflammition
.adhdsive doit sarverir; elle st frés souvent pré-
.¢édée d'un gonﬂement assez conmdérable, dont
Jes effets deviennént alors nuistbles: Le travitl

-inflammatoire ne pouvant pas se- développer li-

‘brement, &' cause de la constriction qu’exercent
les bandelettes, tend ales écarter, ales dlsjom-

~dre: de:la des douleurs d’ étranglement dans le -
‘moignon,, et une réaction générale. St Iés biini- -

‘delettes ne cédent pas en partie 4 la tuméfac-
tion inflammatoire, les accidens s'aggravent; le
igonflement ‘s'étend 4 fout le membre; des éx‘ysl-
‘peles se développent; des ‘abeds, des dp(‘.olle-

menssur‘vwnnent et des comphcatious plus g"r‘a'\- ,

-ves que ]e ne citeral pas parce qll on" me taxeq

‘ralt - dexagératlon, comprometlent la vie du'~

su]et.

*plus fréquentes, que la constriction exercée par
<les bandeléttes aggtutinatives est plus forle il
Saudrait don¢ avoir 1ou]ours soin.de la’ menager

- autant que*possfble et de contenter d’une 1éi-

nion a peu pres 1mmedmte Oll (l une deml-reu-—

"mon, qul a, ‘selon nous; les aVantages et non les )
'mconvemens des deux méthodes oppos,ees sa—

/‘ - - . R ‘." » 18..

- Or, ces complicatlons facheuses sont & autan.. '

P e
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voir la réunion immeédiate et la réunion médiate
ou par seconde intention, car je pense que celte
derniére n’est généralement applicable qu’aux
amputations consécutives ; et, 2 appui de ces
considérations générales, je dirai les résultats

‘que nous a fournis cette méthode 4 Anvers,

ou nous avons employé, depuis le commence-
ment dusiége jusqu’a la fin, la réunion immé-
diate. .

Quelques accidens, il est vrai, sont surve-
nus chez plusieurs de nos amputés, et nous

avonsreconnu au bout de quelque temps qu'’ils -

dépendaient de la constriction trop forte exercée
par les bandelettes agglutinatives. Le chirurgien
en chef proposa, dés lors, le mode de réunion
mixte et nous en démontra les avantages : c’est
de mettre simplement en rapport et non en con-
tact serré les bords de la plaie du moignon. Les
‘bandelettes s’appliquent de méme, et sans trac-
tion forcée; mais il importe qu'une suffisante
étendue de-tégumens ait été ménagée. Fajoute-
rai que les retards de la cicatrisation ont été trés
notables dans les cas de réunion trop immédiate,
comme le démontre, du reste, la série de nos
observations. '
Dailleurs, abstraction faite des accidens pri-
milifs, cette méthode n’atteint pas toujours le
but qu'on lui suppose, savoir une cicatrisation
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instantande(1); et je suis porté acroire que Fon
exagere, en général, la rapidité des succes qui lui
sont attribués. Appliquée aux amputatipns pri-
mitives, elle peut nuire toutes les fois qu’elle
est forcée ou trop immédiate, tandis qu’elle

jouit d’incontestables avantages quand elle est -

modérée ou & demi immédiate, c’est a dire in-
termédiaire a la réunion immédiate proprement
dite et a4 la réunion médiate; car je ne veux pas
désigner cette méthode mixte par Pexpression
plate et banale qui court les rues aujourd’hui.
Quantaux complications indépendantes de la
cause que nous venons d'expliquer, il en est
quelques unes que je ne ferai qu’indiquer.
Notons tout d’abord un accident qui s’est
reproduit chez plusieurs amputés, et a retardé
plus ou moins 'époque de leur guérison; je veux
parler des chutes sur le moignon, d’ou résul-
taient des contusions de la plaie, des déchiru-
res de la cicatrice, des hémorrhagies, des abcés.

(1) M. Forget a imaginé un moyen ingénieux de donner
de Pextensibijlité aux bandelettes agglutinatives. Ce moyen
consiste simplement 3 interposer et & fixer aux deux bouts

de chague bandelette de petites laniéres en gomme élasti-.

que , au nombre de trois, quatre ou cinq, et séparées les
unes des autres, de maniére 4 laisser & jour la plhie avec
laquelle on les a mises en contact, ~
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Les retards de la cicatrisation nr’'ont paru dé-
pendre souvent aussi de la présence des liga-
tures dans la plaie : c'est pourquoi je pense
que la demi-réunion est plus rationnelle engors.
La raison en est évidénte, car la réynion tout a
fait immédiate n’est-elle pas wun contre-sens
chirurgical, s’il y a le moindre corps étranger
dans la plaie?

.Chez quelques amputes de Pambulange 40~
boken, des clapiers se sont formés aux angles
du moignon, parce que, dans les premiers pan-
semens, on n’avait point protégé suffisamment
toute la surface de la plaie.

Quelques hémorrhagies consécutives ont eu
lieu spontanément, ou par des tractions forcées
faites sur les fils des ligatures. J'ai été a méme
de constater deux cas de ce genre a I'hopital

&’ Anvers ; mais les suites de cet accident n’ont
. pas été funestes, et les ligatures ont pu étre

réappliquées. immédiatement. v

La pourriture d’hopital s’est manifestée chez
quelques amputés, sans resultat funeste, en ge—
‘néral, '

Lé tétanos enﬁn sest déclaré chez trois d'en-

tre eux ; un seul a survécu, apreés avoir été pen-

dant long-temps fort en danger.
Leg complications générales, mdependantes
de toute complication jocale, ont é1é rares, sauf
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la fiévre traumatique , et quelques cas dirsita~
tigns gastro-intestinales , attribuées surtout &
des écarts e régime. On a observé plusneurs
eruptlons cutanées .

- On a prétendu que les mlhlanres ctant, en
neral, jeunes, robustes, bien constitués, ¢ et hom-
mes d’élite, en un mot, supportent les grandes
opérations chifrurgicales, spécialement les am-
putations, avec beaucoup plus de succés que les
Jhlessés des hopitnux civils , qui sont. eedinajre-
-ment placés dans des gonditions contrairgs, ou
.que V'on opeére consécutivement. Ge fait n'est pas
doutegx quant aux opérations pratiguées en
temps.de paix ; mais, 2 armée, aux ambulanees
d'un champ de bataille, les militaires, irtités o
.épuisés par la fatigue, les privations » les scéntes
-dgs cambats, les effets des blessures,soutils dans
des conditions aussi favorables? On ne pen plus
le prétendre. A :

 Soixante-six amputations nnt été. praumes
.4 Anvers ou anx ambulances, savoir : huit sca-
_pulo-humérales, onze humérales, six radio-cu-
bitales, denx interradio-carpiennes , uie.€oxo-
- fémorale, quinze fémorales, vingt-deox sibye-
“pérontéres, €t une inter-tarsienne, sans teisr
‘compte des amputations de doigts ou dorteils.

- De ces ,smxante-suz amputatlom P cmqpante-
_.sept.ont é1é primitives, et newf consécntives.

. . | -
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Des cinguante-sept primitives, quarante-neuf
ont été suivies de gnérison ; tandis que, sur les
neuf amputations consécutives, cinq ont eu un
. résultat funeste, et les quatre autres des suites
plus ou moins facheuses, avant de parvenir i la
guérison. ‘ o

Amputations dans Uarticulation scapulo-
’ humeérale.

Les amputations du bras dans Particulation

- scapylo-humérale ont eu, en proportion, yn suc-
_cés aussi constant que les amputations dans la

«continuité du membre; et, avantque ce fiit pour

nous un fait d2observation , ¢’était un' fait établi

- en principe par - plusieurs praticiens, et par

M. Larrey plus que par tout autre; car, dansle

cours de sa longue carriére chirargicale, il a

- -fait plus de cent trente amputations du bras &

Tarticle. Je ne décrirai point son procédé opé-

ratoire,, parce qu’il est assez connu du monde

| chirurgical (1), et parce que ce n’est pas le seul

-

- (1) Je ferai seulement une remarque, qui a été approuvée
par mon pére, au sujet de 'incision préalable  la section des
lambeaux : on a critiqué cette incision comme une compli-
cation inulile et douloureuse; mais c’est 4 tort, selon nous;
car, indépendamment de la facilité qu’elle donne i 'opéra-
teur de tailler les lambeaux , elle me semble avoir pour
avantige essentiel de mettre d’abord & nula surface de l'arti-
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d anlleurs qm ‘ait eté employé éAnvers‘. M }for-
get ’ par exemple a eu ‘recours A la méthodsé
circulaire, d’apres MM. Greeffe et Sanson ainé.
Elle nous a offert de bons résultats. .Chez un
des’ amputés, la cmatrnce était si’ parfantemcnt
réguliére et si imperceptible; qu’elle stmulalt un
état congéma] ‘ ~;
"' Sarleshuit amputatnons prathuées dans I’ artl-
culatlon scapulo-humérale, dont cing pmmtnves
et "rois consécutives , il y a eu deux décés parmi
ces’ dermeres, et encore o pérdtlon avalt-elle
“6té faite. chaqie’ fois ‘dans lTes' conditions les
‘plus défavorables. Paut-il oompter au rang-des
succes la tr01s1eme amputatlon conseCutufe, ,
pmsqu il fallu plus de‘cent jours i laguérison?
‘L¢ moyenne proportlohnelle du terme de Ta'di-
. “Catrisation ‘”te de cinquante-cmq jours: U’ne
“séiilé observation- manque de démils, c’est celle
‘de Bon™* amputé & Anvers, consécutivement; le
i3 decembre, par M. Seutlh et mort le 19,2l
septleme ]our Les sept autres observaﬂonssodt

asSez completes. R T e T

ar [ I N ARSI S I :
B P G SIS S SN DS

I . . . o . ‘o ol e
culauonscapulq—humerale, pour reconnaﬁtre plus surement
.le désordre des, partles, et dlspenser de finir l’opemtlon, si
elle ne paralssatt plus necessalrc tandls que par tout. autre
procéde il 2’y a plus a retrograJer dés que le couteau a
penétre. ORI LRy R gt o
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Gar***, fusiligr au25° de hgnq, frappé au bras
droit, le 15 décembre , par un coup de boulet
amorti : fracture comminutive du col chlrurg1
cal de ’humérus, compliquée de plale profonde
et déchirée au tiers supérieur du membre ; issue
des fragmens, et hermc ;nusculaxre atravers cette
plale

Ampulatjon pmmmve dans lartlculatlon par
M. chk d’apres le procede de M. Larrey, sauf
le mgde de pansement; demi-réunion ; ; aucun
ggcxdent prlmmf ou consécutif; levée du pre-
mier appareil , le 18 décembre H supBuratmn
normale ; cicatrisation franche, compléte au
qparante-cmqmeme jour.

s Ga™*,dusredartillerie, mutilé dn hrasdrmt par
up. boulet, le 22 décambre ablation du membre,
,dechlrux;e des partles molles danstoute leur éten-
d;ue, ;psqu au niveau du col del humerus, avec
oyig la rqulame d’une dissection anatomlque ;
‘unseul lambeau des téggmens ‘adhére encore par
-un pé,du;ule étrait.. Amputauon immédiate dans
lartxcle par M. Forget; dissection prolongée
circulairement ; le seul lambeau restant compre-
" nait le paquet vascﬁlaire; pas de compression
‘préalable; désarticulation facile; sections du
lambeau; ligatures ; plaie étroite et circulaire ;
;réumon 4, peu pres immédiate ou sexm-puml-
tive ; aucun accident pendant les premiers jours.
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Le. 25, léger acces de fiavre, saignée, ditte, vé-
gime ; bien. Le 28, levée dy, premfer appare;l
pla1e en hon état ; suppuratmn abondante! lé-
ger gonﬂement du ‘moignon ; topiques émo}r A
liens ; mieux. Rien, de ngtable du 1°f'an 10 jan~.
vier ; cncatmsatlon ‘normale ; alunenta,th«n§ 1¢-

gere. Da 10 au 20, chqte des. hgatures; Supr
’ puratlon dlmmuée peu a peu; ; CICatx'lsa;tlog
'complete et guémson au quarantleme jour,

Bar***, voltigeur au 125°deligne, hlessé.au bras

zgauche le 15 décembre, par un éclat de. hombe-
fracture comminutive de toute lqte,ndue de
.l’humérus .avec arraohemcnu de plus:eurs, fpaa-

de l’arnculatlon scapulo-humérale hemorrha—

- gie assez abondante; affalbllssement Ampu*ta,-

tion 1mmed1ate par M. ForO‘et _artere axxll.aug,

isolée et lide profondément solutnon de centi-

nuité circonscrite par deux incisions seml,-elllp-
tiques, étendues, en avant, du sommel; de 1a

Apoxtrme atrois travers de doigt du~bo,rd mterne

du deltoide, et, en arriére;, 4la méme dlstance
de Vattache externe du grand pectoralb dissec—
tion de la peau; section des muscles et désarti-

culation; ligatures ; recouvrement de la surface

de la plaxe avec un lambeau emprqnté aux faces

_mteme et postememe du bras, reumpn par
quatre points de suture entre—coupee, bande-




Tt (T

(278)
lettes agglutinatives ‘dans les intervalles des
points de suture; matelas de charpie; compres-
sion légére par le bandage. Transport & Anvers,
le méme jour : suintement sanguinolént assez
considérable a travers les piéces d'appareil.

“Le'17, fiévre, insomnie, douleurs vives dans
le moignon ; saignée, diéte, boissons délayantes.
Le 18, mieux; levée du premier appareil; gbn- '
flement peu considérable ; pas de suppuration ;
1&vres de la plaie en ‘contact parfait; état satisfai-
sant ; nourriture légére. Le 21, levée du second
appareil ; suppuration commencante, bien éta~
blie le 24 ; ablation des fils de suture’; renouvel-
lementdes bandelettes ; réunion exacte ; panse-
‘mens journaliers; ablation des bandelettes, le
'5-janvier. Du 10 au 20, suppuration presque

“nulle; aucun accident consécutif; alimentation
‘graduellement angmentée ; cicatrice compléte au
‘quarante-cinquiéme jour.’

1l elit été difficile de suivre un autre procédé
‘pour cette désarticulation, A cause de I'étendue
dela blessure : 'emploi de la suture, que P'on
“aurait droit de critiquer sans cette condition , a
favorisé la ccatrisation du lambeau d’emprunt.
‘Ce fait, notable sous le rapport du procédé opé-
ratoire, auquel M. Forget a donné le nom d’omo-
plastie, est intéressant tncore par ses heureux
" résultats. o ‘
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Ph**, sapeur au 2¢ régiment du géuie, fragpé,
le 17 septembre, a Pépaule gauche, par un bon.
: ablation de la totgii§é du moignon, de I¢-
paule déchirure de toute la partie antérieure
des tégumens et du muscle deltoide; attrition
de toutes les parties molles; section de Pattache
du grand rond et du muscle grand dorsal, qui
pendent avec une longue portion charnue ; frac-
~ ture comminutive du tiers supérieur de 'humé-
rus ; dénudation et fracture de la téte osseuse
elle-méme, détachée en partie de la cavité glé-
noide; fracture de Yapophyse coracoide sans
déplacement ; hémorrhagie peu ahondante; exci-
sion de quelques portions des parties molles;

pansement provisoire & la tranchée.
Amputation immédiate par M. Forget, avec
les. modifications suivantes : isolement et liga-
ture;j préalable de l'artére axillaire dans la pro-
fondeur de la plaie; section des tégumens ex-
ternes depuis Pacromion jusqu'a quelques li-
gnes audessous de laisselle (impossibilité de
tailler un lambeau interne); section des mus-
cles, en passant le couteau derriére la téte de
Yhumérus, détachée en méme temps; com-
pression des artéres circonflexes ; autre in-
cision semi-elliptique, en sens inverse, sur les
bords externes de la plaie, pour les rafraichir;
réunion médiate, au moyen du lambeau tégu-
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néntaire éxterne ; réduiction de fa | perte de sub-
stance a cing ou six lignes ' de diamétre trans-
“versal ; pansement s%le; appareil 1égérement
contentif. ' AT

Transport & Anvers, le méme jour : réac-
tion forte; douleurs vives, délire, saignée,
ditte, boissons rafraichissantes, potion laatta-
nisée; point d’amélioration. Le 20, symp-
tbmes aggravés; nouvelle saignée, méme mé-
dicativn. Le 21, levée du premier apparell;
"assez bon état de la plaie; suppuration établie;
‘mouveaux accidens, le soir ; troisiéme saignée; -
peu d’amélioration. Le 23, suppuration trés
-abondante ; fusées puralentes entre les muscles
pectoraux ; pansemens journaliers. Le 24 et le
28, assez mauvais état; mémes soins. Le 26,
‘rémission sensible; collection purulente au des-
sus de Ia clavicule. Le 27, ficision ; écoulement
“de pus; amélioration lente ; régime sévére. Le
"2 janvier, quelques symptdémes de pneurionie ;
pouls fréquent ; douleurs thoraciques; expee-
“toration de crachats sanguinolens ; saignée, sang-
‘sues h Tépigastre ; boissous mucilagineuses,
‘di¢te. Le 3, contre-ouverture 4 la base du lam-
beau externe, devenu le siége d'un abcés pro-
fond. Du 5 au 15, chute des ligatures; plaie et
bon état; suppuration normale; noavel abcés
‘& 1a partie la'plus déclive de ia cicatrice; nou-
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vélle fiicision, Du't5 au 25, érat général s’aﬁs-
faishnt} ‘ceséation compléte dés accidens'du cotd
deta poitrine suppuration’ beéucoup ‘oindrd;
alimentation augmentée Les jours smvan& pbo-
grés ‘de la" cicatrisation” des différentes’ I&laxes 1
et le 15 févner, guémson complete au smxan-
néme jour, " T - -

" Cette mutdatlon semblant , at'prémier abord;
n’6ffrir aucune chance’ favorable au succés de
lopératlon, mais M. Zinc, qul en avait va
tant d’autres, ne desespera pomt de la guérx-

son.’ Les modxﬁcatlons employées par. M. Eor- '.

get ‘dans 'le procedé opératoire lui ont parg
nécessitées par le désordre des partles. Les ac-
,cxdens consecuufs , et surtout la’ form'mon
successive des abcés, ont dépendu peut-etre des
tractions éprouvées par le lambeau. -
Mor**, jéune soldat 4u io® regtment de hgne

; hoilandals, blessé & la. prlse d’assaut de la lu-

nette de Samt-Laurent, le 14 decembre, par
explosxon d’une mine, par deux balles, et par
plnsxéurs coups de. bdionnétte : fracture com-

niinutive de lhumerus droxt, depuls le tlers""

supémeur jusqu’au col, et de T'articulation radlo-
carplenne 'du meme cote, avec attrltlon et dé-
chirure des’ partles molles correspondante,s, par

deux balles lancdes a bout portant. Mutllatlo,n'
delar main gauche, presque entiérement dllacé—‘
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rée et brilde par lexplosnon de la mlpe. ,Blu-‘
sieurs coups de baionnette dans la poxtrme,

dans le ventre et dans le dos ; enfin, une contu-

sion i la téte.

Ce malheureux, ainsi crlblé de blessures .
baigné dans son sang et foulé aux pieds, fut,
pendant quelque temps, laissé pour mort aun
milieu de quelques cadavres de ses compagnons ’
et sur les ruines de la bréche; il dut enfin 2
quelques signes de vie d'étre _transporté 3
notre ambulance de tranchée, ou il regut les

/ premiers secours. C'est dans cet état exsgngue ,

et d'affaiblissement complet que ce pauvre soldat
fut apporte ensuite 4 Berchem. Sa posmon sem-
blait d'autant plus désespérée, que la poitrine
était malade depuis plusieurs années. Aprés une
consultation sur le parti qu’il fallait prendre,
les avis se réunissent en faveur des chances ¢hi—
rurglcales. La double amputatlon est résolue 5 et
pratiquée immédiatement par M. Forget.
Amputation du bras droit dans Particle, par la
méthode cu'culalre, dissection prolongée des té-
gumens -section des muscles, en ménageantlecipé
des vaisseaux axillaires; désarticnlation dela téte
de ’humérus, et section derniére des valsseaux,
bien comprimés par un aide ; ligatures ; réunion
immédiate, et pansement : courage impassible
du mutilé pendant tout le temps de Popération.
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Quélgnes instans de repos lui sont offerts, maais
il demande. lui-méme la seconde opération.

Amputation du poignet gauche dans I'articula~-
tion radio-carpienne, par la méme méthode cir-

culaire, .en faisant rétracter trés fortement les
tégumens de I'avant-bras : réunion immédiate.
Pas un cri, pas une plainte de la part de ce
brave, qui demande ensuite avec calme si tout
est fini, parce qu'il veut dovmir.

Pansement des plaies par la baionnette; aucune
delles n'est pénétrante, et n’offre de caractére

grave. Repos et sommeil prolonge jusqu'an soir :
aucun accident immédiat. Evacuation sur Auvers.

Le 15 décembre, point de réaction ; pouls petit,
concentré ; teint livide ; sueurs abondantes;

rile muqueux; affsissement profond. Pu 16

au 18, exaltation des symptomes. de phthisie;
anxiété extréme : diéte absolue, sédatifs et mu-
cilagineux. Le 20, levée des premiers appareils;
pansemens consécutifs tous les deux ou trois
jours; travail normal de suppuration ; amélio-
ration proportionnée des symptomes de phthisie.
Alors seulement, premier espoir de sauver la
vie-4 ce malheureux @ quelques bouillons d’a-
bord, puis une alimentation légére. Le 4 jan-
vier, légére rechute par un écart de régime;
suppuration tarie momentanément ; retour des
aecidens du ¢oté de la poitrine ; diete, régime,

19
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Araitement génévalstapiques émoliiens aun'mui«
gmons :1ésaltat efficace. Guérison des plutes as~
surée au: bout de quelques jours ; amélioration
aussi progressive dans Vétat.des poumons g re-
tour de Yappétit et des forces; trawail de cioa
trisation franche. Le 23 janvier, guésison: des
deux plaies: par amputationjla cicaivice de:I’d-
pauleest remarquablesurtout par son étroitesse;
elle ressemble plutés 3 la séparation congéniale
.dnmersbue qw'au résultat:d’une ampuation. Bat
géuéral satisfaisant. Evacuation ser la Hollande.
. Nous-pourrions ajouter plusieurs véflevions
4 e fait; mais ce qu'il offre d'intéressant nous
parait assez an relief, pour qua thacup saehe
-apprégier surtont Fefficacité des secours de la
.chipurgie dans les blessures mnlnpises lss plus
désespérees. :

. Mong™*, sapeur 'au T régnmmt dn géum R
hlessé dans la tranchée, pendantla nuit do 18 dé-
cembre, par une baller pesforation de I'épaule
gauche, d’avant en arriére:-et-de haut en -bas;
fractuie de humérns 3  son col chirurgical;
issue du projegtile parla partie supénicune de
la face posiéniune du bras ; débridemenss trags-
port disgct & Anvers: Le 20, tentativepour gon-
server le membre , en faisant la réseetion dg. la
portion d'os fracturée ;ddbridement de l'onver-
{we antérieure du projectile dans I'djordae de
cing ou six travers de doigt; mais le prolonge-
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. rifig né remaiqué faite par mon pive’ depiis

long-temps; c'est quil y a des inconvéniens &
couper le.membre trop prés de son “articulation
scapulo-humérale. En effet, si la “section est

faite au del de Pattache inférieure du deltoide,
-larétraction graduelle et méme  continue de ses
fibres musculaires vers les attaches supérieures

cause des tiraillemens tellement . douloureux

“quelquefois, quelesamputés regrettentden’avoir

pas été opérés dans Particulation : M. Larrey, qui
en a vu plusieurs exemples ; préfére alors désar-

ticuler le bras; on ne saurait, d’apres lui, allé-
_guer en compensation le faible avantage d’an

moignon, trop court pour les usages que l'on pré-
tendrait lui: réserver.

- Onze amputations: de: bras ont été faites dans .
‘1a.continuité : neuf p_mmttv.es , etdéux consécu-
tives; une seule primitive et une consécutive ont
“eu uf résultat funeste. La seconde. amputation
consécutive a été compliquée de tétamos au plus - ’

haut ‘degré. La -moyenné, proportionnelle du

traitement a été de. cinquante jours.

‘Une 'senle observation reste sans: détails : il
s'agit d’un’ grenadier du 65¢, qui a été amputé
4 Oboken, et qui est mort, six:semaines-aprés,
d’une pneumonie; le moignon était- presque
cicatrisé. Le second cas mortel:est relaté.dans
Pobservation -suivante. "Ajoutons que . presque

toutes les amputations:dubras ont été faites

-
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pour des fracturas aamphquéns de ls’artm\lwbn
huméro-gubitale,

Ler***, grenadieran 3¢ deligne, blense,lel 13 dé‘
cembre, par uh dalat de bombe, au bras gauche.
et au genow droit : fracturé commanutive et comr
pliquéede plaie A Varticulation huméro-cubitaleg
forte contusion avee goriflement considérable du

~ genou., Amputation immédiate du bras, rénnien

par pramfigreintention, topiques émollienasurle
genovy. e 13, agmmon extréme; ﬁevne tragmas
tigue; saignée, ventouses saarilides sur le gonon,
cataplasmes; amélioration. Le 14, ldvéd di
Tappaveil, peu de suppuration; presque plusde
doulenr dans le genou, facilité des mpuvernens
de la jambe. Le 16, moignon en bon étas: -
Le i7, nouvalles donleurs du ganen, tuméfac-
tion plus forte; ¢panchement de symovie dand
Daxtionintion; trents sangiues, cataplasmes Jau-
danisés; dicte, Le 18 point: d'sariélioration;

~ mémes moyens. Le 19, inteusité des sympto-

mes ; anxiétd, Mwea sueurs abondantes; fage

. rouge; peau.ehaude 3 powtls acebléré ; toux sicha

¢t fréquante; expeetaration diffibile, escrétigns

~ involantaires;digte absolue; topme& émqllm 3

potions gommreses.

Leao,pasdedmngemem, rtmdenotableudam
le moignon. Le 22, axaspération instantande das
ancideny. Le 24, légéve hémotrhagie consédu:
tive, aprétén facilément. Le 20, agnasfion dg

-



(o8)
froid:dp Jomg de la colonne verwébrale, ds:28,
épanchement desang dans le bras amputé 'ﬁevm
trauinatique plus intense. Le ag, - hgmorrhagie:
ashezabondante, mais en nappe, et sams source:

. apparente ou appréciable; nouvelle ligature: de:

Fartére brachiale; eompwsswn du membre et
dels mrfaae du moignon, un’peu micux jus~

gwlau 7 janvier {fluctpation au dessus du ged

nou ; symptomes d’oppression du coté de la
paitrine; toux plus forte, dyspnée; appllcamon,
&’ nvésxpatmre saignée, potion calmante, etc.
Le 8, fluctuation plas manifeste au genou; to-

piqucsynégomtif‘s;vbandage ronlé ,sans effet; in-
" oision, écoulement d'une énorme quantité,

seize onges an moins, de pus fétide, samieux .
d’'une conleur jaundtre, mélée de gris. Ouverture
d'up. autre abcés presque aussi comsidérable
dans la région lombaire du méme c4té ; amélio-

ration: instantanée ; pansemens snmples et fré= -

guens, Leg,nouveaux accidens; fiévre ardente,
dehre transpiration abondante vers le soir, et

gingi pendaztt guelques jours, & pew prés i la
méme heure; affaiblissement graduels douleurs
généraled ; apppuration coniinuedes denxabegs;
quglques selles involontaires ; médiedtion pal-‘
hativey piopostie | funeste. - B

. Le 13, fiévre eontinue,. exacerbatton des acol

dens, génsraux, mosgnon en trés bon.éla cepdris
dants. slgppimatm légere eﬁmm&le. Le14;tonx
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presque continuelle , douloureuse; expestopa-
tion de mucosités mélées de pus fétide, jau-
nitre, en grande quantité; épuisement défi-
nitif ; mort le 15 janvier. Lautopsxe n'a pas. été
faite.

Plusieurs complications ont détermmé le fa-
tal résultat de cette amputation. Ler™* était
d'une faible constitution; il avait eu antérieu-
rement des maladies de poitrine qui le prédis--
posaient & des récidives, voila_pour la com-
plication constitutionnelle et morbide; la con-
tusion du genou avait été assez violente pour
étre suivie des accidens multipliés que nous
avons décrits, voila pour la complication trau-

‘matigue ; enfin les accidens locaux, hémorrha-

giques ou aulres, n’ont pas été sans influence
sur la fin malheurense; et cependant le moignan
s’est maintenu en bon état, jusque dans les der-
niers temps, tandis que les complications. pre-
naient un caractére plus grave, sous la forme
intermittente et sous la forme continue.

- Mar***, voltigeur au 18° de ligne, blessé, le
18 ‘décembre, au bras gauche par un éclat de
bombe : fracture comminutive et compliquée de
Particulation huméro- cubitale. Amputation im-
médiate, ligature de la veine brachiale qui

donnait beaucoup de sang; réunion; aucan ac-*
’

cident primitif; réaction tardive, sans caractdve

- grave; suppuration normale , mais. long-temps



(389 )
prolongée ; ‘cicatrisation lente, “termuinde sovle-
ment au quarante-cinquiéme jour. R
Ter***, caporal au '1°" régiment du geme,
blessé-au bras droit, le 21 décembre, par un
éclat de mitraille : fracture comminutive, avec
plaie contuse, de I'articulation huméro-cubitale.
Amputation primitive; réunion immédiate; au-
cyn accident; chute des ligatures, du 8 au
10 janvier; guérison compléte au quarantiéme
jour.
M. Forget avait songé A faire la résectx\tm des
fragmens, pour tenter la conservation - du
‘membre ; mais il fut sagement détourné de ce
. projet par le chn"urgnen en chef. '
“Pin™", voltigeur au 61° de ligne, attemt au
bras gauche, le 19 décembre, par un boulet: frac-
ture comminutive ,'avec plaie contuse, de Farti-
culation huméro-cubitale. Amputation, le lende-
main; réumion immédiate; peu de réaction; bien
pendant quelques jours; daccidens consécutifs,
_mais instantanés. Levée de I'appareil, le a7; sup-
puration nermale; plai¢ en bon état; le 30,
suppuration abendante ; bandelettes renouve-
lées en partie; le 5, su_ppuratioh-d‘i_min’ﬂéQ 3
cicatrisation commencante; progres rapides vers
la guérison; le av, chute de la Aderniére ligature;
cicatrice complele au quarante cingtiéme -
]pur. - X
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Pi**, grenadier an 65¢, bléssd le 15 d‘é‘cetiﬂsre,
au bras droit, par un éclat de mitraille : feacture:
oomminutive des denx os de 'avant-bras, et com-
pliquée d'une plaie profonde, étenidue fusqu’a
Partigulation huméro-cubitale. Amputation primi-
tive; réunion immédiate; auean accident, sanf
une sappuration shondarite et longitemps en--
tretenué par la chute tardive dune ligature,
qui n’'est tombée qu’au defd du oinquantiéme
jour. La cicatrisation n’a été complete qua la.
fin de février : v

‘Baud™, du 25° de ligne blessd le 2% é\Ss-
centbre, aa bras gauche, par um &clat de
bombe : fracture comminutive da tiers infé-.
risur de Phumérus, avec pliie profonde; atiri-

~ tion des 'chairs ; dévollement des tégurers ;

ddchirure de Vértére ¢t de la veine bradhiales.
Amipatation primitive; réunion immédiste. Au-
oan aceident conséeyyf, mais. cicatrisation: en-
core lents, et compléw smlement e quaran-
_ tidwie jour. : o

. TE efit 6té sams intérdt de daimer plus dedd-
tails aux cig observations qui précédent, puis-
qu’elies n’ont offert aucune eirconstance nota-
ble; miais 1 fait Guiles 2arsctéiise toutes, cést
que la cicatrisation définitive s'est fait atteridre
assez Yonig-terps. ‘

" Four®™, carabinier au 19° leger, blessé: am
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brds drott, le® ddcebre, par un éclit Pobuvs
fracture commfinutive 'de Phumétus, @4ns o

tiers inférienr , & quelques lignes -&e-rr’aix{i\?:dm;"
tion huméro.cubitule; petite plaie contuse; tu-
méfiction considérable db membre ;- mBtrac

tion dwu tissa cellultire; attetion profonde d‘e&j
chairs ; douleurs vives; zin'xi@té; fafigue extréme.

Amputatfon” Imtaédlate at niveau du tiers

moyen, réunion par prefiliere intentioni. Leé §,
forte réuction générale; saiptide, didte sévére;
amélioration. Le 8, levée de Papparefl ; contact’
parfait des lévres de la plaie. Le r1, point de
suppuration; Kger suintement par Ihiatus @es
ligatunes ; &tat géndral trés satisfaisant; alimena.

tation plus substantielle. Rien dé¢ notable pen=:

dant quelques jours. Le 10, s¢eldens inattendus;:
douleurs assez vives dans te moignen ; tumi-

faction des tégumens de sa partie interne. Lévée
des bardelettes; suppm'atitm dtable ; cessation:
graduefle des aceidens; travail lent, mais déh-
nhif de cieatrisation,, pendant tout le mois de’

janviér. Chuate tacdive de la prindipate ligature;

lg i1°"fevrier, dcoulement d'un piis bran et T6Rde;
ernplot effience’ du chlomure doxide de so@tum.

Guérison & peu pres eomp'té!e dahs le c‘ouran{‘
de février. .- - -

- 1l est assez remapquabib que les aéﬁidehs pn- '

naitifs de réaction whient poisr pareé sur le moi-
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gnon, qui-a' parn d’abord dans bes conditions les'
plus favorables & une cicatrisation prompte ; et
c’est 3 'époque la plus imprévue que ces dcei-
dens ont fait présager le contraire: le succés de
la réunion immédiate a été détryit, et une nou-
velle période a di g’établir et se prolbnger pour
I'achévement de la cfcatrisation. - .

- Napol***, Gol***, voltigeur au 61° de hgnef,“
blessé au bras droit, le 9 décembre, par un bis-
caien : fractnre comminutive de Pextrémité su-
périeure de 'humérus , depuis le niveau de Tat-
tache du deltoide, jusque prés du’ col ‘chirnr-
gical ; plaie dilacérée des parties motfes- de la
face . externe correspondante. Amputation im-
médiate dans la.continyité, prés du col; réunion
par premiére . intention : rien de notable dans
Iopération. Réagtion vive ,le jour méme,pouls
fréquent, céphalalgie, douleurs; anxiétés, un pen
de délive ;. seignée , boissons rafraichissantes,
didte ; amélioration. Le .13, doulenrs dans le
mpignon , pansement simple ; régime sévére;
le 15, mémes accidens , nouvelle saignée ;le 17,
suppuration normale , état général satisfaisant
alimentation légérs ; le-20 , rien de nouveau ;le
22, chute de quelques fils deligature , sup-:
puration moindre ; le 26, accidens d’une autre
nature; toux séche, fréquente, dyspnée, plenro-

dynie 4 gauche; application de.sangsues, régiine -
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convenable-, armélioration , ‘suppuration ‘nd
~male ; le a9, étuption psorique spontanée, trai-

tement -par: les- frictions sulfureuses; inflam-~
mation de la surface. du- moignon, topiques
émolliens; le 6 janvier, cessation; dés aceidens
inflammatoires ilo‘caux, ; mais, 1¢ ‘8, formation
d’un abcés  l'aisselle du membre amputé, inci-
sion denx jours aprés, écoulement d'une grande
quantité de pus'; le 20, encore de la dyspnée;,
toux séche et fréquente ; digestion pénible ; ci-
catrisation lente, dnfﬁcnle nostalgie commen-
(;ante. '
Etat presque stationnaire jusqu’au 15 févner,
dlsposmon morale plus satisfaisante alors; tra-
vail de cicatrisation ; mieux notable dansT'état

de la ‘poitrine. Le' 20, suppuration ‘peu abon-
- dante, cicatrisation avancée ; suintement puru-
lent par ce point. Evacuation sur la France, ala

fin de février, aprés quatre-vingts jours environ
de traitement. - ; '

Les résultats de cette opération se réduisent,

selon 'nous,a cet argument : il aurait été préfé-
rable d'amputer le bras-dans Farticulation sca+
pulo-humérale ; car- ‘toutes les complications

qui ‘sont survenues, réaction sur-les organes

pulmonaires et cérébraux, accidens inflamma-
toires du moignon , et particuliérement forma-
tion des -abcds , lenteiir presque -indéfinie “de
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la gicaltisationy toules oes saimpliotifems: dd-
pendent sans. danie de Lampuiation dhns we
paint trop élevé das la contipnité du mambre.
La cicatrice n'a é1¢ compléts effeqtivement gu'a
Ja fin d'awril; le hlessé se trowvait :copendant
Placé dans les gonditions morales les plaa. biew-
reyses. C'éfait pn jeung volenigire, goi wWavait
pas Vage pour éure soldat, mais qui ¢n. axait
tont le coyrags ;. il {ut l¢ premiey a dirg ; « gue
» Yon me coupe le bras, je nai pas penr; je.
» suis un combatiant de juillet, ¢k je serai digne

_» d’avoir été baptisé du nom de Napoléon ».

- Che, »lie;,t;l’tegan,x; au 1° -pégiment. d'antil-
lerie , attgint au bras droit,le 23 .dégpmbre,
par un bouler lancé 3 plgin fopat < ablation apsez
Yette et assez régplicre de la totplits du membrs,
jusqu'au dela de son tiers moyen, point dhé-
marrhagie primitive; amputation. immddiate, &

~ . un demi-ponce ay dessus de a section fite par
. le boulet, c'est a dire an dessus de Jattache

dp deltoide ; rien de notable dans Vopératien,
réumqn;oa:r premlene intention, Le 24, fievre, A
agitation, insopwnje, dyspnéa, doulenrs vives

dans le moignga ; saignée, didtg, boissons ra-
fraichissaptes;, potipn landaniaée. Le 27 . méme
état , méme prescription ;- micux. Le 28, pre-
mier panspment, tpmélaction légere dn mioi-
&non , dopleurs continues, suppuration siro-
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sanguinalapte g nouvelle. saigdie; Rmawaviors
émollientgs. Le Jo, suppuration bien &ablie,
amélioration sensible, alimens légers ; mieux
squienu , élat satisfatsant le 13 janvier; mais,
le 14, nonveaux accidens, teméfaction dene
lourense du moignon. Le 20, chute des liga-
tuzes, soulagement immédiat. Le 30, bion en
général ; cicatrisation avancée, compléte dans

| Jes premiers jours de février ; retour en France.

| . L’amputation dans Particulation scapulo-hy-
mérale aurait peut-étre prévenu les acgidens can-
sécutifs qui , pendant quelques jours , ont exgité
des inquiétudes pour la vie du blessé. Le panvre
lieutenant Cha*** nous futamené par deux de ges
compagnons d’armes, qui lesoutinrent days leurs
bras jusqu'a la fin de V'opération. Lui, pile,
affaibli autant par la fatigue que par sa bles-
sure, est un courage morne, impassible, et
quand ce fut terminé, il nous tendit, en signe
d’amiti¢ , la main qui lui restait. Un funeste pré-
sentiment , nous a-t-il dit, le préaccupait dans
le moment méme qu’il ent le bras emporté,
au demnier jour duy siége, et par yn des der-
niers baulets lancés de la citadelle. -

- Len™?, canonnier an 11¢ négimentd’artillgrie,
atteint au bras gauche, l¢ 19 déceambre , par,un
£clat de bombe ; fragture comminutive du tiers
inférieur de Ihumérys, avec plaig contuse de .

-
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l’articulatioﬁ huméro-cubitale. Pansement pro=
visoire. Amputation rigoureusement nécessaire,
mais refusée obstinément par le blessé; débri-
dement, extraction des fragmens d’os; panse-
ment simple ; écharpe; évacuation & Anvers. Ac-
cidens inflammatoires ; topiques émolliens ; am-
putation consentie, enfin, par le blessé, et pra-
" tiquée le 2-janvier, sans circonstance particu~
liere. Disposition favorable du moral, marche
réguliére de la plaie; présage d'un succés assuré;
mais soudain, dix jours aprés 'opération,d la
suite de I'exposition 4 'impression du froid, sen~
timent 'de douleur et de constriction 4 la gorge,
et d’une raideur insolite des muscles maxillaires
et cervicaux : c'était le trismus. :

Pour plus de méthode et de clarté, l'observa-
tion, rédigée dans tous ses détails par M. Pé-
rier, divise la maladie en trois périodes, dont
chacune a des caractéres qui lui sont propres;
nous ne pouvons en donner que le résumé.

1°. Période d’invasion et d’acuité : pouls va-
riable; trigmus violent; douleurs lancinantes
dans le moignon ; facies et décubitus pathogrio-
moniques; sueurs froides; parole laborieuse et
sonfflée; dyspnée ; spasme du tronc et des mem-
bres; déglutition des liquides 2 peine possible ;
cedéme des extrémités inféricures; : fréquence
des paroxysmes douloureux ; symptomes de -
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Vopisthotonos; strangurie’; diarrhée. =5 Douze

_ jouns. de durée : cent :vingts sangsues;. guateg
saignées; quatorze -grains et demi dacétale de;

morphine a lexténeur, diéte absolue, hmpgadp
végétale. - IRTeT

29, Période d’ osacllatzon pouls vax-nsgbler en-
core ; m01|1dre rigidité musculaire des, mem-
bres et di. trong; la bouche s’enti"omgr_e,;;cpnsg
tipation, diurese; osdeéme’ diminué 3 ‘expres-g
sion-du facies ét attitude revenues graduelle-,
meénta 1'état normal, mais nouveaux symptomes,
alarmians; trismus;; deuxieme ap\paritioq;,de To-

pisthotonos ; inc:ivation en arriére de, la téte

et du.tionc;; me rgs;'pelviefls cedématiés . de
nouveau ; douleurs intenses ; amélioration ins-
tantanée *relz?ichement pltis‘ o®'moins prononeé
de tousles muscles. ‘du tronc; la constipation

cesse, lmﬁltratxon sereuse dlsparalt, plaie. sans ‘

......

= Qumze jours de durée : Smxante-trms grams
et demi d’acétate de morphine a Pextérieur,
dont Vaddition & quatorze grains et demi primi-

tivement _ employés, égalent la somme .de

soixante-dix-huit grains, administrés dans l’es-

.pace de vmgt-sept ]ours. Diéte; bmssons dl-

verses. . -

1

30 Pénode d mcndement etde termiyag’.gqrz:':
pouls régulier; sommeil; ‘amélioration. locale
' 20
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et générale ; progreés de jour en jour plus appré-
ciables ;. ¢icatrice de la plaie consolidée : le ma~
lade’ se proméne seul ; alimentation pregressi~
wethent augmentée. == Six jours de duréé : ge
nombre, ajouté aux précédens, donne a la imas
Indle 14 durde géndrale de trente-trois jours.
-"De totit ce qui préceds, il résulte, en’ quelques
mos : que; pendant la période aigué, la »io«
lenice et 1a marche hitée des symptdmes ont a8
combattugs avec un avantage inespéré par. les
émissions sanguines, locules et générales, et Yax
cétate de morphine, énergiquement combiwés s
que, péndant 14 période d’oscillation, toutedials
téruavives de mieux et de pire, cette médicatian
a éte exclusivement opposée aux progrés dumal,
et, seule, a suffi pour opérer la transition de
cet dtat 8l grave & l'état suivant; qu’enfin In
triéthode curative de la période terthinale n’a
 consisté que dans Papplication d'une diétitique
appropriée, sous linfluence de laguelle les
derniérs caractéres de Paffection se sont presque
entiévement dvanotis; On voit que ce traite~
‘ment , sauf ¢ mode d’emploi de Yopium, a été
fondé sur les bases données par M. Larey;
quant & 11 période de convalescence: qui vient
naturellement s'ajouter aux autres, elle nlest,
A proprement parler dans ce cas, que la conti-
nuation de celle qui I'a précédée.
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Au 10 mars enfin, toatle moignon, ¢t pavtis
culiérement sa facé interne, était encore le sibégg
d’ane dureté égale i celle da ligge, sinon dun
bois : ge dernier ¢t indolent témoignage de Yat+
fection ne s’efface qu’dvec une grande lenteury
e} e s’'oppose point 4 I'exercice des rhouvermens
musculaires de cette région.

" Le militaire gui faitle sujet de cotte obServa-
tion temarquable est aujourd’hui concierge 4
Vécale d’artillerie de Vincennes; il aurait sans
doute été soustrait a la complication grave qul
a menacé ses jours, 8'il s’était résrgné i hmfpu»
tation pnmltwe. RN :

" Amputations de lavant-bras.

Nous avens fait aax amputations de Pavant-
bras Papplication de la méthode circalaire que
I'on préfere généralement au_]ourd’hut & toute
autre. M. Forget a tenté avec succés I'extirpatior
dé la téte du radius, en se fondant sur quelques
unes des données qui ont fait admettre P'extir=
pation de la téte du péroné comme une méthode
rationnelle dans certains cas; mais la critiqne
pourrait s’emparer de cette analogte pour la

combattre. .
Il y a eu six amputations d’avant«bras, toutes

20.
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primitives, et un seul décés, dans un cas com-
pliqué de plaie mortelle & 'abdomen.!

- La sixiéme observation, qui n’est pas repro-
duite ici, est celle de L***, si horriblement mu~
tilé de la face, et qui est parvenu 4 la guérison
malgré cette blessure grave, et malgré lamputa-
tion de I'avant-bras. o '

Bou™*, grenadier au 65¢ de ligne, blessé le
3 décembre, 4 ’avant-bras gauche, parune balle:
fracture comminutive des deux os, a leur tiers
moyen ; plaie contuse et étroite au niveau de la
face externe;arrét du projectile dans I'épaisseur
du bord postérieur du biceps,a quatre travers
de doigt au dessus de P'articulation scapulo-hu-
mérale, sans signe de fracture a 'humérus;
contre-ouverture, extraction du projectile etdu
doigt de gant; amputation immédiate ; méthode
circulaire; réunion primitive; légére réaction;
point d’accident notable; cicatrisation normale,

& peu prés compléte au 10 janvier.

~ Leseul faita indiquer dans cette observation R
c’est le trajet qu’a dix suivre le pro]ectlle et son
exlraction..

Pot*™*, fusilier au 5° de hgne, blessé le 10 dé-
-cembre, a I'avant-bras gauche, par un houlet :
fracture comminutive des depx os, dans leur
tiers moyen, compliquée de dilacération des

L e RN P, e P v e ol e e e



(3ot )
patties molles de l articulation radio-carpienne,
amputatLonxmmedxale, tres pres de Particulation:
huméro-cubitale ; extlrpatnon de :la téte du fa-
dius fortement ebtanlée 3 réunion ‘par:premiére:
intentton ; aucun accident primitif o consécu~

trf cicatrisation reguhere et complete au vmgb :

cinquiémejour. .. .- . o "

. La réunion dela plale du mmgnon a étel
ass,ez mddérée pour ne déterminer aucun acci-
dent, et la cicatrisation a di étre plas prompte;
parce quela téte du radius n ex:stant plus, il en
résultait moins de surface.

And“"* fusilierau61° de lmne blessé ]e7 de-
cémhre,a P'avant-bras gauche, parun éclatd’obus:

fracture comminutive des. deux os, comipliquée.
de_plaie par.arrachement , dans Yétendue -de
deux pouces environ, 4 la face postérieure du.

tiers moyen Amputation immédiate au tiers.sus
périear de 'avantbras ;- réunion' par premicre
intention ; hémorrhagie. capillaire sans résultat -
inquiétant :rien de notable jusqu’au 15: Lex6;
formation . d’une: collection- ;sangdinolente "vers

Pangle inférieur:de Ja plaie;-douleurs vives dans.
le moignon;; constriction du membre ; levée:des .-

bandelettes agglutinatives ; soulagement consé-

“cutif; - évacuation du foyer sanguin:; topigques

émolliens ; panseméns simples; travail - .decica-
trisation, terminé:a Ja: fin du méme mois. ©. i

N

~

S .x—-._.m‘_.xj
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Encore un fait contre la réunien immédiate
forcée. o : :
Ri™*, canonnier au 1** régiment d’artillorie, at-
teintd’un éolat d’'obus 4 {’avant-bras droit,le 5dé-
cembre : fracture comminutive du cubitus seul
"4 son tiers supérieur ; dilacération des muscles
de la région postérieure jusqu’anpres.de l'arti-
culation. Amputation immédiate de 'avant-bras,,
a4 un-pouceau dessous de l'articulation huméro-
cubithle; estirpation de la téte du radius, mo-
bile dans la plaie; réunion immédiate : aucun
accident primitif. Levée de Pappareil, le 9: plaie
réunie incomplétement ; hernie de quelques por-
tions musoulaires ; compression manifeste de
tout le bras par les bandelettes agglutinatives ;
suppression de ces bandelettes; pausement sim-
ple, comme pour les plaies qui suppurent : tou-
tes les fonctions dans I'état normal. Le 17, sup-
puration bien établie; rapprochement des chairs,
au moyen d’un bandage circutaire ; développe-
ment rapide des bourgeons charnus. Dans les
premiers jours de janvier, cautérisation de la
surface de la plaie avec le nitrate d’argent. Le 7,
ehute des ligatures ; cicatrisation avancée. Leaa,
presque ala veille de P'évacuation, un point de
la cicatrice devient brunitre ; fourmillemens,
démangeaisons dans tout le membre amputé.
Le blessé cache son état pour sortir pendant
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qualigies- beares. Le a4, mmgune Frappe do
gangnenc *hapital ; lotions, et pansamans. auen
Teay. chlorurée: han nspect-de-Ja: plaie au:bapt

de huit & dix jours ; suppuration normale; ivar.
vail définjiif de cieairigation; prognes vers la
guérison , qui est elfectuée 4 peu prés complé..

tement le 24 février, apres plus de quatte-wqgtﬁ
jours de traitement. -

Guérison a peu prés complete, dlsonsnngus,,
parce qu'ik était & crajndre, 2 celte épague si
tardive, qu'une ouvertute fistuleuse nase formét
a l'angle inférienr du moignam, gui n’était pas
encore cicatrisé parfaltement, etde la, peut- étre,
lacarie de P'articulation huméro-cubitale.Cen’est,
du reste, qu’une supposition, car nous n’avons
pas eu de renseignemens ultérieurs sur ceblessé.
Quant 4 Ta amputation eélle-méme, il semble qive

- Dextirpation de la téte du radius aurait pa étrg
motivée par une complication de luxation ou de :

rupture des ligamens articulsires ; plutdt Gie

- par 'la mobilité -de cette portion osseuse: H-est'

manifeste que la compression ‘produite par les
bandelettesagglutinatives'est devenue trop forte,

et a déterminé les accidens qui ont retardé st

longtemps la cicatrisation. -~ 7 - .
e, grenadier au 182 régiment de ligne., ‘mu--

til¢, le 'g décembre, par un éclat de- bémbe ¢

plale pénétrante au cbté gauche de Yabdomen,
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avec dilacération des parois de cette cavité, dans.
I'étendue de trois pouces environ; fracture com-
minutive par écrasement du poignet droit. Am-
putation immédiate de Pavant-bras : rien de:no-
table dans l'opération; accidens graves; réaction
générile, fiévre, délire, douleurs vives; médica-
tion anti-phlogistique sans effet ; péritonite par
épanchement consécutif de sang ; mort, le len-
demain.

Tl est évident que la plaie du bas-ventre a dé-
terminé, dans ce cas, le résultat funeste que
I'on ne saurait attribuer & Famputation.

Amputations du poignet et de diverses parties
de la main.

Nous n’avons aucune remarque générale A
présenter sur ce sujet, parce qu'on n’a pratiqué -
que denx amputations du poignet : 'une, par la,
méthode circulaire, chez le Hollandais Mor**¥,
amputé aussi du bras dans l'articulation scapu-
lo-bumérale; et autre , par la méthode a lam-
beaux, dont voici l'observation :

Mig***, voltigeur au 52¢ de llgne attemt a
la main droite, le 20 décembre , par un boulet :
fracture comminutive, avec plaie contuse, du
carpe et du métacarpe; dénudation des tendons
de P'extenseur des doigts, et plaie étendue sur la
face dorsale du poignet, jusqu’au dela du mve,au
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deson.artieulation. Amputation radio-carpienns,

lejourméme; par M. Forget, d’aprés laméthode.
alambeaux ; réunion immédiate ; quelques ac-
~ cidens inflamymatoires peu intenses ; cigatrisation -

compléte au vingt-septiéme jour.

On aurait été tenté de faire ’amputation: de

'avant.bras, 4 cause de Fétendué de la plaie;
mais 1a désarticulation du poignet était-plusira-
tionnelle; afin de conserver la totalité de 'avant~
bras. La méthode & lambeaux était seule prati-

cable pour recouvrir la surface de la solution

de continuité; le lJambeau a été taillé-aux dé-
pens des parties molles de la face antérieure dit
carpe. L'extirpation aurait encore été préféra-
ble, alors méme qu’il n’y aurait pas eu de lam-
~ beau, pourvu que les deux os de I'avant-bras
fussent intacts. M. Larrey a pratiqué plusieurs
fois cette opération dans des cas semblables; et
son principe de ne jamais employer la rénnion’
immédiate trouvait alors une applncatlon rlgou-
reuse. - :

Vient enfin l'observation succmcle'd un cas’
d'amputation partielle de la main.

Pav¥*¥, caporal au 61° de “hgne blessé, le
13 décembre), 4 1a main droite, par une balle:
fracturé comminutive ‘des troisiéme et tia-
triéme métacarpiens, avec plaiedéchirée aux par.
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ties molles. Amputation jramédiate de ces deuxt
os ; #éunion modérée: rien de notable dubordy
mais, aw second jour, impression mprale vive; .
réaction sur le membre blessé; dévsloppement
- spontané d’un érysipéle phlegmoneux sut Ia to-
talité de V'avant-bras ; topiques réfrigéranas ; dis-
pavition prompte de cette complication, et eir
catrisation de la plaie produite par l’amputatmu
partielle.

L'indication de ce féut px‘ouwe encore linw
- fluence morale sur I'état des blessures; ear Péw
rysipele phlegmonenx survint présque immé-
diatement aprés la nouvelle inattendue, pounr
ce militaire, de la mort de son ‘pé,re.

Amputation dans Uarticulation coxo-fémorale.

Une des opérations. les plus hardies de la
chirurgle , Pamputation. de la. cuisse daps ar-
ticulation coxo-fémorale, a &té tentée une seule -
fois-au siége de la citadelle. Quelques amputa~
tions dans la continuité de la cuisse ont été pra-~
tignées ‘asser. prés du hiassin, pour simgler plus
tard des cicatrices de désarticulation ; et Thom-
son va t1op loin,en disant que toutes les frastures
campliguées de lextrémité supérieure dn fé-
muy, par armes A feu, nécessitent Lextirpation
de la cuisse, Si M, Forget avait eu I'occasion de.
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fwe,set&?« Qpération ; clest 213 méﬁlwdg‘em-s
laire gqu il .Aurait encore donné la firéférence; '
dapriss; Abernsthy:, Krimer, Weltchiet: Gmifa; .
mpais passons de suite-au. fait:dont dl s'hgites ool
.1 Mic*™*,. canonnier au 11° réglmgntd’avtdlemeg :
mutilé 3.1a emsse gauche, le 18.dénemhite ¢ pay
unhoulet ::trés large plaje contuse la partie su;
péricure et Jatérale:exterpe dn -membre; déchi« 4
rare destégumens, dansl'étendue de six ponces;

) dilacératian.des muscles tenseur dé l’aposmvrose,
triceps-crumal; demi-tendinéux, -demi-memhras
ileux atbiceps; fracture comminutive dp ﬁmui,

3-un pouce: du grand trochanter; pas #hémors

. rhagw inquiétante; stupeurincomplete; pointde
¢lrconstances contraires 2 Popération. Amputa-
tion imbiédiate, pratiquée 2 l'ambulance d’Obu- -
ken: par le ehixi‘m;gie'mmjpnM.:Letul,l_.e{ avedson
atde-major- M. Montcourriér; Ligature préalahle
delartire fémoralepresquedénudée;sectiond’un

‘ lambeauinterne aux dépens des parties saines; gt
\ - dnn]hmbeau postérieur, seul pratieable, quoirgue

|  yrés couirt  demixéunionimmédiate; symptomes

t primitifs; de réaction cérébrale, combattus avan.

| tagensement :par les antx»phloglstxques. Appa+

- reil-Javé sleux: foia jusqu’an-20 désembre: Rap-
" prochemeng:assex exact des lambeaux ; poamjdﬁ .

: mmphcatians, Transport i Boom, el assezbdu
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état. Pansement, le 21 : piéces de l'appareil im-
prégnées d'un pus noiritre, liquide, exhalant
une odeur fétide, presque gangreneuse ; décol-
lement des.bandelettes agglutinatives sur plu-
sieurs points; disjonction des lambeaux de la
plaie dans un intervalle de trois pouces; aspect
jaunitre, et consistance lardacée des chairs ;
sécrétion de pus trés abondante, refluant en
arriére jusqu’a la région lombaire ; lotions de
chlorure d’oxide de sodium ; pansement, avec
une compresse fenétrée enduite de cérat, dela
charpie, des compresses immédiates, et un ban-
dage contentif, sans tours de bande; lipothymies
instantanées; pouls fréquent et petit; face déco-
lorée;; air de stupeur et de fixité dans le regard;
respiration accélérée ; agitation des membres;
par intervalles, cris vagues, inarticulés, et con-
tractions du visage; insomnie : durée de cet état
pendant vingt-quatre heures 4 peu prés. Le len-
demain matin, 22 décembre, hoquet intermit-
tent ;}intelligence assez nette, mais pas de ré-
ponse aux questions ; décoloration de la face;
yeux caves et ouverts; respiration fréquente,
pouls concentré. Pansement renouvelé : méme‘
aspect, méme fétidité de la suppuration, mémes

" soins; amélioration dans la journée; phonation

libre ; respiration moins pénible; pouls toujours
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trés petit, mais altération plus profonde de la
face; fiévre hectique; dernier degré d’épuise~
mernt; mort, 4 onze heures du soir. '
- Lesimple exposé de cette observatlon nous a
suggéré les remarques suivantes : >y

L'amputation de la cuisse dans T'article était
tout 2 fait indiquée, parce qie la mutilation s’é-
tendait & un point trop rapproché du bas-ven-
tre, pour que lopération pratiquée dans la con-
tinuité fit suffisante. La mutilation n'était pas
assez grave cependant pour quil fallit désespé-
rer de la vie du blessé, et s’abstenir de toute
opération , par pitié pour lui.

Laligature primitive de I'artére fémorale nous
parait d’autant plus rationnelle, que ce vaisseau
se trouvait 2 nu, et que Iopération commencait
par la section du lambeau interne.

Le parti que I'opérateur a di tirer des tissus
sains, pour la formation des lambeaux, indique
que, dans des mutilations semblables, il serait
difficile de préciser le procédé opératoire  pré-
férer, d'apres les principes établis.

" La réaction était inévitable 2 la suite d’'une
opération aussi grave ; et encore cette réaction
n’a-t-elle pas été tres forte. ' |

La premiére période passée, C'est & dire la
période des huit premiers jours, donnait déja
lieu d’espérer un résultat heureux , lorsque I'in- -
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vasion presque spontanée des acvidens a tlétrmt
toutes les chahces desucees. '

11 est possible que le transport pénible d'une
ambulance & I'autve dit déterminé les funestes
‘complications qoi T'ont suivi, car il wén exgis«
tait point d’autre canse appréciable. - ' ,

- Quoi qu’il en soit du développement rapide
et de la multiplicité de ces adeidens, puisqu’ent
moins de quarante«huit heures une terminaisoti
fatals est survenue, le fdit que nowus venoiis de
rapporter prendra place parmi les plus intéres-

_sans de la chirutgie; et, s'il he sertpas d’ericons
ragement a nous, jeunes chirurgtens militaires
ilneséra pas.du moisis défavorable, Foccasion se
présentant de tenter, conime M. Letulle; une opé:

' ration qui ne compte pas seulement des revers.
. Amputations de la cuisse. dans la continuité.

<1 fractures vomminatives ét. cotpliquees

te la daisse par armes a feu nécessitetit Tampus
tation, Clest presque’ un principe établi désor-
mais ddnsla clrirurgiemilitaire, depuis fa grande
expérience d¢ nos maltres modernes. Ravaton,
Bilguer, Percy, Guthrie, Ribes, ot d'autres qu'il
n'est pas besoin de mommer, affirment n’avoir
jamais vu de guérison sans amptitatio‘u dans les
casde fractures compliquées, par de gros pro-
jectiles, et durtotit par le boulet.
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par le boulet; mais ou, par qui, et covAriieht ?
Je i'ai pu le savoir, non plus que le résultas. Go
serait la seiziéme obsetvation ; mais ‘je! e la
compte pas comme telle, parce, quil n'ya pas
certitude pour moi. Quant-aw’ quinziémp' fait
constaté, cest celui de: V***. amput$ vonsé-
cutivernent, 1o 13 décembne et mort e 17,
qudtre jours aprés; les détails en ont été per-
dus: passons dont aux chservations complétes,
et rangeons-les daprés 'époque de la guérison.
B***, canonnier au 1°* régiment. d'artillerie,
mutilé 4 la jambe gauche, le. g décembre: abla-
tion de la totalité du membre jusqu’an gepou,
parwun éclat de bombe. Amputation immédiate
dela cuisse; réunion: Aucun accident primitif,
-si ce n’est une hémorrhagie médullaire ; appli-
cation d’'une rondelle d’agaric 4 la sutface.du
fémur. Le 14;levée du premier appareil ; réunion
.im¢otapléte. Le 16, suppuration médiagre : rien
de notable jusquan a1. Leaz, tuméfaction de
Tangle externe du.moigngn; topiques émolliens

»

pendant trois jours ; fhictuation sur.ce points -

<ncisien; éooulement .de pus; cicatrisatipn:assez
" framche néanmoins. Du 26 au 30, chute des li-
gatures. ‘Bu 15 an 20 janvier, guérison com-
plete aprés une quarantaine de jours. ,

. Laxendelle d'agaric apposée sur I'extrémité de
l’os et placée entre les lévres de Ia plaie, pour
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arréter l’hémorrhagle médu’llaxre, formait 13 un
corps étranger bien évidemment contrai’reé Pef
fet de la réunion immédiate : il aurait été possis
ble de parvenir au double but, én employant
le cautére actuel comme moyen hématostatique.
" Par**, canonnier au 8° régiment d’artillerie,
blessé, le 18 décembre,au genou droit : fracture
compliquée de l'articulation témoro-tibiale; dé-
nudation compléte des condyles du fémur et de
la rotule ; plaie large, profonde; délabrement
des tissus ; hémorrhagie primitive. Amputation
immédiate, au tiers moyen de la cuisse ; hémor-
rhagie veinense; ligature de plusieurs- veines;
réunion par premiére intention. Du 19 au 22,

rien' dé notable; peu’de réaction. Levée de l'ap-
pareil; suppuration médiocre; réunion imcom-

ple,tve., état général satisfaisant. Le 26, suppura-
tion'abondante. Le 29, accés fébrile instantané.

'Le 7 janvier, chute de deux ligatures. Le 171,

nouve) état fébrile, affectant le type intermittent
quotidien ; stlfate de quinine, administré avec
succés. Un peu de douleur et de tuméfaction dans
Ie moignon ; topiques émolliens; mieux. Le 14,
bandage légérément contentif, pour prévenir
les fusées. Le 18, chute de la derniére ligature.
Cicatrisation & peu prés compléte, au quarante-
cinquiéme jour. -
Deux faits secondajres apparaissent dans cette
ST ar
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courte observat;on cest d’une part le succes
de la hgature des veines qui donnent du sang,‘

et dautre part r efﬁcacmé du sulfate de qumme -

dans la fiévre traumatnque. _
. Dug™, voltlgeur au 7° de llgne, h];;sse le
8 décembre, 4 la cuisse gauche, parun éclat d’o-
bus : fracture compliquée du fémur, 4 son tiers
supérieur; déchirure assez étendue des parties
molles de Ja région postérleure du meml)re. Am-
putation immédiate au tiers superleur réunion
lmmé(hate Forte réaction, le soir meme, salgnee,
dlete mieux. Rien de notable pendant trois
jours. Le 11, levée de Pappareil ; adhésion in-
compléte ; suppuration presque nulle. Le 15, elle
sétablit et, le 18, devient abondante. Le 22,
renouvellement d'_es bande!gltgs; chute de quel-
ques ligatures ; travail de cicatrisation réguliére,
trés avancée a la fin de décembre, et compléte.
vers la,ﬁp de janvier, au cinguantiéme jour.
1 nest pas étonnant que Fadhésion des. le-
yres de la plaie ait été dlfﬁmle. 4 obtenir primi-
tivement dans ce cas, comme dans quelques
- autres d’ampatation de la cuisse, § cause de la
contractilité des muscles et de Ja largeur dg
mojgnon. Le résultat de cette amputation ;dailﬁ
la continuité simulait encore une désarticula-
Gau ***, grenadier au 25¢ de ligne, blessé, le
5 décembre, a la cuisse droite, par une balle :

S P SUUES S VES S SRR L g S
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fracture comminutive du tiers moyen du fémur,
et plaie contuse assez eteudue ; attmtlon pro-

fonde ; gonﬂement conmderable, contralre a

‘Tamputation immédiate, et méme 4 l’apphca-

tion d'un apparell convenable ﬂexmn forcée
de la cuisse; extension 1mposs1ble sans les plus'
vives douleurs ; pansement provisaire. | Le lep-
demain, conditions plus favorables; amputa-
tion dans la conlinuité de la cuisse , assez prés
du grand troghanter ; réunion 1mmed1ate. Réac-

‘tion vive; douleurs lancmantes- salgnee, régi-

me; mleux. Levée du premler appareil ; quatre
]ours apres suppuration peu abondante ; assez
bien. Le 15, nouveaux accidens; tens;on tres

_' douloureuse dans le mmgnon,gonﬂement' abla- .
,txon des bandelettes suppl ées par un ban-

dage « contentif, Souh\gement- rien . de notahle

pendant plusleurs Jours. 1 Le 29,d1mmutlon pro-.

gressive de la suppuration; travail de cicatrisa-
tion déﬁmnve, complete le 25 janvier, cest A

. dll‘e au cmq_uantleme JOUI‘.

Cetle blessure semblait, a quelques av15, un
cas d’amputanon dans l'articulation coxo-fémo-
rale 5 mais la tumefactlon pmmmve en imposait
peut—etre pour cette pretendue nécessué cé-
talt, du reste, un motif de différer l’amputatgon
1mmed1ate. Lee acculens consecutlfs, dépendant
en grande parne de la constitution pléthorique

21.
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du sujet, ont été, sous ce rapport, comme une
récidive des accidens primitifs. ‘

Ce militaire, d’ une beauté remarqnable a été
aussi brave sur son litde souffrance qu’ il l’avalt
¢été dans la tranchée.

Blan***, grenadler au 58° de ligne, blessé a
la cuisse gauche, le 6 décembre, par un éclat de
mitraille : fracture comminutive, compliquée de
“plaie; au tiers moyen du membre; état de stu-
pedr contraire a Pamputation 1mmedlate ; panse-
‘ment provxsou'e accidens primitifs; amputation
e 8, deuxjours apres ; réunion immédiate : rien
de notable pendant les premiers jours. Le 11, le-
‘véede’ i’apparell suppuration normale ; état sa-
tlsfatsant, jusqu’au 25; travail régnlxer de cica-
trisation. Le 26, érysxpele ala face, sans cause
apprémable. Diéte; boissons rafraichissantes. Le -
27, érysipele etendu au derme chevelu, sans in-
fluence sur la plale du moignon. Le 30, dimi-
nution graduelle de e ryslpele. Le Gjanvier, dis-
parition compléte ; mais alors, douleurs dans le
moignon, avec gonﬂement topiques émolliens;
fiiséés  commengantes , réprimées par des com-
‘presses graduées et de larges b.mdelettes.Le 15
‘slppuration diminuée; commencement de cxca-
trisation. Le 26 plaleréume dans uneassez gran-
de partie de son étendue. Abcés 4 la face mterne
‘da‘fémur; nouvel emploi des émolliens ; ot;vgrr

‘
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son complete; le IO fevner, au splxanye-c;ﬁ-.

meme }ou' seulement., Rl i
T etalt ratlonnel de dnfferen lamputatxoq 3,4’

IR I

cau'se de I'e tat de stupeur “.car si lon nen te. .

Higen

alors que | leu
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m‘lmxtlv s présenteralent moms de sygeeg,c;?gg |

rs adversalres auralent pregque ;;q},,

so’n, si toutefon elles comptent encore beaupqup .

de partlsans. “Le’ développement spontané. ,ile
T erysnpele n'a rien de surprenant. Gettacopppli-
catlon mumauque nest _pas rare; mq;s,sa.,d

parmon a coincidé d une man;ere 8562 s;pcua

llere avec le retour des a.ccndens mﬂammatoxres.'

Mar’“*,‘ canonmer aur® réglment d.ar,tllleme%

hemorrhagle pnmmve assez forte “ ‘Amputanoin

1mméd|ate dela cuisse , au tlél‘s mféneur 5 réu—\

vt t,\l\

mon par premlere 1ptennon~ affalssement d’a-
bord ,.puis_réaction ‘vive vers le sou', dou—
leurs lancmantes dans le moxgnon ﬁevre trau-
matnque dxete bmssons acndulées.‘Au cm-
quleme ]our, levee de l’apparell suppuratlon

commengante plaxe en bon état; aesez blen, en',
général Te 26 renouvellement des bandelettes, :

suppuranon peu abondante, progres rapldes de

.
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guérison. Le 10 janvier, plus de suppuration.
- Le 30, cicatrice compléte; mais chute du blessé
sur le moignon ; déchirure de la cicatrice; 'te"n-'
sion inflammatoire, combattue par les topl-
ques émolliens. Guérison définitive, quoxque ‘
retardée, le 1a février, au soixantiéme ]our.

Voici, de toutes les amputations de l4 cuisse ,
celle qui paraissait parvenue 2 Ia cicatrisation la
plus prompte, lorsque I'accident que nous avons
signal®, la chute sur le moxgnon, a retardé le
résultat.

Cah¥*¥, grenadler au 22° de ligne, blessé le

25 décembre, 4 la cuisse droite, par ﬂ Balle ]
fracture comminutive du tiers moyen du fémur;
plaie assez étendue 4 la face antérieure de la
cuisée ; hernie musculaire , tuméfaction du
membre ; nécéssité de I’amputahon immédiate,
refusée dabord par Ie blessé ; pansement sim-
ple, bandage contentif; accidens inflammatoires,
réaction sur Pencéphale, état comateux pendant.
vingt-quatre heures ; consentement & lamputa-
fion, pratiquée deux j ]ours apreés,cest i dire le 27,
i Anvers, par un des aides de M. Seutin. Opéra-
tion laborreuse réunion immédiate ; lipothy-
mie prolongée accldens consécutifs de réaction
sur 1encépha1e ; douleurs dans le moignon ;
- gonflement parla constriction des Banﬂel‘éttes;
Pevée de Tapparell le quatriéme jour ( 1° ]an-



: momeris, avmr encore sa Jambe et falre mouvom_
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. mais ] en a1 la certltude au‘]ourd’hur 1

er)\ . plale en assez bon étal: cegendant. Le
3 , sécond pansement e 3 suppuratndn aﬁorn-
SN SISER]

i t
‘dante , chute d’une ilgature aucun accxdent

COllbeCl]tlf Clcatrlsaqon complete vérs la‘fih
17« ' y(e i4 .'T'.il'f,"» e A
de [évrier, au soixantieme ]our. e

B

Urie clrcoﬂstam.e facheuse a été’la cause e
tﬁeblessure ‘car elle ne pouvalt etre fiite | parv

\”"

un coup de feu de lenneml pulsque 'Sétait e
25 decembre. Cah"** venatt d’etre placé en factlon

s v

au mxheu de’ la nmt sur rla mve dioiteé de T Escaut l

IS

' a peu | dé distance d une autre sentinelle franqalse

qux Im demande Te mot d’ ordre, Cah*** l‘avalt ou-

bhe, d s avance vers\';on camflrade' t]l, ey pre-

nant pour un Hollandals le couche en' ]oue s et
Tui tl're un coup de fusﬂ presque E! Bout portant. »
Ce ma'lheureux étalt dans uin état de faibledse ¢ ex-

Ny g

‘treme au moment de l’operahon sl épt;ouve en-

3, et -

core au;ourd hul, au sepheme mons, la sensauon
commune atous les amputes il smag ‘ne par

i

son ?le(} ‘Je ne croyals pas auparavant que cette

§ ﬁsatlon put se. proionger aussi 1on0‘-tem’ s .

4

Cour roya[e de Parxs.

" Col¥#) mineur_an 1“ reglmentvdu génre‘,
blesse, le 16 Jecembre é la “cuisse droite , par
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un éclat d’obus : fracture commmutlve ‘de la '

partie moyenne du fémur avec déchlrure des
parties molles, dans l’étendue de trois pouces.
Amputation 1mmed1ate, aTunion du tiers moyen
avec le tiers superxeur du membre* hémorrhagle
par l'artére nourriciére de F'os; compressnon au
moyen d’une boulette" de charpie sur la sub-
stance médullaire .du fémur réunion par pre-

‘miére intention. Le soir meme forte réacnon 5
* fiévre céphalalgle mtense ; s.ngnée ‘mieux, Le

22, levée du premler apparenl ; suppuratlon
commencante Téunion lmparfalte. Le 26, état
plus satisfaisant. Le 3o, Suppuratlon ‘trés abon-

dante , disjonction des lévres de la plaie; abla-

uon des bandeleltes, bande ‘rouléé autour du
moignon. Le 8 janvier, chute dune ligature ;

.suppuration momdre ‘mais quelques accidens

inflammatoires ; formation d’un abcés, topiques
émolﬁens. Le 18 chute de la ligature, cause de
Yabeés. Le 20, aspect brunatre de la plaie ; pus
sanieux, feude, moxgnon frappé bientdt de pour-

, riture d’hépital ; lotions de chlorure d’oxide de

sodium étendu d’eau. Le 31 , suppuration loua-
ble, mémes soins pendant quelques jours. Le
8 février, cicatrice commericante, bande autour
du moignon. Le 23, état trés satisfaisant ; cica-
trice presque complete au smxante-dlxleme jour.

Cet autre exemple d’hémorrhagie médullaire

o e e S i =P e e, am e o
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porteraxt 4 croire que si el.le n avalt pas été com-:
prlmée lmmédlatement la réactlon consecgmve:
n’aurait peut-étre pas é éte aussi forte. La gangréne
d’hopital n'est parvenue qu’a un faible degré ;
| elle a été efﬁcacement combattue par las Io-;
tions chlorurées. Quant é la tendance des bordsf '
de la plale ase rétracter il est bon de ggnaler
Temploi avantageux que Yon a falt de la bande
| roulée, non seulement dans ce cas _ mais dans
quelques autres. . '
Nag"’""‘, scieur de b01s agé de 24 ans, blessé
le 19 décembre au soir, sur la chaussée de Ber-
chem , prés de lambulance arrachement de la
cnisse droue presqiie en totahte dans son tiers
snpemeur par un boulet perdu , tiré a tonte
volée. Dilacération _msqu’é quelques lignes du
grand lrochanter, hémorrhagle de quelques ra-
meaux des artéres et veines fémorales. Urgence .
de lamputatlon immédiate , pratiquée d’apres la
méthode circulaire dans la continuité, presque
au niveau du grand trochanter, sépare dans la
section de Pos; Ingature réumon unmedlate et
transversale; Ia longue_ur du moignon. nvexce‘de
l  pas deux travgrs de doigt. Eivacuation presqueim-
i médiate sur ’hopital civild' Anvers. Réaction trés

vive, fiévre traumatique, cephalalgxe , douleurs v
fortes dans le moignon, anxiété extréme, médica-
tion anti-phlogistique. Le 26, second pansement,
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parties molles. tuméﬁe,es douloureuses et dun
mauvais aspect. 'Relac'hement de guelques Ban-]
deléttes trop dlstendues pansement lourualler,, :
améhorallon, suppuratlon ‘normale, allmeuta-
tion légére. Le 7 janvier , nouveaux acmdens;
febrlles combattus par Te sulfate de qmmne. Nou-‘
velle améhoratlon sans autre obstacle. Le 26 ,
en vonf de guenson ‘elle est complete au pre-;.
mier mars, so:xante dixiéme jour, et slmule,
absclument une désarticulation de la cmsse -
Lamputatlon dans [D'article paralss.ut me,:n-
t’able au premler abord, tant la partle supé—
rieure du membre étalt dllaceree lamputatlon
dans la contmmte ne pouvalt se falre selon l.lA
methode a lambeaux par la meme cause et il
était bien difficile de manier le moxgnon pour, )
li’amputer c1rculalrement M. Forget s’y décida
cependant et ce fut de sa part un tour de force et
d'adresse,, d’autant plus que le blessé a]outaltaux:
éﬂ'ﬁcultés de P operauon par des plamtes des
cmé des secousses vmlentes , et des soubre-
sauts a nous falre Yacher pnse ou i exposer
nos dmgts sous le tranchant du couteau : Jamals.
peut etre amputatlon n'a été plus laboneuse,
elle étalt finie, que le malheureux criait encore.
1 avait été apporte dans une brouette j jusqu’a
ambulance et soutenu parla brave vivandiére
‘Antomette Morand.
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| Lighet, voltigeur au 8 de hgne mutilé, le.

8 d’&fembre ‘4Ta cuissé ‘gauche, par un B&S ef *i
f,'acture commmuti\'e du” fempr a son. t;ers ,
moyen ; d'llaceratlon profonde des chau's plale '
contuse 4 la Partle antérieure de lai culsse Jr01te,
dans”une. chute du haut de la dlgue. Am-

putatlon lmmédlafe de 14 cuisse gauche ret;l-

[RAL

 nion tentés’ par’ premlere mtentnoﬁ .mais dxl’ﬁ

cilé, & cause di gontlement traumathue, acci=
dens prlmltifs par la constriction trop forte; le-
vée de l’apparex] ; re]échement des bandelettes.
Le'1%, nouveau pansement ; décollement tres ,
étendu de’la’ peau aspect brunatre dés chfufs ;
suppuratlon trés abondante et de mauv'alse‘ n'a-
ture ; saillie de los tendance 2 Ia formatxon de
foyers purulens ; appllcatlon d'une bande roulee
pour prevemr cette comphcatton et rapprocher
Tes’ chalrs 'lotions chlorurées;’ '3 pansemens sim-
ples pendant une huitaine déjc jours; atx;efloratlon,
recotivrement graduel de Ta saillie osseuse sur
laquelle on remarque deux points de necrose He
travail avancé de’ cicatrisation. Transport d’Obo-

ken3 A’nvers, Te 8 janvier. Suppuratlon peu abon-

 dahte; nouvelle saillia edi femur au centre de’ la »

p[ale dou‘leurs spontanées é Ia fesse et 11 Ja: par—'
tie superleure dé Ta ¢ culsse droite ; fopnques
émolliens. Le 15, foyex‘ purulent dans le pomt
dmﬂoureux ; mcnslon ecoulement consuierable

~l . . ’-'_ Sl
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de pus; soulagement pansemens Y plat’ han-
dage légérement contentif ; 5 cncatrlsatxon gra-
duelle et compléte de ce cote vers la fin de
janvier; recollement leﬁclle de§ bords de la
plale du moignon, a cause de la saﬂ]le oosseuse ;
élat genéral assez blen,, mais attemte de nos-
talgie. Evacuation prématuree sur l’hopltal de
Lille, dans les premiers jours de mars; secousses
durant le transport- rétraction nouvelle des
chairs; saillie plus prononcee de l'extrémité du
fémur; nécrose consécutlve de toute l’épals;eur
de la poruon dénudée; 3 section de cette virole
“osseuse ; cicatrisation enfin deﬁmtwe, dans le
courantd’avril seulement, vers le cent qumz:eme
jour.

‘Le gonflement prumtlf qui avalt falt différer

amputatlon, devaits’ 'opposer aussi ala trop forte
consmctlon des bandelettes. La bande roulée a
éte applxquee a propos pour preve;ur les{usées
purulentes.

11 parait que la section de os n’avait pas ét
falte assez al mveau de la rétraction des chairs:
car, malgré une premlere excision faite .dix
Jours aprés avec les tenailles incisives ; malgré
la résection derniére de la portion nécrosée, il
est resté encore une saillie osseuse et une coni-
, cité dumoignon, qui laissent & craindre des ulcé-
- | rations nouvelles de la cicatrice et des compli-

!
i
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cations ultérieures. L’extremlté d'os nécrooée,
longue d’un pouce & peu pres, m'a été envoyée
par M Léonard fils. - \

“Jui* volhgeur au 58¢deligne, blesse, le 22 dé-
cembre, 2 la cuisse et 2 la ;jambe gauches par
deux éclats de pube: : délabrement du membre
jusqu’a trois pouces du bassin ; fracas des os ;
dilacération des parties moiles. Amputation im-
médiate au quart supérieur de la cuisse; diffi-
culte? de I'opération et de la réunion xmmédnate,
réaction tres forte, le jour méme; fiévre, délire,
agltatlon soubresauts étatinquiétant; saignée
de I'artére temporale , glace sur la téte; potion
antl-spasmodlque ; amélioration prononcée. Le
26, premier pansement pas de suppuration ;

bords de la plalef contus, noirdtres ; commen-

cement de gangrene, ablatlon des bandelettes;
pansement-i plat pxéces de Iapparefl imbibées
de chlorure d’omde de sodium étendu d’eau.

“Les ]ours sulvaus, sépm ation des ‘parties’ spha-

célées ; plaie vermeille, mais plus étendue par
la perte de substance résul;ant de la gangréne;
saillie de T'os’; état général satisfaisant. Du 3 jan-

"vigr au 10, rien’de nouveau ; chute des ligatu-

res, suppuratiori diminuée ; cicatrisation com-

‘mengante ; bandage légérement compressif; né-

crose de la rondelle' d’os saillante; et détachée &

1a fin de janvier. Guérison compléte, le 20 fé-
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'vrler, au soxxante dxxleme ]our. Retour en

France; fatigue de la route; ; ulceratton de Ia ci-
catrice. Entree au Val de Grace, le 1 I mau, tu-

fmefactlon légere p]a:e cnrculalrede v:ngt deux
‘lngnes de diamétre au mmg? aytre petltev
plaie de quinze hgnes de diadfe

tre a la partie
antérieure et mterne en avant et en dehors de
la plaie prmclpale saulhe sous- cutanee du fé-
mur; cicatrisation graduelle des deux Plaue

état général satlsfalsant clcatrlce et guemaon

‘définitive au commencement de juin, vers le
-cent soixantiéme jour. |

Le traitement employe contre la reactnon en-

'céphahque (saignée a la temporale glace sur la

téte, etc. Jest en grande partie adopté par M. Lar-

“rey dans beaucoup de blessures de la téte et

dans l'encéphalite. La gangrene dépendalt peut—
etre, en pame des secousses vnolentes eprou—
vées pendant le trajet ; et la chute de I'escharre,
en agrandissant la surface de la plaie ;2 pu
favoriser la saillie de l'os, et sa tendance $ a la né-
crose. La c1catr1ce, telle ' que nous 'avons yue au
Val-de-Grace ne parait pas susceptlble d'acgpé-
rir jamais une grdnde solidité.

Des***, grenadler au 61° de llgne,"blessé le

9 décembre, par une balle : P]ane Penetmnte de
Tarticulation fémoro-tibiale gauche 5 €rasion glp

condyle externe du fémur. Exploration & Ber-
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chem debmdement , Pansement stmple. Evj--
uanon sur Anvers dopleurs vxves i débnde-'
superleure externe catap]asmes emolhens 5 dou-
leurs dlmumees epanchement consecutlf dan.s
Yarticulation. Le 1:), suppuratmp trés abon—
dante. Le 19, ‘douleur vive dans r espace pophte,L
clapler profond oedeme dela Jambe etdu pled
compresanon méthodlque. Le 23, separanon
d’escharres au pourtour dela plcue denudatxon
delartlculatlon nécessité de l’ampqtatlon qui
est prathuee le 24, au tiers inférieur de la
cmsse, par M. Seutm reumon 1mmedlate. .
Le 25 douleurs dans le moignon, sans gonﬂe-
ment; toplques emolllens. Le 28 hemoi‘rhaoxe
artemelle tamponnement toplques refmgeraqs

surle mmgnon e 30, hemorrhagge nouvelle pen-

dant le pansement; ablatlon des bandelettes ;

recherche et ligature du vaisseay; conséqueng:es .

gmves, nouvelle ap%)hcatmn de. bandelettes ;
douleurs vwes et profondes dans tout le mem-
bre; suppuratnon abondante. Le 12 ]anwerﬁ
chute des ligatures; point d amehoratlon for—
matxon de plusxeurs abces au’ dessus du moi-
gnon'; ouvertures successwes de troxs foyers

consxdérables pendant les ‘)remlers Jours de fe-

. vrier; epmsement par D¥ abondance de lg SYppU-,
ratlon malgreur extreme état stanonnalre de




( 328)

la plaie; petite quantité de riz au lajt pour tonte
alimentation. Le 15 mars, légere amélloratxon ;
suppuration moins ahondante ; alimentation.
Le 22, fluctuation étendue a la face i interne du
moignon ;- nouvelle incision. Evacuatnon sur
France , ajournéé d’'un mois encore el au dela,
par de nouvelles comphcahons du méme genre,
c’est i dire de nouveaux abcés et deux hémor-
rhagies. Entrée & l’hopltal de Lille, dans les pre-
miers jours de mai : trois ouvertures fistuleuses
suppurant encore abondamment mongnon ir-
régulier, difforme; saillie sous-cutanée du fémur,
et déviation du centre; u_n,possn_bllue de porter
le cuissard, i cause des vives douleurs ; consti-
tution fort affalbhe bouffissure générale; pouls
petit; sueurs fréquentes; médication analepn-
. que; cxcatnsahon des plaies fistuleuses, incer-
taine encore dans le courant du mois de ]um ;
plus de nouvelles depuis. _

1l est de toute évidengg que, si l’amputatibn
pnmltlve avan été prathuée cetle longue série
d accndens ne serait pas survenue; car il n était
. pomt necessalre que Tarticulation fat largement
~ ouverte pour opérer de suite. Mais je crois.me
rappeler’ que le blessé s'était refusé i lamputa—
tion. pl‘lmltkve et cette circonstance met la_chi-
rurgie A Pabri de toute responsabilité cblrurgl-
cale. Je me pex‘mettral de dire cependant , parce
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«queje lepense, tout en me rompant penv-dire,
‘qae la réunion immédiate, faite et refaite apris
FYamputation consécutive, a été, chaque fois, et
en grande partie, la cause des complications.
Les hémorrhagies successives et les abeés mul-

tiples qui se sont développés ‘ont pént-dire

‘ajourné bieri loin la’ cicatrisation définitive,
puisqu’elle éit incertaine encore au- delk du

| sephém’e mois.

-~ Bre®**, opepadier- au 65°, blessé le :5 dé-
-cembye, ‘au genou gauche, par un ¥éclat’ de
bombe : fracture' compliquée de Tatticalation
fémoro-tibiale;; ‘dénadation’ compléte’ des sur-

~ faces articulaires. Amputation immédiaté de la

-ewisse; réunion par premiére intention’; aucun
-aceident primitif de nature inquiétdnte ; réaction
légére sur Fencéphale; saignée du bras, diéte,
régime; état satisfaisant : rien de notable pen-
dant une dizaine de jours; contact des bords
de la plaie; suppuration établie; aucun trouble
dés fonutions:générales. Le 24, invasion époq-
tante-da télarios; trismus trés prononcé ; exten-
sion successive des contractions tétaniques an
<ou, a la poitrine et au dos; marche graduelle,
-mnis:lente, de 'opisthotonos ; emploi de Facé-
tate-de ‘morphine & Pintérieur, en pilules; en
‘potion, en lavement; et, & Pextérieur, par la

-inéthode endermique; suspension du progrés de

22



( 3% )
la maladie par cabip wedieation , mais refecidie
sement sabit j assaz bien jusgu'au 2 janvier; new”
viénte jour dela maladie; alors , apparition nov-
velledy tétanos; mort ay trbisiéme j ;qur de Cette
rﬂcadlv& -

-Cest un phenoméme remrquable que cbite

invasion Apentande du -tétanos; 2 une épegie
absez dvancée, et lorsque tousles aesidens pringi
tifs étaient dissipés, lorsqu’enfin la cicatrisation
dfimitine se préparait. Mais ype circonstance
«jpi mlest pas moins notable dans cette obsérvar
#ion, ¢'dst la cessation des accidens tétanigues,
et leyr réapparition subite sous Jinfluence at=
shesphdrigue. Nous avons signalé, a proposd'un.
fai intéressant , I'efficacité de 'acbtate-de mor-
phine dans le traitement de cette grave com -

Jphiedtion. Je regrette de ne pas posséder plas

de détils sur ce dernigr fait. :

. B, sexgent au 589 de ligne, hldsseg le gd@r
.,é,ﬂmbm, & la euisse ot & la jambe gauches, par
un double éclat dobiis ; fracture comminntive
-k compliguée de plnie au tiers inférieur de la
sauissay saillie du fragment supérieur & travers los
mtuscles de la région interne; fracture comply-
_gquée du wers supérievt de ta jambe ; commoe
:ion viokente sle Yarticutation fémaoro-tibidle par
:toptye-conp. Ampiutationimmeédiatede 1a cuisse;
<téuniesy pat premiére intention 3 ascidens pri-

B e e e . ' . :
\K" T *_,‘ - . o .
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mitifs et congéentife assez graves s fievre trau-
mathueprolongée cepha]alcne insomnie, quel-
 quefois du dédlire; constipation de plusieurs
jouts ; état néammoins assez. Satisfaisant’ dn
ioigion, sauf un pea d¢ tuméfaction doulou-
rétise, tant par Pextension de la ciuse vulné-
‘tdttte que par la constriction trop foité des
Bandelettes agglutinatives ; médication anti=
phlogistique ; saignée générale, saignées locales
révulsives ; topiques réfrigérans sur Ia téte; po-
tion purgative ; didte, régime sévére; amélio-
ration notable ; cessation gradueﬂe des acc1dens
généraux ; travail de suppuration, mais appaﬂ-
flon d¢ nouvedux dccidens pat uné forte émo-
tion morale ; Févre, inquiétude,, angiété, cépha-
Falgie, délire, actés frénétiques; hiort, 1 23.
Quelle était donc ti iripression morale qui,
aptes la cessatioti des dccideris ptimitifs, causa
ce funeste résultai? Ce fut ki visite inattendue
&un prétre, qui, croyafit 1& blessé dans un état
mq‘txfetant, venait Pexhorter & miourir dans des
soritimens religiex. Le pauvre Ha**¥ éprouva
Une seconsse si violénte, qu'it n’y suivécut pas
méme ‘tm jour ! H-avait é6¢ blessé dans 1a tran-
okée ; & peu de - distance du Prince mya‘l qlu
siptéressait bedueoup & son sork. . ~

22,
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dmpatation.'s de la jambe.

' Généralement, les plus fréquentes 4 Parmée.,
les amputations de la jambe, sont aussi les plus
difficiles de celles ‘qui se pratiquent dans la
continuité des membres. La ligature des vais-
seaux entraine souvent des lenteurs qu’une
grande habitude méme ne peut faire éviter. Ce
nest pas difficulté d’appliquer la ligature; mais
difficulté de saisir I'artére qni donne du sang; et
jai observé que la cause accidentelle la plus
commune peut-étre, c’est la précipitation avec
laquelle on fait la section des muscles inter-os,
seux (1). Les amputations de la jambe surtout
contre-indiquent une réunion forcée ou trop im-
médiate, parce que les parties molles sont moins
mobiles, moins extensibles, plus adhérentes
qu’aux autres membres. Par conséquent, la pé-
riode du gonflement inflammatoire est plus sus-
ceptible de déterminer quelques uns desaccidens
que nous avons vus, tels que la compression’
douloureuse du moignon par les bandelettes ag-
glutinatives, les tiraillemens de la peau, Pétran-
glement des tissus sous-éutanés , des érythémes,

(1) Mon collégue du Val-de-Grice, M. Sédillot , a pu~

' blié, dansla Gazet te médicale, un mémoire qui se rapporte
3 ce sujet, sur 'amputation de la jambe.

m et e s

e o
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des érysipéles et des abeés, sans parler de la

réaction générale de ees phénomeénes sur F'or-
ganisme. L'amputation de la jambe dans Fépais-
seur des condyles du tibia a été faite plusieurs

fois; la téte du péroné a été extirpée dans quel>

ques cas. M. Larrey a prouvé depuis long-temps
que P'on exageére les suites dangereuses de cette
opération, plus simple et plus facile que dans le
lien d’élection, et qu’il était bien préférable et
plus rationnel d’agir ainsi, que de remonter
jusqu'a la cuisse. M..Velpeau a préconisé¢ lam-
putation intermédiaire, opération déji pratiquée

. autrefois, c’est a dire, qu'il se décide en faveur

de Pamputation de la jambe dans Particulation
fémoro-tibiale; M. Forget avait presque résolu
de recourir une fois 4 cette méthode , mais il a

’ changé d’avis, et Pamputation a été faite dans

les condyles. | : :

Je termine ces quelques hgnes sur l’dmputav
tion tibio-péroniére par indiquer que la section
dela créte du tibia a éié faile presque toujours,
on szit dans quel but; et ceépendant je dois °
dire que, dans trois circonstances,, il est survenu
au méme niveau une altération des tégumens,
Jen conclus qu’il ne faudrait scier la créte du

tibia. que si elle était trop saillante , trop angu-

laire, et si les tégnmens étaient trop dépourvus
de tissu cellulalre graisseux.
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Amputatibhs de jambe, ¥vingt~denx, saveif:
vingt primitives et denx consécutives. Sur ce
nombre, nous avons eu cing déces, dont quatre
-amputdtions primitives gt une consécutive; ce
qui ne détruit en rien les avantages incontesta-
bles de 'amputation primitive, pout peu que {'on
tienne ‘campte de la proportion, et puis encore
des gonditions défavorables dens lesquelles ont
£1é pratiquées lesamputations suivies d'om 1é-
sultat funeste. Ia moyenneé proportionnelle du
tnaitement a €té de soixante-dix jours.

Des vingt-deux observations rapportées ici,
il n’en est qu’une qui nous soit restée inconnne
dans tous ses détalls : 'amputation avait été faite
primitivement par M. Rénoucci, & Pambulance
deladivision Achard, mais sans succes, l’ampum
est mort peude temps apras,. o

Bu***, sapeur du 1°* régiment au génie, mu+
til¢ la 10 décembré 2 la jambe draite, par un .
éclat d’obus : arrachement du membre i son
tiers inférieur; hémorrhagie ‘primitive asses
abéudante ; affaiblissement extréme ; état destus
peur. Ampnutation différée de quelques heuves,
jusqu’a ln réaction salutaire. Rien de notabls
dans le procédé; réunion iamédjate; rien de
biep notable non plus dans 'état conséoutif.
Levée de lappaveil, le 14; suppuration nor:
male; au troisiéme pansement, ablatien d'un
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caillot de sang & langle inférieur de la’ sfme. '
Du 20 au 25, suppurat:on plus abondante ; da
25 au 3o, chute deshgatures cicatrisation com-
pléte le 15 janvier, au trente-cinquitme j jour.
Ce blessé ne se trouvait pas cependant dans des
dispositions morales bien favorablesd an résul-

tat aussi promptement heureux. 1l é‘lalt ‘dane
‘apa'thie extréme, tpu]ours plongé dans I'abattes

ment, et tout entier & une seule érainte, celle
de mourir. Combien est inconstant 'déns ses
effets ce qwon appelle les prédispositions!
ar™**, fusilier au 18¢ de ligne, mutils, le 16 dé-
cembre, 4 la janibedroite, par un bo‘tilet: fractare
comminutive,avecdilacérationdes parties molles
du tiers inférieur; fracas de 'articulation ti b‘io-iar-

_sienne. Etat destupeur profonde contre. ind\quant

lampulatlon immédiate ; transport h ‘Anvers ;
quelques heures de repos; opération, le méme
jour; réunion par premiére intention : point
dlaceident prinfitif ou consécutif. Le 20, levée
de Yappareil; suppuration établie; contact ré-
gulier des lévres de la plaie; du 5 au 15 janvier,
chute des ligatures; progrés de la cicatrice,

"qui est entiérement consolidée le 20 Janwer, au
- {rente- cinquxeme jour.

~

11 est 4 regretter que le résultut de fa pluparl:
des amputations nait pas €té. aussi prampte-
ment heureux B
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Ter***, carabinier au 18° de ligne, mutilg, Jp
18 decembre, a la jambe droite, par un haulet:
dila cération compléte du membre, 4 son tiersints-
rieur; os et muscles confondus par le breiement.

Ampu tation dans le lieu d’¢lection , deux heures -

aprés ; demi - réunion ; aucune espéce d’accidens
primitifs ou consécutifs de nature inquidiante.

Levée de l'appareil, le 24; période normale de

suppuration ; travail régulier de cicatﬂisatth;
chute de la derniére ligature, le a3 janvier pro-

grés assez rapides vers la guérison , qui est effec-

tuée complétement au quarantiéme jour. -

Ce fait n’a de notable non plus que son ré-
sultat on ne peut plus favorable.

Aus*™*, 2° régiment du génie, blessé, le 8,
dans la tranchée : plaie contuse au bord exté-
rieur de la main droite, avec dilacération des
tégumens et des muscles de I'éminence hype-

thénuse, au niveau du cinguiéme métacarpien; .

Amputation du doigt auriculaipe. Fracture com
minutive de la jambe, 2 Pextrémité inférieure,
par le méme eclat de bombe dilacération des
parties molles, Amputation immédiate daps lg
lieu d’élection ; réunion par premiére intention, -
Le soir méme, douleurs fortes dans le moignon;
diéte,, fomentations émollientes. Rien de no-
table jusqu'au quatriéme joyr. Levée du pres
mier appareil : tuméfaction, rougeyr du mojr
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gnon; réunion imparfaite ; disjonction dequed
ques bandelettes; suppiiration i peiné établie;
aucua trouble, dureste, dans les fonctions géné-

rales. Le 17, quatriéme pansement; abcés dans

le tissu cellulaire de la face extérieure du moi-
gnon ; douleurs vives; ouverture de Pabcés :
emplot de la réunion demi - immédiate; chute
des ligatures. Amélioration trés notable, les

jours snivans, Le 10 janvier, cicatrice de I'am-

putationdu doigt; suppuration presque nulle du
moignon de la jambe, tarie complétement du

. 10 au 20; cicatrisation rapide; guérison com~

pléte, le 30 janvier, au cinquante-troisiéme jour.

Les accidens causés par la réunion trop im-
_ médiate ont nécessité consécutivement I'em-
plm de la demi-réunion, dont le résultat a 6té
trés favorable. L'amputation d’'un doigt de la
main est une opératio‘n trop peu importante’,
aprés lamputation de la jambe, pour que ce fait
soit considéré comme un cas dampuitation dou-
ble. Aus***, blessé dans la_ tranchée auprés du
Roi des Belges,; recut de lui-méme la premiere -

- croix de'son ordre..

~ Fon™”, carabinier au 19° léger, blessé, le
7 décembre, par plusieurs éclats de bombe: éera-
sement du pied droit; dénudation éompl,éte'de !
Tarticulation tibio-tarsienne ; déchiruredes ten:
donset des ligamens ; légéres contusious au brag
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gauohe 4 l'épaule droite et a la poitrine; con-
tusion plus forte 4 I'osil gauche ; lee transver-
sale de la paupiére supéricure; gonflement;
amaurose consécutive. Amputation immédiate
de la jambe droite dans le lieu d’élection ; réu-
nien primitive. Rien de motable pendant les
premiers jours. Le 15, suppuration médiocre.
Le 16, formation d'un abeés 4 la face interne du
moignon ; ouverture ; aucun accident jusqu'au
25; s‘ulzrpilratioq abondantp. Le 26, céphalalgie
spontanée; sangsues aux tempes; lavenment laxa-
uif; plus rien ensuite; travail régulier de cica-
trisation, terminé vers la fin dejanvier, am
cmquante»quatﬂeme Jonr. . ;

- Une complication traumatique assez grave a
eu lieu. La face latérale gauche du crine a recu
1ine contusion violente par un autre éclat de
bombe. Un comp prefond pendant es premiers
jours, avec céphalalgie et refroidissement des
extrémités , tel a été lo earadtére de la réaction
sérébrale ; des saignées déplétives et révulsives,
st une purgation, tel a €té le traitement suivi
“avec succes. Quant aux contusions du bras gau-
che ; deI'épaule drolteet de la poitrine, il suffit
de les indiquer, parce qu'elles ont été 1égeres.

Dor***; mineur au 17 régiment du génie,
blessé, 1 13,4 ta jambe droite, par un éclat de
bomibe : fracture comminutive du tiers du mem:
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sndérable. ’Commotlon vnolente ét:lt de stu Peur s

refroidissement’ cdmplet des- extremites. Ope— ‘
i‘ation différée d'une couple d heui'es repos‘ne- .

cessaire laréaction. Amputallon leméme j jour;
dbns le }ieu d’électlon ‘réuifion mixte, ou déml-
iminédiate Vaucun ‘accident pnmltlf Le 18}

étaf genéral satisfaisant ; bords ‘de I plaie mis
en ‘contact par des bandelettes agglutmauves ;
'h‘avali ndrmal de’ snppuratlon.‘Le 3 janvier,
bords 'dela pfale cotiverts' de bourgeons char-
nus cncatnsatmn commengante. Le 15 chute

......

1a veille du" tmnsport ‘en France chute aur Te

moigﬁoh rupture dela c;catrlce Jans une assez

grande éteridue’; hémorrhagle a’bondante tumd-
fiction (ldufoureuse céssation spontanée de Thé-

morrhagle topiques -émolliens; améhoration'

graduée ;- ‘cicatricé” définitive; et ! guénson, Ie
18 février, au soixante: cmquletheiour. s
- Lastupeur pmmltive avec reﬁ*ondissemenr
comp(et des éxtrémités, étartportée chez Dor™*'
un trés haut degré; elfe n'a cependant pas mui au
sticeés de T 0pératlon , parce que celleci a €té dit-
frée & propos ; et sauf'Paccident 1mpréVu qui a
vetardé la cxcdtrxsatlon compléte, on voit par ce
fait,” commie' par quelques autres, qlfe 4’ demi’




( 340 )
réunion ou la réunion mixte n’a pas les inconvé-
niens de la réunion forcée ou trop 1mmedmte. __
Ca**¥, grenadier au 52°,blessé, le g decembre,

“au pied gauche, par un éclat d’obus : fracas de

l'articulation tibio-tarsienne; dilacération des
parties molles. Amputation 1mmédlate de la
]ambe dans le lieu d’élection ; réunion pnmunve,
aucun accident pendantles premiersjours. Le 15,
levée de P'appareil; suppuration normale bien
établie. Le 17, rougeur, tuméfaction 2 langle
antérieur du moignon par la constriction del'une
des bandelettes, au niveau de la créte du tibia;
ablation de cette bandelette; soulagement. Le
19, nouveau pansement. Le 21, léger écarle-
ment des lévres de Ja plaie, par snite du rela-
chement des bandelettes; réunion plus exacte
au moyen d'une bande roulée. Le 27, nouvelles
douleurs ; lotions émollientes. Le 28, accés £~

Jlmle, point pleurethue saignée; dietg. Amé-

lioration, les jours suivans, Le g janvier, érup-
tion spontanée d’une varicelle; expectation; ré-
gime sévére. Nouvelle tuméfaction simultanée
du’ moignon; topiques émolliens; mieux. Le 20,
terminaison bénigne de la varicelle. Du 24 jan-
vier au 6 fevner, état satisfalsant _cicatrisation
progresslve excepté FY langle antériepr. Le g,
abcés dans ce-point. Le 10, incision; petite es-

i .
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quille mobile détachée du tibia et entrainée
par la suppuration; progres de cicatrisation dé-
finitive; guemson complete au sonxante—dlxleme
Jour.
~ Ce fait nous a_offert un exemple de frac-
ture longltudmale depuis le foyer de la bles-
sure, cest & dire, que le tibia, fracassé dans sa
surface articulaire inférieure, était fendu longl-
tudinalement, dans P'étendue de trois pouces
environ. Les accidens locaux ont alterné, la pre-
miére fois, avec la complication du point pleu-
rétique,, et la seconde fois avec la varicelle.
Bel**, fusilier au 25° de ligne, blessé Ie 7 dé-
tembre : arrachement du pied droit par un
boulet. Amputation immédiate dans le lieu d'¢~
lection , et réunion par premiére intention ; hé-
morrhagle veineuse, arrétée par l’unbnbmon de
Pappareil avec de Peau froide; réaction assez
vive; antl-phlbglsthues amélioration , le troi-
si¢tme jour. Levée du premier appareil, le 13 ;
un peu de tension douloureuse des teoumens,
suppuration normale. Le 16, trés bien. Le 18,
refoulément des parties molles vers Ie mmgnon,
au moyen d’une bande circulaire; progrés vers
la guérison. Le a4, réapplication des bandelettes
agglutinatives. Cependant, le 1° février, reste
encore le fil' de la ligature de la tibiale anté-
rieure. Le. 12, consohdatlon dela cicatrice, sauf

-
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le pomt fistuleux de la ligature ; gnérisen dgfi-
nitive au soixapte-douziéme jour. S

Bel*™* était au camp de Berchem , & deux cents
pas au dela de Pextrémité du village , Iorsqu’un
boulet perdu, lancé 2 plein fonet, lui emporta
le pied. Il avait recu les premiers secours de son
frere, quine voulait. pas le quitter, méme pen~-
dant l'opération, et qui, en le soutenant dans
ses bras , 'exhortait an courage,. o

Sab***, brigadier au 11° régiment d’artillerie,
blessé, le 13 décembre, aux deux jambes, pas
un boulet : fracture commmutwe et complignée
du tiers inférieur des deux os-de la jambe
dronte avec dilacération des t;ssus, plale pro=
fonde de la jambe ganche ; déchirure du mpscle.
jumeau interne ; érosion dn tlbxa dans; sqn tiers
moyen, sans lésxon du: péroné. Amputation
1mmed1ate de la ]ambe drorte réunion par pre-
miére intention ; pansement et bandage conten-
fif a la jambe gauche ; aucun accident de réap-
tion pmmmve. Le1y, levée de Fappareil ,. cons-
fnctlon un peu trop for;e du moignon; suppyr.
Fation normale ; blpssure de la jambe gauche -
dans de bonnes daspos:tlons Le 20, suppuration.
ahondante Le 22, hemorrha,gne €D Dappe, calls
see par une secousge mvolontaire 5 ablation des
bandelettes i tamponnement awec lagaric et
1a charple. Le 24, snppusation abgndanpe el

DT Sy

o g
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saniguse.. Le a9, détersian de 14 plaie 5 drqspai-
ration nermale; cicatrisationn compléte de
plaie du moignon, et presqué simaltanée de la
plaie de lautre jambe, vers le 25 ﬁévmer, ‘au
soixapte-quatorziéme jour. - ¢ ’
. Létat ultériear présente: un moxgndn pﬂvfai&
tement. solide et régulier ; une forte adhérance
de-la cicatrice au tibia. Quant a Fautre jambe,
il y reste un engorgement indolent de Varti-
culation tibio- tarsienné, et une atrophie da
pied. .
Peu de blessés d’Am'ers méme parrtiiles p‘liis
braves, ent eu autant de courage que vethizch:

‘pon seulement il a supporté Popération sans'Ta

moindre plainte, mais méme il nous obligeait &
xire, par Vexpression comique de ses idées. Eam-
putation. de la jambe droite était & peine termi-
uée, ‘qﬁ’il voulait encere quon lui coupat I'iu-
Are; et le malheurenx nous disait merei en pres-
sant nos mains teintes de sang. :

Sti***; sapewr au rer régiment du génie, blessé,
le 3 décembre, & Ia jambe et i la edisse gauches,
par un éclas de bombe : fractare comminutive

.ot ¢ompliquée di tiers supérieur de la jambe;

plaieidéahirée de la cuisse, dans une étenidue de
txdis: paices, 4 sa fage antérieure et moyenne ;
‘hémerrbagie pritnitive; état syricopal ; vomis-
sement sympathiqae. Amputation immédiate de
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‘lajambe dans l'épaisseur des condyles du tibia,
au- dessous du ligament rotulien; désarticula-
tion de la téte du péroné; réunion par pre-
miére intention ; exploration de la plaie de la
cuisse ; aucun corps étranger ; rapprochement
des bords ; pansement simple ; bandage conten-
tif ; sauf une 1égére réaction vers le soir, point
d’accident primitif. Etat trés satisfaisant jus-
qu’au 8; réunion incompléte des parties molles;
.enfoncement de 1'un des bords de la plaie par
une bandelette tortillée sur elle-méme; suppu-
ration plus abondante sur ce point. Le 6, chute
sur le moignon ; hémorrhagie peu abondante.
Mais , le 7, aspect brunitre de la plaie; pus sa-
nieux; commencement de pourriture d’hopital ;
efficacité des lotions chlorurées ; travail régulier -
‘de cicatrisation ; suppuration nprmale ; ouver-
- ture d’un petit abcés; guérison avancée, a la fin
de décembre, tant de 'amputation de la jambe
que de la plaie de la cuisse ; cicatrice-définitive,
le 20 février, au soixeintequinziénie jour.

On ne pouvait guere ‘saitendre & un résultat
aussi prompt, aussi heureux méme , 4 l'époque
de la blessure, lorsque cette double lésion lais~
sait un instant d’incertitude sur- le parti-gquiil
fallait prendre, amputer la cuisse ou.la jambe ;
et cependant il n’y avait pas & différer, parce que
la vie du blessé était en danger, sous l'influence
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d'tine Hiémorrhagie ét d ‘une syncope prolongées
amputatlon dans Tes condyles a concilié toutes
les itcertitullés, et ses suites sont une preuve’de
plusen faveur de cette opéranon La dissection

du membreamputé afait découvmr dix—sept frag~

triens du'tibia et da’ pérone. Je note ce fait, parce
qu'il est rare qu’uue fracture smt plus com-

mmutlve.

I{em*"”, ]ournaher, age de vmgt-hu}t ans, °
mutilé, le 2t décembre,  la jambe droite, pat

un boulet : fracture commmutlve avec arrache-
ment , et attrition’ profonde de Varticulation
tibio-tarsienne et du pied ; pansement provisoire
A Pambulance de trén.chée',' ‘contention du,pied
surlajambe par un bandage. Amputation immé-
diate 2 Befchem, dans. le lieu d’élection ; réu~
nion- par ‘premiére intention. Evacuation sur
Phépital civil. d’Anvers 'ac‘c‘i'd'ens' de réaction;

dangers pendant les premlers ‘jours; efficacité

‘des moyens auti- phlogxsthues, levée du pre-
mier - appareil. Le 29, suppuration commen-
-gante, d’aésez mauvaise nature; état général in-
quiétant ; ' médication appropriée; amélioration

‘lente, mais progressive; formation et ouverture

d’un abcés au niveau de l'angle antérieur de Ia
plaxe "chute de la. dermere hgature le 28 jan-~

vier; dés lo,rs , aucun acc;dcnt, éat. gé,n_.éral‘_ et
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logal trés satisfaisant, le 1°" mars; guérison comy.
pléte, le 10, au qualpe-vingtisms jour.. |
Ce palheureux ouvrier jraversait la chansség

e Véglisg Saint-Laurent, dquelques pasde potre

ambulance de tranchée , et il exarcait mwe pér
rillense indusirie de cicconstanae,. en néroltant
des projectiles bollandyis, lorsqu'il ft ajusi
matilé par l'un d’enx (1 '
. Pér™, voltigeyr an ge léger, mutnlé kydé-
Gsmb!ea a la jambe. gauche, parunbonlet: apr
rachement de ce membrg 2 soy tiers meyans
fdouleurs atroces d’abord. yemplacées par un
état de torpeur. Amputation, pratiquée apris
guelgpes hepres seulement, ponr favariser la
réaction salutaire ; réunion immédiate’; secidens
peryeus et inflammatoirgs, Je méme jour ; soir
guée ;. potion.calmante ; diéte sévére; améliorar
tion; rien & dire jusgy'au 12. Alors, secand:panr

© sement ; rougeur desbords dg la plaie ; taméfagr

tion des 1égumeps ay piveau de la créte du, ti-
bia; relichement consécutif des bandelotigs;
rétraction des chairs. Le 35, plus de traces d'igr
flammation; baade. ciceplaire sur le moiguion.

Le a6, gpngliﬁpg«fagevgble, Le 24, chuig de

: (l) M. Larrey a vu des mutilations prodmtes p'u‘ Ia
‘m¢me' cause, ¢hez quelques uns des soldats frangais qui, au
stége. do Sdntul&ané&ﬂm allafent Tantasser les houlefs
anglais. - .




¢ 847 )

 gnelgnes. Bgasres; masmil de cisatriution, des

puis. o8 prasiers jours de. janviar jNsqen s,
wais formatinn. d’'un ahoes Wsdz aansidérable 4
Fangle postsriens de-Ja plaie; molliens i inei
sion 5 supprraten dasses longue Hupés. i

aoymaus epfin,. gicatisation mrmémmqnw

Ipevingl-troisiémegonr. - i b
Nous vayens ,. par ce fait, que I banﬂbmam
laire a.suffi pour mamensr graducllement Jes

‘ehaizs., relraexées paa' pulie- d.u ndaohemem;ﬂes

bapdelettes, . .

MY, souﬁwlteutem:s Al eaiﬁ negnmm de
ligne , blpssp, 1o 2% décembre, par un éejatdy
bompbe, 4 Ja:jambe droife : fragtime comminn=

give o compliquée’ de plaie profomis-an- kery
. infarigur. Amputation. immédiate, 2 Boraliem.,,

par lg ehigurgign ¢n ‘chefs rapprochement des
bords de la plaie du mgignon;, sans: contach:
beancoup de coupage de Ja pant dis blessd: Tiva- -

‘Glatjon sur Anvers : symptomas dutne’ majadie

chrosigne de la poitrine : depuis Jongemps,
ce militpire partait yne hypentrophie du cosun
Le. 23, guelgues vomissemens- spasmodispires,
dyspnée, palpitations, saignées;’ dibte-sévére;
haissens mucilaginenses et laudanisées. L.e 24,

peintd’amélipration. Lg 25,doulqueslaneinantes

ot tiraillemgna daps Je maignon; lesid de ¥appa-
reil; supp,uwm en vetand 3 lations sédatives.
2.3
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Les 27 ot 28, moins de doulears ; téaction surles
organes pullmonaires ; toux fréquente et doulou.
reuse ; saignée de huit orices; potion calmante."
Le a9, nouveau pansement; suppuration bien
établie;: plaie en bon état. Le 30, mémes symp-
tomesdu cbté de la poitrine ; toux séche etfré-
quente; saignée; diéte continuée; peu de chan-
gement-jusqu’au 8 janvier. Le 8, chute des liga-
tures, rapprochement des bords de la’ plaie:

“Le 10, dyspnéé, palpitations. Le 15, sangsues
a la région précordiale. Le 18, ‘travail e cica-
‘trisation; persistance des palpitations; drgitale
pourprée & Vintérieur; influence ficheuse sur-
D’estomac ; meilleurs effets de la teinture de di~
gitale étendue sur des cataplasmes et appliquée
sur la région précordiale. Du 1 au 10 février,
cessation des battemens de cour; suppréssnon
de ’emploi de la digitale. S

Du roau 20, cicatrisation trés avantse, thais
élat général inquiétant; faiblesse extréme: Le 21, 5
réaction légére vers le cceur; douze sangsues;
‘nonveaux cataplasmes, arrosés de teinture de
digitale ; amélioration les jours suivans. Le 28,
retour graduel des forces; alimentation propor-
tionnéé. Le 15 mars, moignon entiérement cica-
trisé. Le:no, sortie de 'hdpital; en voie de guéri~
son cempléte, le quatre-vingt-cinquiéme jour:
La camplication grave de la blessure acontri-- -
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hué bien évidemment i en retarder la gudnison.
L3 maladie dy. ceenr, en s'exaspérant, a-réagi
elle-méme sur les organes .pulmonaires; et Les-
tomac, 3. son tgur, a éprouvé uneinfluence fi-
cheuse de lemplm A l’mtemeur de la. dtgrta}e
peurprée. .

D***, grenadieran 52° sblessé, le 15. decembre,
par un fragment de mitraille : dounble plaie 4 la
fage dorsale . du. pied géuc,he ;. fracture commi-
nytive du premier métatarsien ; dénudation de
P'agtragale ; gonflement primitif peu counsidéra-
ble. Refus du blessé 4 lamputation primitive :
déhridement madéré des deux plaies; extraction
de quelques esquilles, et d'un petit fragment
de fer, informe ; pansement simple; bandage
cogtentif. Evacuation sur Malines : accidens con-
sécunfs tuméfaction . doulaureuse et considé~
rable du pied; suppuration abandante ; dénuda-
tion plus étendue de larticulation tibio-tar-
sienne; commencement de carie articulaire ; in-
suffisance des moyens thérapeutigues employés.

Le 25 décembre, amputation de la jambe dans
le lieu d’élection; réunion immédiate ; nouveaux
accidens,au bout de quelques jours, hémorrha-
gies, abcés, décollament .de la peau; rétraction
des chairs; saillie, et nécrose de la portion dénu-
dée dn.tibia et.du pgroné ; épuisementdesforces;
pronpstic ficheux ; mais,, aprés hiep des soins et
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 surtout Bien du tetnips ; amelioratiolr grududie)
tessatlon dés ceidens, et guer?sen déﬁmmeaa
tenti€nie jout. : s

Je suls réduit b dotiner cet dpercu inoomtpﬂ'et
de Vobservatlot; parce que je'tl4i pas ew stiv fo
blessé d’autres renseignemens ; mais iy ‘&1l dii:
ralt assez efiéore poirt parler contre les ehaﬂces
tfe’l’avtix‘abfes des dmputations’ cduséchﬁvbs

- Tuf™**, tiiaréchal-des-logié au 12* rég.weﬁt
dartillerie, blessé, le 6 décernbre ; au: pied, pht
imr éclat de Bombe : Eciasement de Taiticulation
tibio=tarsietine; héiiorrhiagie Inquidtante; sans
apparence de V'orifice du vaissead, Amputition
immédiate: dé 1x jambe, dans le Teu ddlec
tion, & Obokén; tentative de réunion primitive;
téaction assez forte; flévre trautnatique ; €8s
phatalgie, anxiété; deux saigndes suceessives;
amélioration. Trarisport 4 Boom : levéé de Pdp:
pareil, 1é f1; rétraction” des chairs; poiny de
* réunion possible, A ealise dFtine shillie dsseuse 3
suppurition dbondante ; pansement? plat, res
nouvelé deux Fms parjour; trandsudation séro-
sdnguiiiolente. 1& i, aspect changé du ‘mof-
griod ; $iipputdtion tiormale ;- cessation #stans
tande des accidens primitifs. Le 20; irfitation dg
Ia sutface du rhoignoir; séjour prolohgé} du pus“
abfation définitive des bandelettes, remplacées
par ure’ bande roulée ; patisefnent méthodiyue
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d&s pliies qiri suppurent. Le o3 ; hémorrhigic
véihedse Histantariée. Fe¢ 25, antune tracé dé

cicatrisation , milgré ta cofo*ra"t’ibh’ vermeflle des
thaitsy &tat gdnérdl satisffisant” jusge’an 47;
dés fors, pouls fréquents céphalalgte intermit-
ténte ; embarras gastrique. Lé 28, affaiblisse-
mént -du mordl. Transport & Anvers, le 2 jau-
vier; dongue périodé d’accidens varids : tension
dotilvireuse dans le moignon ; mauvais état des
thairs; suppuration tantét abondanie, tantdt
Titi¢ presque tout 4 coup, mais plus souvent
abondante; formtation successive de plusienrs
abeés; décollenrent de'la peaw dans qtiehques
prottits ; lentetir éxcessive de la cicatrisation , émr

fravéé sans cesse par les accidens et par la sail-

e des’ 08 nécroses ; influence pernicieuse sur la
sunté générale ; trouble des fonctions ; affaibiis-
sement progressif; découragement profond; fa-
chéux pronostic ; mais, enfin, cessation graduelle
des cotnplications ; influence favorable  d'une
miédicition hygiénique, 4 Fhdpital de Litle; sé-
~ paration de la portion nécrosée chr tibia dans
Ia lodgueur d'un ‘deémi-pouce; rapprochement
&t cicatiisution’ des ¢haivs; rétablissetent d¢la
santé générale éitattice termiriée, quongite fort
mince ; guérison, regardée comme cmhphete,
au cent quarﬁhﬁeme jour.

J’a: dtym’en tenir &1} ergu gétitial’ de’ cette’

e -
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observation, parce que les détails circonstancigy -
ne me sonk point parvenus; ce qui en. eat rap-
porté suffit cependant pour faire voir les consg-
quences graves de certaines amputations. Cetle
opération a été critiquée ameérement et mémq
avec malveillance, par des personnes qui se
croyaient en droit d’apprécier ses difficultés et
d’étre appelées comme juges ; mais on né‘d'e;e
vait en appeler, en pareil cas, qu'a la COmPh-
tence la plus respectable pour nous tous, 4 la.
compétence du‘lchirurgien en chef, quim’a ay-
torisé 4 transcrire sa déclaration; la voici: .

«Jai vu a Phopital d’Anvers lartilleur qup
» a subi 'opération : je conviens avec: douleyr
» qu'elle a été mal faite;. llmperfectlon du pro-
» cédé opératoire a ¢té T'effet, non de Pigno~
» rance, mais d’un défautd’ expél ience et d’aides,
» comme d’une nécess;lélmperleuse, car M. M..,,
» que j'ai interrogé i ce sujet, m'a declape » sur
» son honneur, que se défiant de ses forces il
» n’avait amputé que pour arréter une hémor-

» rhagne qui entrainait une mort 1mmmeme,g. ».

Mor*** caporal au 65° dellgned blessé, le 13 dé~
cembre, a la Jambe droite, par un éclat de.
bombe : fracture commmu.tlve et. compliquée
des deux os, A leur tiers moyen ; infiltration
séreuse de tout ]e membre. Amputatlon 1m-
mé,dgte, néumon mlxte aucyn accxdent pm;m-
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tif. Le' 18, prentier parisemient; plaie’ eir bun
état; suppufation asgez-ahondante, et diminute
du 2% aw 20 janvier ; sans -incident notable.
Cicatrisation avancée, nmis gonflement inflam-

matoire spontané , par une secousse violente"

du moignon ; tagiques émolliens , sans effet
favorable; ulcération de la cigatrice; pourri-
ture. d’hdpital 5 lotious chlorurées, chute de
I’éscharre gangrenense. Amelioration graduelle
jusqu'au 10 février; cieatrisation avancée, le 28;
cependant, état nostalgique assez prononcé; éva-

cuation prématurée sur Phopital de Lille.

Le 2 avril, rupture d’'une partie' de la ciea«
trice , pendant le transport; suppuration abon-

danté, teinte blafarde des chairs; aspect syphili-

tique,, d’apres laforme de I'ulcération, déprimée
au.centre, relevée sur les bords, tzillés & pioy
bouffissure générale; cedéme du membre abdo-
minal gauche; nuol doute sur’ la nature de I
comtplication, d’aprés les renseignemens: obte-
nus; syinptémes syphilitiques: antérieurs; phi-
mosis , adégite, iilcérations de la gorge, etc. En
congéquenree; traitement amti- vénérien par les
suderifigues et les mencuriaux , ¥lintérieur et
Pextérieur : amélioration notable, au neuvieme
jour;. retour. graduel des - forces ;. fonctioms
mieux réglées; suppuratwn normmale de la pliie,

deverue’ plus vermedlle, plus péguliéve; enfin

[
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piodtrisationi compléte i lafim de mgi ,dﬁnleﬂxem
versle cent: soizahtiéme jour. .- SR

. Bateil. beaucoup -de- camplwatxms scaptblas
d'enfteaver aussi bong-temps la guirion- &'un
amputé? Get homme avait été iwadeé; pandant
deus mois, en 1881, & Ihopigl méme de killg,
par la méthode, antisphlogistitjne, et cepénrdant
eh ne peut élever aucan doute, sekou nous,
eontre les conséguencds fhcherses de la nradadie
syphilitique : nows en-avons dép cité un exomple
assez remarquable; le traitement. meretivial b
sudorifique a.seul réussi a détvoire ¥infaence

du. yirus, anssi bien dams ww cds que ddns

Panire. Je, duois encore les notes nelativgs & .ce
nouvean fait 3 I'obligeance de M. Edonard fils.

. Thu*™*, carahiniet au 1g° léger, blesss, le 25d6-
qembre, 2 la jambe droite, par un' éclat d'obus:
frdeture comminutive dutierssupérrenrdes detx
os ; plaie proforide, mais: pdu étenduad;:cont sson
forte du genou; amputation imnrédiate dans
Pépaisseur -des . condyless désarticulation du
péroné;. réunioh $emi~complete. Poiat, dagm
eident: primitif; - irayail -de suppuration nop-

 tale; fonctioris bien régiées; citatrisation gom-

mencante; chutade-deux ligatures;état: sirtinfuri-
sant : rien.de notable. péndant un mois..

‘Le 20 janvier; donlenrs vives danstont le bm
drmt, impossibilité des mauvemens;agticalasion:
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humtté-eubitalé: suttort'sensible &t doulbuitens
s6, quelqués symptbries A affection gastrique ;
didte ; boisson gommieuse; emofitens. Le 25, pas
Famidlicration; vésicatolre sur Ie coude, avee
Uty geath @’setate-de morphine en poudré ‘it
te wésichtoire; éfficacitd au trofdisrhe jour. L
5q ; collqile’, dvarehée, -tétesmeé, pir- an dcart
ab végime, douze sanigsues A marge dé Pantis,
€niotiiens, e de 194 gommee. LeFr; houvelled
douteetrs “dans 16 bras, nouveat dsicitolres,
sans ‘6fFet hotable; - émdclation considérable du
tiimbre. Leé 4-février, ventouses scarifies. Lé
2, vomissettréns friéquens et doulourenx e ma-
titres: porrauéed; anraigiissement considérable
 dicihe Boidson ne peut étre’ supportée; quel:
quds moveeatix de sucre ‘candl pendant quaft'é
jours ; optum: admitiistré en pilules; effits tréd
salutuires. Le 20, ptyalsme abondant; ‘affoitésd
metit considérable. Le 2, ‘plus de diatrhice;’le
ptyaltsiné confintle ; moins de douleutrs dans
le bras: B o miuts, large” emplitre ‘d¢ poix de
Bourgughe stibide sur P8plgastre; cessation du
ptyalismé. ‘Le 6, un'peu derepos; amélioratidn;
mouvemens du bras toujotirs doutoureux ; sups
“piiration de Ia plaie peu abondante, mais - cicas
trisation trés lente. L 18, proghés généraux vets
la gtiéiison: Le 20'; aimentation- substantiefle;
retour’ dés forces. Le 25; plicidu: noigddn en
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voie de guérison; évacué sur Bruxellds, le
28 mars; quelques nouveaux accidens; dou-

leurs dans le moignon, symptomatiques de I
formation d’un abces sur le bord de sa facsin-

terne; incision 4 maturité; topiques émolliens 3
amélioration passagére. Transport 4 Lille, le
a5 avril ; suppuration abondante de la plaie du
coude ; engorgement, tensiou douloureuse;
exploration avee un stylet ; carie dans quelques
points des surfaces articulaires; escharre de
quatre travers de doigt au sacrum; constitution
détériorée par la suppuration et la fiévre trau-
matique; quelques selles collignatives; tous -le¢s
moyens mis en usage, presque sans effet; nou-
veau point de fluctuation sur le coude, .ouver-

“ture de P'abcés par la potasse caustique. Am-

putation du bras impraticable, 4 raison de Pétat
de débilité extréme, et sans chances probables de
succés; cicatrisation incompléte de la plaie du
moignon; aspect blafard des bourgeons charnus.

Nous n’avons pas _éu.de nouvelles de cet am.
puté depuis la fin du mois de mai. Lacontusion
forte. du genou compliquant la fracture de la
]ambe m’avait paru indiquer lamputation de la
cuisse plutot que celle de la jambe, avec désarti-
culatnon du péroné, .L.a  période du premier mois,

sans. accident., est un faiy d’autant plus notable; °

que la cqmpllc_atlon survenue au membre-supg-

N
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riear étdif tout & fuit imprévae; ele pouvait &re
due 3 une chute primitive sur le coude. La
réaction  gastro - intestinale, et plus encore le
ptyalistae abondant, sont & noter; les accidens
du bras se sont manifestés en raison inverse des
autres. accidens, et la plaie du moignon a été
long-temps stationnaire. La dégénérescence de In
maladie du membre supérieur était une néces-
sité d'amputation ; maisles complications secon-
daires et surtout 'épuisement des forces s'oppo-
saient i cette opération. A-t-elle été ou sera-
t-elle pratiquée plus tard? dest ce quilfaut
eroire, si déja n’est pas survenu un plus funesm
résultat.

-Ber™*, voltigeur du 25° 'de hgne, blessé, le
6décembre, i la cuisse et au pied droits, par-deux
éclats d’obus : fracture comminutive et compli=
quée de larticulation tibio-tarsienne; dénuda--
tion complétedes surfaces articulaires; plaie dela
cuisse 2 la face externe et moyenne, dans Féten-
due de deux pouces et demi; déchirure aponé-
vrotique; hernie museulaire. Etat' de stupeur
prolongé. Amputation immédiate dans le lieu
d’élection; réunion primitive ; pansement de la
plaie de la cuisse, aprés réduction de la hernie
musculairé. Accidens comateux continus; in--
sensibilité compléte; pronoshc facheux. Mert,
le soir méme. - .
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Bans ge eas, walged la gravifé da-le: Plowwes,;
il y a:eu trop dgprécipitatien 4 JMPUIEF, Pee
qpe. la réagtion natureljp 2'a pas.ey-le- taaps de
se déxelopper. ot de dissiper L'ée¥ primitif-de
stmpenr; ¢¢ reprqehe de ma parl e sgdresde
pas.ici 3 dautre qu'a mm-msme. mue M
moi qui ai fait Lamputaiom :

- Math™’; yoltigeny au 58° de hgne,, bkmsé! Ja
29 décembre, a I3 jambe gauche gt & Javant=
hras droif, par deux halles : fragiuse somwinh
tive du tibia dems sop tigrsmeyen . avsc.denbla -
plaie étroite d'avanten arriépe . 5ans: Iésion du
pérong. Plaje. gantyse.3 la fage laidnale. qwinme
de l"avant-bvras, sans présence de corps $fnan-
ger. Aueyne négessité; appmranie dempusation
primitive; expgotation s déhriderapntdes pleies)
extraction de plusieyrs esquilles: du- tihin; pany
.sement simple; bandages cantentifs, apptopsids

‘aux denx. blessures. Point. dagcidsnts de jour
méme ; mais,. le lendemain, deuleurs vives daps
la jambe ; figvre traumatique ; céphalalgie ;s9fr
gnée; dicte ; pas d'amélioration ; levée.deXap-
pareil; lg 25 ;- tuméfaction doyloursuse dn.meme
bre fracturé; cercle érysipélateux autqur-de iy
plaie; explgratign ; déchirure de plusieuss par-
tions musculairgs; esquilles mobiles, -+ . .
- Asnputatign: résalyg, et pratiquée seplament
le lendemain 24; réunion primitive; accidend
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contisiug, exaspius graduelloment: doylatrs
exnempivhs:dans le moignqus enxidts, insemnis,:
délize; Govreardeante. Mort ke lendamuin, o6 dd-
sesushes , pid cinquisme:jonr dela blasswa. - -
- N niyapas eu fapse da diagnostic obirurgical,
posip newoir paint-anpaéla jambe paimitives
mant. La blessure ne :paraisseit réellement. pas
SRgAP SeMOyen ex tném xaais iky a eu pent:dooey
fanieadifieser méme d'unjonr Lanssputationicpn-
séﬁmim, deésqu’elle fus reconnue indispsnsable;
- L4 canonaier ay 117 végiment d'artillerie,
aﬁem de plusieurs blessurds, le ci décambre,
par wne bembe tombée dmun magamn 2 pm
apess. -

X .Ecamment du pxed et dljmératm dﬁ

lcxﬁnemUé miézienrp de 1a.jambe deoite , spuwte.
nue seatement.par lo. tepdon. .d’Achille ¢t . wi
- Jambeau des tégumens; . -
- a% Contusion violemte de la gambe gamhe &
n;pam postérieuve ot extexnes déchirure- dus
mmsoles homgs. péronier b extenseur des onteilss
fractura du pérens par scvasement, &-um poude
aw dessps de o mallévle; destruction:des ligar
smens de- al”wtmulatmn W-tammne; éwslon
duasbjas .

8¢, Fracture ded’ xttemu;é axterne dp la eﬂn.-
siculs, de{'apophyse uoracmde etda cqlzdg Iho-

mérus, du cotedrmt S A S
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Ampu.tatwn inmédiate de.la - ;umbeidtmm
par: M. Montcourrier, dans e lieu :d’éleotion'y'
réunion primitive. Refus de la part du blessé 4
lamputation de la jambe gauche; . exploration
de la blessure; extraction depldsieum, esquilles -
et de la portion inférieure du péroné, saillante,

~ mobile et renversée & l'ouverture delaplaie.Rap-

prochement. des bords de la plaie; .pansemuant
simple; appareil des fractures. Bandage contentif
pourla triple fracture de I'épaule. Apadens primis

- tifs graves; réaction vive; pouls petit, tres faible;

teinte ictérique de toute la surface cutanées af-
faiblissement extréme ; état comateux; mgdica-
tion palliative; soins hygiéniques; un peude
mieux. Transport & Boom, le septiémejour: de
Pamputation.. Levée de lappareil du moignon et
de celui de la fracture; pus séreux, grisitre et
d’une odeur fétide, de I'un. et de Pautre coté; as-
pect blafard des chairs du moignon; . renouvelle-
mentdetoutesles piépes d’appareil; lotions d’eau
chlorurée.. Maintien. da bandage appliqué pri-
mitivement 3 la fracture de 'épaule. Epuisement
graduel des fonges; péleur de la face,expression
d’anxiété dansles traits ; trouble des.facultés in-
tellectuelles; respiration courte et fréquente;

- pouls petit et irvégulier. Le 27, exacerbation

des sympmmes, fievre hecthue, -morxt dans la
nult, au quinziéme jour. :
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UTF fAlPalt s’attendre A ce faneste résultit, &a-
prés les blessures multipliées et graves dont ce
militaire était atteint ; il fallait g’y attendre, sur-
tout, A raison du refus du blessé de subir la se-
conde amputatian ; il fallait 8’y attendre, enfin,
d’aprés les complications ficheuses qui sont
survenugs. I.a mémie bombe, en éclatant dansle
maggasin 4 poudre, avait blessé un autre soldat,

et tué sur le coup un troisieme.

‘R™*, voltigeur-au 52° de ligne, mutilé, le 10:dé-
cembre, & Ia jambe gauche, par un boulet : arra-
chement de la presque totalité da membre »son
tiers inférieur. Ampuiatipn smmédiate, daps le
lien d’élection; réunion primitive. Aucyn acci-
demt le jour méme; mais, le surlendemain, 12,

_forte réaction générale; céphalalgie, ficvre,
_ anxiété, insomnie ; saignée; diete. Amélioration.

Le 14, mieux soutenu ; suppuration peu abon-
dante. Le 15, nouveaux symptomes alarmays ;
saignée renouvelée. Le 16,nouvelleaméliorasion,
soutenue jusqu’a la fin de décembre; suppura-
tien normale; fongtions. assez bien régléss ;
mais tout & coup, le a janvier, et par une.cayge
ingppréciable , seconde récidive des accidens,
avec gxacerbation; fievre continue; céphalalgie

' 1ntense ;-anxiété, délive ; constipation opinijtre;

nagrt, le 7 janvier, au vingt-huitiéme jour.. .-
La réaction avait affecté une singuliére forme,

24
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en cessant trois fois pour reparaitre de nouveau.
C'était assez pour faire croire 4 un résultat plus
heureux , aprés chaque rémission.

Amputations partielles du pied.

- Ons’étonnera peut-étre qu'une seule amputa-~
tion tarstenne ait été pratiquée au milieu de
toutes les causes vulnérantes qui devaient mul-
tiplier la nécessité de cette opération. Ainsi,
dira-t-on, les éclats de bombes et d’obus ont d#
produire assez de blessures graves du pied pour
que Yon fat dans P'obligation d’amputer. Sans
doute, répondrons-nous; mais cest la -gravité
méme de ces lésions, qui toujours exigeait plus
qu'une amputation partielle du pied , parce
qu’elles s'¢tendaient en méme temps A la partie
inférieure de la jambe, si ce n'est an dela : ex~
posé des cas d’amputations de ce dernier mem-
bre en fournit d’ailleurs 1a preuve. .

Men™*, fusilier au 18° de ligne, blessé, le
9 décembre , au pied gauche , par un boulet :
choc direct; fracture comminutive , avec plaie
contuse, du métatarse et des cunéiformes, les or-
teils restant cependant intacts ; amputation par
M. Forget, selon le procédé de Chopart; section
de la face antérieure du calcanéum, qui était
fracturée; réunion immédiate ; saignée; hé-

e U S L T o g e g
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morrhagie consécutive, sans résultat fﬁcheux,
et arrétée par la compressnon' gonﬂement in-

flammatoire du moignon, dissipé par les émiol-

liens; suppuration aboudante, un peu de fiévre,
réaction cérébrale , saignée, amélloratlon, gué-
rison au trente-sixiéme jour.

Une particularité s'ajoute 4 cetfe amputation
partielle du pied; c’est la section de la face an-
térieure du calcanéum : la guérison a été assez
prompte , malgré I'indocilité extreme de 'am-
puté, qui s'agitait sans cesse. s

11 serait sans intérét de citer quelques faits
d’amputation des orteils, parce que le résul-
tat en a été fort simple. Un soldat du 65°,
qui a eu le gros orteil du pied droit amputé,
avait eu une plaie profonde et déchirée de la
cuisse, du méme cdté, par contre-coup du
méme éclat d’obus, depuis le niveau du con-
dyle interne jusqu'au tiers supérieur du mem-
bre. Cette complication a guém elle-meme assez
facilement. S

" Résections.

La résection des parties osseuses articulaires

est une des opérations chirurgicales qui n'ont
pas encore acquis la sanction de toirs les prati-
ciens, malgré des exemples de succés-assez mul-
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tipliés. L’amputation compléte.du membpe pa-

rait généfaleinent préférable. 11 est ceperidant
des lésions tellement limitées et: circonscrites,
que la résection devient :alors une ressourge
réelle et digne d’étre conservée en chirurgije. La
grande difficulté de Papplication de cette mé-
thode, cest lappréciation exacte et raisonmée
des cas; appréciation soumise presque entiére-
ment au tact du chirurgien, et qui ne sau-
rait s’astreindre a des régles fixes, & une théo-
rie souvent facile & produire, mais rarement
facile a appliquér. Aussi n"ai-je pas la- moindre
prétention de préciser les circonstances avam-
tageuses ou nuisibles a la résection ; je voudrais-
plutdt ajouter quelques' faits nouveaux a- Ja
masse de ceux que 'on posséde déja,safin que
chacun d’eéux, suivi de conclusions en safaveur
ou i son désavantage, piit servir plus tard a
fonder sur ce sujet des principes plus pasitifs
qu'ils ne le sont aujourd’hui. Ieregrette donc de
ne rapporter qu'un seul cas de résection arti»

culaire : le résumé lui-méme en fait presque le

commentaire ou plutot la critique.

Résection du femur.

Lis*™, soldat 4n 25° de lighe, blessé, lo & dé-
cémbre, &-la’cuisse droite, par un coufr de fusil
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de nenipant : eptrée de la balle par la patie
extgrne at supéniam:é de:la cuisse, au dessnsdu
grand i¥ochantex, de dehars en dedans; sortie
du prajectile par le périnde. Effets primitifs: de
la commotion; exploration de la. plaie; diébni-
dement profoud en dehors; fracture comminus
tive dugol du fémur et du.grand trochanter ; pen
de désoidre pésnmpoins dans lépaisseur des
parties.malles. Effetscontinus de la commotions
état de stupeur—incompléte ; prostration des
forges., ete, Consultation chirurgicale & 'hopital
d’Anvers; avis de la majorité pour Pexticpation
immédiate de la ¢uisse ;. mais le chirurgien en
chef belge, M. Seutin, croyant que la réseation
partiello dalosest praticable et beaucoup moins
dangereuse gne 'ablation compléte du membre,
8’y décide et opére le 8 décembie, en présence
de netre chirurgien en chef et de plusieurs
d’entre nous.

Proggdé opératoire : ingision lngitudinale et
profonde, étendue de la créte iliague 3 trois
pouces: au dessous du grand troghanter, et ps-
nétrant jusqu’a los ; adduction du wembre ;
exploration de la plaie; autre incision cruciale
ou perpendiculaire 2 la premjére, étendue de
deux pouces et demi environ, en avant et
en, awrigre, an niveau dn grand; trachanjers
dissection , écartement . dep Jambgaux ; pou-
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velle exploration de la plaie ; extraction des
esquilles mobiles (une quinzaine environ );
saillie forcée du fragment inférieur du fémur
a travers la plaie ; résection immédiatement
au dessdus du dernier éclat de I'os. Enclave-
ment cotyloidien de la. téte du fémur, rom-
pue précisément a son col anatomique , sans
saillie au dehors de la cavité cotyloide ; ex-
traction longue et difficile, résection totale de
six pouces. Point d’hémorrhagie possible, pen-
dant cette opération, qui ne dure que quelques
minutes seulement. Rapprochement des lévres
de la plaie; pansement simple; appareil lége-
rement contentif; demi-flexion du membre
sur un double plan incliné. Aucun accident
primitif. Affaiblissement le 10, fiévre; tuméfac-
tion graduelle de la totalité da membre, devenu
peu & peu froid, insensible, emphysémateux;
signes évidens de gangréne; dépérissement gé-
néral. Mort, le 12, quatriéme jourdel'opération.

Nécropsie. Dégénérescencepultacée des chairs.
environnant la plaie ; infiltration de matiére sa-
nieuse ; intégrité des vaisseanx et des nerfs ; tu-
méfaction du membre dans toute son étendue.

Météorisme de I'abdomen ; flatuosités intesti—
nales, épanchement séreux dans le pet‘it'bassin;
emphyséme du bas-ventre, fusion purulente
dans les veines iliaques. . o

e ———— e B N L
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Cette opération a fait du bruit dans lé monde

- chirurgical , et d’Anvers & Paris, elle s’est an-

noncée rapidement. C’éfait une opération toute
nouvelle ,  quoiqu'elle et été proposée par
White, ¢t .approuvée, sans plus d’exécution,
par Vermandois, Petit-Radel, Rossi et Chaus-
sier; c'était aussi une opération hardie, et
qui a pu en imposer d’abord pour une tenta«
tive heureuse. Yavoue, pour mon compte, que
jai été, dans les premiers instans, tout a Pillu-
sion , lorsque ji vu, d’un cdté, la portion ar-
ticulaire du fémur, et d’'un autze, une ssmple

plaie, la guisse conserxée tout entiére, et o~

péré en bon état ; mais en raisonnant. ensuite

les consdquences de cette opération, tout .pro-

nostic_favorable devenait impossible, et le fu~
neste résultat I'a prouvé, Rallait-il donc plutdt
amputer la cuisse dans l'articulation? Je n’ose
me prononcer, et cependant il me semble.que,
sans aborder ce moyen extréme, on aurait peut-
étre réusst 4 conserver le membre par Pextrac-

* tion simple des fragmens mobiles et par Pappli-

cation méthodique d’un appareil a fractores (1},
quel que dit étre le raccourcissement consécutif,

(1)Cest 4 dire, selon nous, par l’app.areil inamovible

" de M. Larrey.
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ou la fausse articutatioh. Mais , étaitsil bsenh né-
cessaire d’aller désarticuler, avec ¥ant de peine,
la téte du fémur tout A fait intacte dans sa:ca-
vité, et si nécessaire pour former le chapitesn
de la colonne de sustentation ? ¥e ne .le pense
pas non plus. : oy

-On pouvait , enfin, amputer seulement la
cnisse daus sa continuité , et .détacher ensuite,,
avec toutes les précautions nécessaires; le fiag-
ment inférieur du fémuret les esquilles. N’avons-
nous pis ¢ité des exemples dampyeations.de
cuisse dans la continuité , tellement prés du
bassin , que le moignon simulait le résaltat dene
désarticulation ? :

‘M. Seutin, en faisant cette résection du fémur,
acru ponvoir se fonder, surtout, sur lesrésultats
généralement funestes de l'amputation de 1a
cuisse dans Varticulation coxo-fémorale; mats,
comme ses raisons n'étaient éxpliguées nulle
part, il a cherché 4 répondre aux critiques ; en
faisant insérer dans le Bulletin thérapeutique
Pobservation tout entiére de Lis*™*, telle qu’il
Pavait rédigée lui-méme.

Ici finit la tiche que je m’étais imposée.
Javais encore en vue de présenter un résumé

i' "’Www??—_——?f——_\v— e i T e e e
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complet des différentes parties de ce travail, et
d'indiquer ainsi le nombre total des blessés et
des morts; les nombres partiels des blessures de
chaque région ; le genre, les différens degrés,
la terminaison , toutes les diversités enfin de
ces blessures, etc. Un motif bien simple m’a
détourné de cette idée premiére, cest que
chaque série d’observations est assez distincte

‘dans ses gésultats , pour qu'’il soit inutile de les

reproduire; d’autant plus que 'ceuvre ne me
parait ni assez étendue ni assez importante pour
exiger de nouvelles recherches, qui ajourne-
raient encore cette publication. .

25

- i
L e o et e

e



Toare
<

s
H

e
s

7

\

z°

.
4

oo
ad

~




CHAPITRE III. OssgrvaTions
© § 1. Bressures de la téte. . . . .. .. ...,

(371)

TABLE DES MATIERES

CONTENUES

DANS CE VOLUME.

AVANT=PROPOS. . « v o « o o o o o o o o o « = Page
CHAPITRE I¢. ConsipERATIONS n;smnlquns ......
CHAPITRE II. CoNsiDERATIONS CHIRURGICALES. . . . .

§II. ———duecou. . . . . ¢« .t ot v e
§III. ——delapoitrine. . . .. .. ... ...
§1V ——del’abdomen.. . . . .. .. .. ..
§ V. —— des parties génitales. . . . . .. ...
§ VI. —— de la partie postérieure du tronc. . . .
§ VIL. AmpuTaTioNs. . . . . . .. ... .

—— dans Yarticulation scapulo—humérale

—— du bras dans la continuité. . .. ..
~—— de Pavant~bras.. . . . . e e
—— delamain. . .. ... ..... .

~— dans larticulation coxo-fémorale. .

............

304
306




I e S

Resec;tnons.. e

Tanre nnsu’».-'niius. -

@ Al

( 3g2 )

Amputatwn de la cuisse dans la coﬁtmum §lo
s dela}ambe. T A 332 ’
—— npartielles du pled. S e . .. 362

.o

FIN.

- ’.’
s . OSSN
|
. I3 '
Ao .
’
. K B
. -
. 2 £
oaliie - 7
. \
e
. s
)










WS S

Cut 949



Digitized by GOOSI@



	Front Cover
	dans l'articulation scapulo-humérale 
	Résections 
	TABLE DES MATIÈRES 
	de l'avant-bras 

