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L. LEGOUEST
fait l'honneur de nous envoyer ; des figures 4 , de voitures et wagons-hôpitaux, de tentés, b hôpitaux temporaires, ete., etc., dont quelquesmpruntées à l'ouvrage aussi complet qu intéressants des malades et blessés, de notre honorable € Longmore, inspecteur général du service de “4
ë anglaise.
ne nous sommes point écarté du caractère abord nous avons voulu donner à notre ouvrage s pouvous dire de nouveau : Sobre dans l’exposé des nous avons formulé les préceptes dont l'observation l'excellence; notre but a été de donner au médecins militaires un guide propre à diriger s pas dans la carrière, et aux praticiens un li leur permit de rappeler et de préciser leurs souvenirs.
à Juin 4872
Lena n diet on Ps ce a
es off que l'on distingue en armes de main et en armés Î être ramenées, d'après la nature des blessures qu'elles dé-
, à trois Lypes principaux, et classées, au point de vue chirurgical,
piquantes, armes tranchantes et armes contondantes.
e, la baïonnette, la lance, sont des armes piquantes proprement illes sont désignées par les écrivains militaires sous Le nom d'armes « set de hast.
Les diverses sortes de haches et de sabres, ane des ere où à tuent la classe des armes tranchantes.
. 2 a cal pret on let sa cas dt
{ en guise de massue, pour frapper de près et directement,
a que leve, mal, evil, haches, crosses de fusil, etc., mais toutes les armes de jet atteignant à distance au moyen de p an volome et d'an poids plus ou moins considérables, animés d' A D ere ee Hier A celte cat.
irti it les armes à feu en &énéral. A in en pus ml ile ion ds ar D an de D SU OS qui résultent des éboulements de terrain, des explosions 10 D Huse ur Quelque avis d5 out de on (I è D cuné nan qui en rase ae; te 2 autre chose que les effets de la contusion portée au degré Le plus gray Bien que cette classification ne soit pas, dans la pratique, aussi d que nous venons de la présenter, que la plupart des armes tran en, mème Lemps des armes piquantes, et que l'action de-ces es participe dans une limite plus ou moins étendue de c es ceniondantes, elle mérite néanmoins d'être conservée, en Ke ordance assez exacte avec la division des blessures admise
tree esanmes plquêntes d'égiant que par lcurextés quent par une surface el sur une surface peu étendues; : r te po grande fc. Sn tige qui supporté la pointe est u présente des arêtes mousses, comme la baïonnette et la lance, ètre moins facilement que si la tige est taillée en biseau ou en carpe, comme celles des épées, des sabres et de la baïonnette- Jeur route presque sans obstacle, L'évidement des pans de la la baïonnette et de la lance, évidement que l'on rencontre aussi : | certaines épées dites carrelets, rend ces armes plus légères et dimi= D pue etes motune: les arêtes, au nombre de trois où de qua re, leur donnent plus de solidité : Le poids de la hampe pour la lance, et M - celui du fusil pour la baïonnette, ajoutent encore à leur facilité de pénétra- # = ion en augmentant leur quantité de mouvement, lorsque ces armes sont ées avec vigueur et dextérité, rmes tranchantes pénètrent d'autant plus facilement que leur tranest plus mince. Leur solidité eût été compromise, si on ne leur eût né une épaisseur en rapport avec la résistance des corps sur lesquels is L'épaisseur destinée à soutenir Le tranchant nuisant à sa on, on a cherché à rendre celle-ci plus grande par la cambrure ne nes Liane Lorsque, en effet, la pression ou le choc des armes sont perpendiculaires) - au tranchant, chacunedes molécules du corps frappé est soutenue par celle. qui est immédiatement au-dessous d'elle, à oeuf Mag le te ai pas directement. Mais si la pression on le cho sont'abliquenient dirigés Da à réce aÙ méétaipenet buts qu à à
is ste d'antant plus de facilité qu'elles sont plus obliquement atta= quées. La courbure des sabres n’a donc d'autre but que dns d'assurer la direction oblique du tranchant sur les corps frappés, q quesoient l'impulsion et l'incidence données à l'arme. Les sabres so
\\ orco dr nd ui <a M 1 nn css à deux parties essen* intimement
2er rempart par la frande, arme devenue entre les mains des habitants des îles Baléares, donnaient lieu à des mem en rime hAud par l'arc, que les Suisses et les Écossais savaient manier avec une sans égale, à des plaies par instruments piquants. Lfarc primitif, avantageusement modifié par l'addition d'un fût cannelé * Propre À soutenir et à diriger 1e Gèche, et par celle d'un mécanise per- M . meltant de le tendre plus énérgiquement, se transforma en arbalète. Plus tard, un tube en métal fut substitué à la gouttière en bois qui recevait les De uses breutremplanés par des cartons at l'arc à jalet pouvait donc lancer indifféremment des prots et des projectiles contondants. Plus tard encore succédèrent L Fe em roulés, des projectiles d'une forme arrondie plus réunissant un poids considérable sous un petit volume; des pierre, de fer et de plomb farent lancées par les arguebuses, étaient les anciennes armes de jet portatives, lorsque vinrent se à à tre mexuuin, à la tension de l'arc et à la réaction des | ressorts, les propriétés balistiques de la poudre}à canon. A partir de cette époque, dès le commencement du xtv* siècle, les ' des armes de jet ne consistérent plus exclusivement qu'en des de volume, de poids, de forme et de métaux variés. Les premières * Dons à feu ne furent qu'une modification de l'arquebuse dont le tube C cteur, jusqu'alors fendu pour laisser passer la corde de l'arc, devint cylindre creux et reçut le nom de canon, en raison de sa forme et de lions qui se rapprochaient de celles d'un bâton ou d'une cannes ! nommées bdfons où cannes à féu, sans cesser Loutéfois d'être M plus généralement désignées sous Je nom d'arquebuses. Ces armes. oin d'être aussi portatives que le sont les nôtres: elles étaient mas par deux hommes, tirées le bout du canon appuyé sur un che: valet, et chargées par la culasse, laquelle se composait d'une boîle re-
reconnus de cette armé la firent remplacer par un fut arrêté en 4842. Le système de platine dit à per pour celle nouvelle arme, dont le calibre ou diamètre on fut fixé à 18 millimètres; la balle reçut un diamètre M un poids de 261,6.
— L'expérience des armes à feu ayant fait reconnattre que du tir de ces armes augmentait lorsque la balle était forcée dans c'est-à-dire lorsqu'elle y était enfoncée à frottement dur, de À maintenir la charge plus exactement et à donner au gaz plus de [oenetdéralopger avan d'agin suce projects, on els en sie : moyens de forcer les balles, et l’on ne tarda pas à remarg ; ons rayés sur leurs parois internes par un long usage se prètaient M u allés Eanous vents, à parols Internes limes, à ce 04519 ot | À On tabriqma dès lors de toute pièce des canons rayés à l'intérieur ; l'obe
plus sûrement, mais encore que la justesse de l'arme ai les rayures sont gravées en hélice sur ses parois internes, et oblig 6 à prendre autour de l'axe du canon un mouvement de ro e pendant son trajet dans l'air. Les armes fabriquées d'ap en introduites dans l'armée vers le x1x° sl et reçaren n de Carabines.
| c : ombreuses entreprises sur le tir des armes carabin x i ement, dans leur fabrication, des perfeëtion des modi ofitions portant toujours sur la disposition intérieure Ses d'un modéle qui fat mis en service d _b ns de chasseurs à pied: V carabines des modèles 1846 et 1854 ne diffèrent entre el ues modifications de détail, Le canon est rayé à l'intérieur de € lures en hélice. Commençant à la culasse, pièce de fer qui! £ postérieure de l'arme, l'hélice ne fait pas tout à fait intéehr au canon, lequel n'a que 868 millimètres de lo 1850, une tige cylindrique en acier, de 9 millimètres dé di nèt EE LE nantes à
e De On fs à m0 Le porte-aiguillé 1 du cylindre suivant l'axe da canon, et autour | un ressort à boudin; et de la gâchette.
7 avec sa baïonnette-sabre, et, sans Ja baïonnette, est de 1,870 avec la ae ne l 305; son calibre est de 44 millimètres; il est rayé à l' re rayures en hélice au pas de 0",55, porte là balle à sa partie antérieure; et à sa partie posté l'amorce que l'aiguille transperce par la détente du ressort à renferme 5%°,25 de poudre; son calibre.est de 11°%,60, et de 67 millimètres, La charge et le tir du fusil Chassepot sont W : un Lireur exercé peut lirer avec celte arme 12 coupsäla à het sil RE des Ligupts: à cheral god même sys | | modèle 1866 ; quant aux anciens pistolets, ils ont été rem Ê nn mots aus Le malle et on TS l 0 aujourd'hol: portentns cartouche avec amorce ec halle oblagabes | HR en cu bable que les modifications des armes à feu portatives des ar … Fes arrivées à leur terme, et que des systèmes exclustusage aujourd'hui pour les armes communes pourront être appli- D | 0 communes. — Les armes à feu communes, telles que les: de ür, les fusils de chasse et de luxe, les pistolets, les revolvers à canon simple, double où multiple, sont fort nombreuses. Les unes se ch _ par la bouche, les autres par la culasse, d'autres encore, connues … Je om d'armes à magasin ou à répétition, portent dans le fût ou dans/la | crasseun certain nombre de alles qu'un mécanisme pousse successivement le canon. Le calibre de ces armes est très-varié : los pe L néral des balles de plomb, ou du plomb de chasse; le calibre de c à des divisions nombreuses désigaées sous 44 ou 15 numéros, depuis rée jusqu'aux chevrotines. Ces projectiles en quelque sorte réguliers toujours les seuls employés, et il arrive souvent que, danses M DR PRE E nant his de: heraile, deg en ES ro ne de ous même de ils él 7
place ÉHoutbes à Enel des sakréilemes arjourhoi en usage urait avoir qu'un intérêt technique : le volume des projéc- 0 lancés par les bouches à feu st ordinairement consi= les blessures faites par ces projectiles ou leurs éclats sont L que soient lesystème de construction, le calibre et la portée ; c’est pourquoi nous nous bornons à ces indications sommaires. aucune espèce d'armes communes que l'on puisse comparer à feu employées dans l'armée, sinon les boîtes où pétards et de petit calibre que l'on tire encore dans quelques villes en signe ce. Ces armes ne sont jamais chargées qu'a poudre et ne! : 22 rrpiertniar te l'occasion de blessures. # … Projectiles. — La pierre (ut longtemps employée à la fabrication des gros projectiles lancés par Les bouches à feu; le plomb lui-même. se | cet usage: la fonte defer, réunissant les avantages d'un prix … d'une grande dureté et d'une fabrication facile sous des formes déterm les a depuis longtemps généralement remplacés. À Vi Les gros projectiles sont pleins ou creux. Les premiers, désignés sous Jeu nom de Doufets, sant, pour les anciennes bouches à feu, des sphères en font cm ninal.
3 à des canons rayés sont de forme cylindro-ogivale et mun “boutons ou d'ailettes en zinc qui s'engagent dans les rayures de l' "corame le filet d'une vis dans son écrou. « Les seconds ou projectiles creux différent, quant à leurs effets, des, … jectiles pleins, en ce qu'ils donnent par leur explosion un grand … d'éclats qui peuvent frapper en un grand nombre de points, Ce sont les et les Aombes, dont le diamètre exprime le calibre : leur cavité.est Dioôbure introduite par un œil qui est ensuite bonché avec une _ laquelle sont ménagés un ou plusieurs canaux, La fusée sert à tran D Run prenais dat e d'une composition contenue dans le canal et prenant feu par l'ex La da li darpte la pièce: On emploie aussi des fusées dites pe REPAS RNtTe falminante qui éclate au moment où le p
J en relation directe avec leur volume, ao ton co
pes toujours ane forme sphériqueris-régulière; fous ne men cute cl
A hérauchani l'une eur l'autre, ne se correspondent pas centre pour | contre, les balles sont plus irrégulières encore, et représentent deux deuni- | accolées excentriquement dans une étendue plus ou moins consi-
Le balles parfaitement sphériques, le centre de gravité devrait … Loujours être confondu avec le centre de figure; mais il en est rarement ainsi, et presque toujours il se forme dans les balles rondes, pendant la” un vide ou chambre qui occupe le point de la balle en regard Ja coulée du plomb et qui éloigne le centre de gravité du centre de
ie les balles sphériques sont forcées dans les armes à parois lis rayées, elles sont légèrement aplaties et déformées par le cl DR on par l'inpremsion des rayures.
Balles oblongues. Delvigne, le premier, ent l'idée de substituer, dans le tir des armes rayées, des balles allongées aux balles sphériques, il les furént modifiées peu de temps AREA ee agureut SRE * balles cylindro-coniques, La balle À lsquolle eu AE pa dau ne sis est de _Gylindro-ogivale ; elle se compose d'une partie antérieure en forme d'ogive et d'une partie postérieure en tronc conique : ces deux parties sont réunies par une gorge. Le poids de cette balle est de 47 grammes; son diamètre, . de t7v,2; sa hauteur, de 29 millimètres, avant le forcement ; après forcement, du 28"%,8 environ. C'est de cette première forme de balle 1
“opposées par l'air se trouvent alors réparties symétrique-
às quelques essais, les balles de forme oblongne furent reconnues aux balles sphériques. Ces balles sont forcées de plusieurs mas,
: dans les armes rayées à tige, la balle cylindro-conique est chassée pat la baguette dont l'extrémité est creusée d'une cavité en rap.
la pointe de la balle, afin de ne pas la déformer; la base de la balle”
| Gamprimée entre la baguette et la tige, la balle augmente de dis
sversal, remplit le calibre du canon et s'imprime dans les rayures. opposant au neltoiement des armes, eL devenant ainsi 0
de détérioration, fut supprimée, et l'on avisa à d'autres moyens d des balles, La balle à culot fut alors mise en usage : cette
e dans le canon et maintenue en place sur la poudre par de lès
| gers coups de baguettes lorsque l'expansion des gaz a lien, le culot s'en
fonce dans l'évidement pratiqué dans l'axe de la balle, en écarte les p
Meufait pénétrer la surface externe du projecile dans les rayures de l
reconnut bientôt que l'addition du culot était inutile et_ qu'on nerésultat avec des balles simplement évidées : ces der: Le furent substitués aux précédents et devinrent d'un usage ns l'infanterie
française.
tes les balles, dans leur trajet dans l'air, décrivent une cour! change à chaque instant de direction. Pour que la balle lienne la pointe en avant, condition indispensable à la just l'axe dela balle change de direction à mesuré que : Ja u en change lui-même, etil est nécessaire qu'il viemn
d les ephétiques des fais d'intoatrie À nie ee: S \
roms Gette ;
à plusieurs causes: à égalité de calibre, les balles oblongues
, leur forcement donne naissance à un frottement considé. M et dans les rayures; enfin la charge employée est M
Une balle sphérique tirée dans un fusil d'infanterie (modéle DRE mer A me, une balle kgs se)
| en 0”,42, Rats 17,75 pour parcourir 400 mètres; tandis
balle allongée qui a mis 0°”,50 à parcourir au début de sa course
ures, n'emploiera que 1°’,06 pour parcourir 400 mètres. C'est ee de 200 mètres, environ, que la vitesse comparée des balles
et des balles allongées commence à présenter une des
le augmente. Re en pentle 66 la rien de st une conséquence de leur forme et de leur poids; elles sont en + beaucoup plus lourdes que les balles sphériques de mème calibre, n'offrant néanmoins que la même surface à la résistance de l'air. résistance, dont l'intensité est d'ailleurs dimiouée par Hi icend où ogivale de leur partie antérieure, ne peut donc entraîner s une altération de vitesse aussi considérable que pour les b
D au oblongues autour de leur axe
pa ot de 2 mir, ut dire que lrajre ae on our intérieur du canon prolongé de façon à avoir 2 mètres de forcée de suivre la rayure, est, à sa sortie de l'arme, animée d'u 5 at de rotation qui Jui fait faire un tour sur elle-même pendant | le met à parcourir une distance de 2 mètres. Sa vitesse étant de 320 mètres par secoude, la rapidité de son m DC res 00 tours par SES nent altéré par la résistance de l'air et se conserve peudan le a du proc
Teen tn la déchirure de sa partie c de causes des déformations constantes que l'on É les projectiles et qui varient d'aspect suivant le mode de forée=
tre générale, on peut dire que les modifications apportées au nt , au calibre, aux rayures des bouchesà feu et à leurs projec nt pas autres, sauf le volume des armes, celui des projectiles que celui des armes à feu portatives. La plupart des bouch ge aujourd'hui sont rayées, se chargent par la culasse, ont des: 12 etoile nantes pp eau, l'acier semble devoir prendre la place du bronze dans leurs 1, Nous n'avons donc rien de spécial à ajouter aux considérations, sur le moñvement des gros projectiles nouveaux, ils se compor=" à cet égard comme les pelits. “ il est aile de rappeler que les boulets et les obus sphériques êtres tirés à ricachels, que tous les projectiles sphériques où peuvent rencontrer dans leur course des corps qui déterminent ions diverses dans les mouvements de translation et de rotation, en contact avec le sol, les gros projectiles peurent prendre, 8 avement de rotation, des mouvements donnant lieu aux dire les plus singuliers, Les boulets sphériques, arrêtés dans le n par un obstacle solide, tombent à terre et restent plus ou , bien qu'ils puissent conserver encore un mourement de ro es s'exerçant dans un plan horizontal. Is semblent qu simplement et doucement sur le sol, et sont alors dési ssous le nom de bouléts morts; cependant lorsqu'ils le obstacle, ne pierre ou une aspérité de terrain, lorsqu'ils sont. nt heurtés du pied, ils reprennent leur course selon & de rotation et conservent encore assez de force pour (
Les cui e comme tes es tres ares, sont me en service à
dde poids, Le poids des cuirasses de cuirassiers, | actuellement en usage, est de : .
A'œauLE race Je TAILLE
sn 606 56,00 ss,
: vasve 18,80 41,75 an,7ù De snnm mio a res. 8,53 84,33 sus
LS Ro HA EE taille et pèsent |
différentes pièces accessoires de celte armure complète en augmenla pesanteur qui n'excède pas 18 kil, 70.
défensives étaient toutes, à l'exception du dos des cuirasses d à l'épreuve de la balle du fusil d'ancien modèle; elles pas à la balle du fusil, modèle 1866, tirée à bonne portée et | incidence perpendiculaire. Encore moins résistent-elles aux es lancés par les bouches à feu, qui les faussent, les € les déchirent, les brisent en éclats et les convertissent nouveaux corps vulnérants dont l'action vient se sur) des projectiles eux-mêmes et en compliquer les résultats.
e guerre, n'agissant exclusivement que par la pointe, sont; à : Ja lance et la baïonnette ; les armes communes sont: los l À Det A pe tac pi, in ER Ï . Les instruments ou les ustensiles qui sont emarts, dans l'industrie ou pour les besoins de la vie domes-
le mére r pu pen a ob à
D aie pu: — 100 1 à umen agissent en écartant les tissus pour se frâyer un passage : déliés, M aïguille à acupuncture, et introduits avec lenteur et ménagels-passent entre ls fibres qui constituent Ia trante organique, sans. er, et peuvent pénétrer à des profondeurs'considérables, et mên vers les organes les plus importants, sans donner lieu au moindre désang et sans déterminer une douleur fort appréciable ; lorsqu’ faire leur pénétration est brusque et rapide, ils occasionnent une doumive et saisissante et quelquefois la sortie de quelques gouttes de sang. es instruments piquants plus volumineux et les armes de guerre où autres s encore en écartant les fibres de nos tissus sans les diviser; qu'ils leur font subir, ils provoquent de la douleur, û DO ions etes déchirutss des bords de la plaie, et p r lieu à des écoulements de sang plus où moins considérables, n al peu abondants.
simples. — Les blessures faites par les armes et les insti sont siraples où compliquées : elles peuvent intéresser les: os, les cavités et les organes que celles-ci renferment; dans ces conditions diverses des phénomènes plus ou 'eL sont quelquefois suivies d'accidents locaux ou d
tes molles. —Les blessures par ponction des parties. ph elles sont faites de l'extérieur à l'intérieur, où dk we à l'extérieur, Les blessures faites de l'extérieur à l (à
it précédés de hattements.et de sensibilité cl dans on gonflement plus où moins considé= “cireonscrit, accompagné de douleurs profondes, eë lorsqu'il siége du côté de la fexion d'une articulati A actifs on communiqués. Ils peuvent disparaître sponta= toujours dans un temps fort long ; ou bien ils donnent lieu à chroniques, à des engorgements qui laissent après eux des adhédes et persistantes. Nous pensons que la lésion des tissus pas la cause immédiate de ces phénomènes, attendu que les ux n'ont point de manière propre de senlir et de s'enflammer. D RAI ER Cou pas none des complications 1 _ pepe ee een de la formation d'un épanchement sangoin qui disparaît lentement, t par sa présence l'iritation des parties voisines ou: s'abcbde/ #üiL de la lésion des séreuses enveloppant les tendons où doublant
fibreuses, Les phénomènes pathologiques immédiats et con
us la marche de ces diflérentes affections, rendent par 1 pte des accidents signalés comme pouvant être le résultat de la pi uissus fibreux. Dépourvus de nerfs, nourris par la partie séreuse du ag, les tendons et les aponévroses ne sauraient devenir douloureux et mer primitivement; ils ne s'altèrent qu'à la longue et sous l'in d'un voisinage morbide. Si la piqûre d'un tendon détermine un ipanchement de lymphe dans sa proximité ou dans son intérieur, c’est par la compression et. la gène que cet épanchement exerce sur les parties envi= ronnantes que les douleurs doivent être expliquées. … Lésion des os. — Les piqûres faites aux cartilages ét aux 08 ne pe indre ces parties profondément situées qu'en traversant une € moins épaisse de parties molles ; elles intéressent nécessaire Ire et le périoste. La douleur, dans ces cas, est toujours gue quelquefois d'un gonflement qui disparaît en l'infuence du repos de la partie blessée, d'applications émolliens de compresses imbibées d'eau froide. La plaie restant à l'état sin fi ER attire Rens pe Lermine par d'autre trace qu'un peu d'induration et de tuméfaction
OT Sea 6 péndrae es pl nee
quées.— Présence du corps vulnérant, — La présence. est une complication fréquente des plaies par instru
de ces blessures est nécessairement compliquée de Ja corps étranger, arme ou instrument, qui les détermine; ce se font de l'intérieur à l'extérieur par la sortie, sur un point des téguments, des corps plus ou moins agressifs préalablement ans l'éconotnie. Sans parler des accidents généraux ou spéciaux présence peut amener vers le tube digestif, les orgmes génitos TES nous nous bornerons à dire que la plupart d’entre eu les aiguilles et les épingles, présentent cette particularité ils Hit oi place, Lantô! ils parcourent dans les organes de ‘distances, pour aller sortir ou faire saillie dans toutes les l'abdomen etaux membres pelviens. Leur sortie est Lo d'une douleur légère et superficielle, et habituellement su cicatrisation rapide. Ils donnent lieu quelquefois à la formation à s abcès, au milieu desquels on les retrouve, La poge CSE présentent souvent plusieurs fois de suite sous la peau, dans des lieu Rte lé ferccs téans sortir entreison de Lo SRE 1 j s faire d'incision pour les estraire, à moins qu’elles n'aient d un abeès; dans les parties molles et dans les parois des cavités raciques et abdominales, elles échappent facilement aux recherches, sous la pression ki plus légère et se perdent de nouveau dal “tissus.
Les instruments vulnérants restent rarement tout entiers dans les pl es de l'extérieur à l'intérieur : la plupart du temps, un moi isque du blessé ou de l'agresseur, un coup porté à faux, la vs résistant, font casser l'arme ou l'instrament à une certaine disté de la pointe ; c'est ainsi que se brisent les épées et les fleurets, Les 0 ou la simple résistance des parties molles accompagnée d'un ment daus la direction de l'impulsion, peuvent aunener la rupture d'i
ments plus déliés, comme les aiguilles. .
Lorsque les corps vulnérants font ans à rien n'est p
q Ruba are jones nos Hire nts, l'anévrysme artérioso-nerveux sous toutes
FA rene ententes A cque variée d'énérr mes EPA Ta tres A dire nn élevé lu vaisseau n'a jusqu'ici obteau de succès que à on isolée des artères : cependant Vanzeui (dé Padoue) € ont relaté (1) le premier deux cas, Le second oso-veineux du pli du coude, succédant à des saign Ge ronpremhe dgiuls à dhuuee DATES simultanément avec la compression directe de la!
et tous ceux que comporte le traitement des at
que l'histoire de ces affections, fisnt l'objet de chapitres D TT rates ne nous arr
tle la Socidté de chirwrgis de Paris, année 1865, p. 478, et
= communs € variétés des blessures par armes om tranehants. — Le 1ype fondamental des blessures faites molles par les arines et les instruments tranchants, consiste en st mn de continuité d'une certaine étendue, plus longue que pro d'une largeur médiocre, à bords saignants, réguliers et légèrement ignes, dont chacune des extrémités se termine par un angle aigu variétés dans la forme, que nousavons signalées en traitant par piqûre, peuvent apporter au type primitif des plaies par Pie quelques modifications de peu d'importance. … Ges plaies affectent différentes directions relativement à l'axe du co etrelativement à l'ase même des parties qu'elles atteignent. Llles es transversales, longitudinales ou obliques, suivant qu'elles sont pers laîres, parallèles on obliques à la direction générale du tronc 6
sont plus ou moins superficielles et plus ou moins profondes : el présenter des lambeaux retenus en place où non loin de leur par une base où un pédicule plus ou moins considérable; 4 1 x sont quelquefois renversés : elles peuvent présenter cl L __ perte de substance, lorsqu'une partie où la totalité de la région b té complétement enlevée.
Phénomènes locaux primitifs, — Les phénomènes locaux des blessures por coupurè sont : l'écoulement du sang, la mn l'écartement des bords de la plaie.
} Ecoulement du sang. — C'est aux plaies par armes tranchantes qu t ment s'appliquer la définition générale anciennement. donnée, de es, à savoir : qu'elles consistent en une division récente 0 <ang lement du sang, en effet, est inséparablede ce genre as
nt produites : il est causé par la division des vaisseaux © ox plos volumineux. Dans le premier cas, la perte de, a peu omiérabe a come presque toujours spontanément où sous D}
Encens es bords de la solution de continuité n'a Ds di Fe plaie se sèche, prend une couleur grisâtre et devient le. inflammation plus vive que dans Le cas précédent. 11 arrite elquefois que les parois d'ane plaie dont on a cherché à obtenir la DRE eemhe par Las agir dan AURAS ï radhésive, ne se réunissent pas, ou se désunissent ce pré: MS Casa phone qu'une plaie non réuaie, La lymphe e, alors tardivement exhalée, recouvre les surfaces traumatig couche Gbro-celluleuse d'un blanc jaunâtre, qui se it et s'organise en une véritable membrane d'un aspect gra membrane a reçu le non de râembrane pyogénique, & les petité x | sailliés ou granulations de sa surface ont élé désigaées ‘sous celui bourgeons vellulo-vasculaires, bourgeons charnus, Mince sur les cellulo-vasculaires, plus épaisse dans les interstices qu'ils la eux, la membrane pyogénique sécrète nne matière blanc j; \ “se, homogène, qu'on à nommée Le pus. 4 ion du pus coïncide avec l'affaissement des bords de de plaie et lion de l'inflammation.
À Si, lorsque la plaie est parvenue à cette pisiols, De PNR 1 A tenues en contact, elles peuvent se réunir encore dans un laps d temps très-limité, par l'adhésion qui s'élablit entre les bourgeons charnusss La cicatrisation qui résulte de ce mode de guérison est appelée réunie … médiate ou par seconde intention, en opposition avec la réunion imm Ÿ D intention. Malgré la différence existant entre ces 4 es de cicatrisation, leurs résultats ultérieurs sont à peu près i Frida de donner au premier le nom de réunion di we première intention, et au second eclui de réunion immédie conde intention, en réservant le nom de réunion médiate aux p uivants.
d'un tissu cicatréciel, — Lorsque le contact des bou es opposés n'est pas maintenu, lorsque la surface sai
PET heu des pen ex cal où pubs 4
al des plaies simples consiste dans Le repos de corps et d'esprit propres à conjurer l'inflammation, à modérer sa
pour de plus amples détails au chapitre XY1, qui traite du es blessés el des opérés. Le traitement local se compose des soins et du pansement proprement dit, préliminaires. — Lorsque la plaie est de peu d'étendue et 2 siége sur une partie qui n'oblige pas à coucher le blessé, elle être pansée, celui-ci étant debout où assis; dans le cas contraire, “et notamment pour les plaies du tronc et des membres inférieurs, on, procède au pansement, le malade étant préalablement couché. La plaie M |_ et ses environs sont lavés du sang qui les reconvre; elle est débari rasée des corps étrangers qui ont pa ÿ pénétrer, purgée des caillots san= _ 10 qui s'y sont formés. L'eau simple, à la température ordinaire où. € tiède, doit être préférée pour cet usage à tous les liquides; … employée à une température élevée, elle prolonge quelquefois assez longs TA | l'écoulement du sang. L'eau salée où chargée de teinture d'arnica, de baume de Fioraventi ou d'autres substances dites valnéraires et jouissant } le : ae d'une réputation au moins usurpée, nous paraissent devoir être plus nuisibles qu'utiles en raison de l'inflammation ou de l'ir. l que ces divers mélanges ou solutions peuvent détérminer, On: …. opère le lavage soit directement, soit on laissant tomber l'eau en filet pli “19 DA Sable eur de pie; des épongeé pesves où crc 2 ment purifiées et, mieux encore, des lambeaux de compresses sont € | Artois Réunion. — De toutes les polationn de continué les raies Lo tranchants sont celles qui sont le mieux disposées pour Ja remière intention. On doit toujours essayer d'obtenir ce résultat lo sis e présentent pas de contre dicaions cl, mod v! être mises en contact par toute leur surface, quand elles sont 0 et qu'elles ne sont restées que peu de temps exposées an°co 2 ae de l'air. Ces conditions ne sont pas toutes également indisp APE En Poe Best mncore tastee Ur LR OR ES
lle connu sous LITE de percaline adhésive. ca @ parfaitement, qualité précieuse pour nos appro= lance; mais il a besoin d'être mouillé pour être. mieux lorsqu'il a été mouillé avec de l'eau chaude Il a l'avantage sur le précédent de ne pas donner" de ne pas se décoller et de ne pas glisser sur les par ion n'est pas aussi rapide ; il durcit quelquefois d'une e pour les malades et rend les pansements douloureux lors e l'enlever. Malgré ses avantages, surtout dans les plaies , moins commode peut-être que celui du sparadrap de dis énéralement négligé.
llodion, obtenu par la dissolution du fulmi-coton dans l'éther, e is les agglutinatifs dont l'emploi est le plus restreint. Sa p pas toujours bien réussie, et son application exige de s. On l'étend sur les parties que l'on veut main à l'aide d'un pinceau de poils de blaireau ou de charpie. Réserrés (Gral pour la réunion de plaies superficielles et de peu d'étendue, ils anmoins, être employé pour réunir des plaies considérables eb plaies résultant d'amputations. A cet effet, on imbibe de,collo bandelettes de toile qu'on applique de la même manière que ordinaires. Il a l'avantage, lorsqu'il est de bonne qualité et qu tion a été bien faite, de rester adhérent malgré l'humidité, He u tion, ete., attenda qu'il n'est dissous que par un mélange d'éthe l'alcool; mais il rend par cela même les pansements plus longs et il laisse sue la peau une espèce de vernis qui entrave ses
oulo
€ part, nous y ñ
d Re ter ee ben Neon a
osition {a plus favorable au relichement des muscles, et nous
ns avec avantage les appareils inamovibles qui s'opposent à tout at{et empêchent la peau de gawser sur les parties sous- 4
d he on les moyens precédemment teiguent pas le but qu'on se propose, lorsque les parties qui sont” Miranda moyens, lorsque
sont à lambeaux, ou qu'elles réclament, en raison de leur situation le but d'en rendre les cicatrices moins apparentes, une réunion des:
. Les différents modes de suture sont très-nombreux, el chacun, d'euxh Me 25 a pheqipebednen eme ase cà < plus loin, Nous nous bornerons ici à donner la description de ceux
qui sont le plus ordinairement employés.
— Les sutures qu'on pourrait appeler communes sont au nombre de cinq" Gé sont : 4° la suture entrecoupée; 2° la suture à points passés; 8° là suture en surjel; 4° la suture entortillée; 5° et la suture encheillée om f … empennée. Lestrois premières de ces sutures n'exigent dans leur exécution ge du fil et des aiguilles ; les deux dernières réclament encore des épin= es, des sondes ou des bougies en gomme élastique, des rouleaux minces
+ diachylon, ou des tiges de plumes à écrire dépourvues de le
barbes,
- Ces diflérentes sutures sont désignées sous le nom de sutures sanglantesis en opposition avec la suture sèche, autre moyen de réunion des plaies tement tombé dans l'oubli, en raison de son inefficacité, eL cons
deux lanières de sparadrap agglutinatif disposées’ parallèlement sur € Eure bords de la plaie, et réunies par des points de suture passés de
ication des sutures est soumise à quelques règles générales. doivent être récentes, débarrassées du sang et de la présence, ps étrangers, à bords réguliers et pouvant être amenés au co effort mi Liraillement. Les plaies dont les parois sont recouvertes bourgeons cellulo-vasculaires, celles qui présentent des lambeaux s
coup € en à leur direction les deux bords réunis de la plaie,
S reporiée à une certaine distance du lieu où. nt dé nouveau pour recom= rajet dans toute la longueur de la plaie, laissant une la profondeur de la division et, à la surface, le même fl. direction des bords.
RADARS esse prie, comme la précédente, avec ‘un Gi de la division sonttraversés simullanément ét un peu par ea por à per Ge ina da lien où elle et sur le même côté, pour parcourir de même toute l'étendue de i sur les deux extrémités du fl, on rapproche les deux pets remarque des anses de fil disposées d'une M suivant la direction de la solution de continuité, villée s'exécute avec un fl plié en double, Autant d'ai- Sion de points de sutures, deux où un plus grand nombre dé Gtsrouleaux de diachylon, des morceaux de sondes, de bougies emplasti= ui de tiges de plumes, auront été préparés à l'avance, L'aiguille traverses en part les deux bords de la solution de continuité, abandonnant, dans qu'elle vient de parcourir, le fl présentant ane anse sur J'un d la plaie, et, sur l'autre, ses deux extrémités libres, Une plume, un ". où un petit rouleau de diachylon est engagé dans l'anse du fl, dis qu'un autre est placé entre ses extrémités libres, sur lesquelles exerce une légère traction, et qu'on noue sur Le corps interposé par simple rosette, où par un nœud et une rosette simples, pour donner suture plus de solidité, sans empêcher qu'on ne puisse la desserrer fi k ment, Dans les sutures qui viennent d'être décrites, il suffit, pour enlever. fils, de les couper tous d'un seul côté et de uirer sur la partie restante : @n est Loujours sûr, en pracédant de cette manière, de les enlever tout entie 7 enlene nlatire dans les tissus.
… La suture entortillée se fait avec des épingles en laiton, bien étamé longues, et dont la pointe a été préalablement aiguisée, afin * faciliter la pénétration, Les épingles montées sur des pinces à ligature d les mors sont disposés à cet effet, ou saisies entre le pouce et le doige|
“rt aber il faut décoller” sur un des points de leurs bords, ou les inciser à la partie « + de leur buse, afin de permettre le libre écoulement du | Ce dernier accident est facilement conjuré par l'applica agglutinatives conduites de la base vers le sommet des M : qu'elles doivent retenir en place, et par une compression douce ue exercée dans le même sens, sur la surface externe des tis-
les lambeaux ne présentent qu'un pédieule très-étroit, où lors
sont complétement séparés des parties, il convient encore de les M
ê le lieu dont ils ont &t6 détachés. Leur réunion est d'au M n probable que leur section est plus nette, qu'il s'est passé moins tes dou leur séparation, qu'ils sont plus considérables et qu'ils pénvent être plus exactement réünis. On les maintient en place sans y
leur mortification complète ou partielle, ou leur réunion, Une
cher pendant huit à quinze jours; à la levée du premier appareil, on ut résulter de cette manière de faire que des} avantages sans aucané *
d'accidents.
s pansements, — Lorsque les plaies ne sont pas de nature à être immédiatement, elles doivent être toujours mises à l'abri du ci de l'atmosphère ambiants, par nn pansement qui peut:
utre but que de les protéger, où qui, au moyen de médic: ini ue divers, peut activer leur cicatrisation ou les modifier. L'application et l'entemble des pièces d'appareil mis en place et cui » 6 d'un linge troué légèrement cératé, d'un gâteau de charpie, d' ipresse assujettissant le tout et maintenue elle-même par une badilé, M de solidité, prend le nom de pansement simple. Les diverses. médicamenteuses employées par le chirurgien pour modifier les | étendues sur le linge troué ou sur des plumasseaux de charpie. ents varient suivant les indications; nous nous bornerons & ques-unes des règles générales de cette importante partie dé trop négligée aujourd'hui.
Les pièces d'appareil doivent toujours être appliquées mollement, de
| Les pansements durs, mal faits ou trop souvent renouvelés, retardent
fréquemment la cicatrisation des plaies : ils déterminent souvent un excès
de Ve E— qui peut se terminer par la gangrène : ils provoquent des capillaires qui aflaiblissent les blessés; des phlébites qui M
4 À esp malle ans plus redoutables accidents; une dégénérescence
qui oppaat à la marche régulière des phénomènes n: la cicatrisation. Des causes qui peuvent retarder la cicatrisation des plaies. — Quel=M
» ques circonstances inhérentes aux blessés ou aux plaies elles-mêmes peuvent en eutraver Ja guérison; tels sont : l'amincissement des bords de la plaie, résullant de la destruction da tissu cellulaire sous-cutanc; la végétation. Lrop active des bourgeons charnus qui, dépassant les tissus environnants, M
… ne peuvent se transformer en cicatrice; l'atonie des parties divisées ; Ia, dilatation variqueuse des veines voisines; le scorbut; la syphilis; In gal et en général toutes les maladies de la peau. Ces dernières affections, la syphilis etles maladies de la peau, doivent particulièrement être recher= “ehées chez les soldats qui, le plus souvent, peu soucieux des soins de pro preté, couchant journellement en route et en campagne dans des gites nouveaux ou abandonnés la veille par d'autres troupes, et s'exposant fré quemment à tous les genres de contagion, en sont trop souvent atteints, A faut encore ne pas ignorer que l'intempérance, les aliments grossiers ou, quelquefois de mauvaise qualité, les privations et les fatigues déterminentm Mrès-souvent chez les militaires un état saburral des premières voies ebunem
= lrritalion des organes digestifs qui exercent uné fâcheuse influence sur la marche des plaies, Il nous suffit de signaler ces différentes causes de retard [ d'empêchement à la cicatrisation des plaies, pour en indiquer implicis
© tement le remède.
. Complications des plaies par Instruments rent nt — Les plaies par instruments tranchants peuvent présenter tous les accideulsM signalés comme complication des plaies en général, tels que l'inflammation,.
er la paralysie proprement dite de la perte du mou- Me eme co ds tenus qu ls De 4 action des muscles et des tendons suit d'assez
uité et de leur liberté dans les gaines ile eee des tendons et des museles, lorsqu'elle se fait par l'interposi-
_cicatriciel entre leurs extrémités divisées, laisse toujours
un allongement qui nuit à la précision et à l'assurance des mou-
aussi faut-il mettre tous ses soins à obtenir le contact le plus parties divisées, afin que le tissu cicatriciel ait aussi peu de M ue possible, où même essayer de réunie les tendons: par: S0S
À { cès ayant déjà couronné de semblables tentatives.
… Lésion des vaisseaux. Hémarrhagie traumatique. — La lésion des À
aux peut donner lieu à l'hémorrhagie. L'hémorrhagie diffère de l'ef-
fusion du sang qui à lieu dans toutes les plaies, par l'abondance de l'écou-
e sanguin, qui peut mettre en danger la vie du blessé ou porter une
Le atteinte à l'économie. Elle se produit «presque toujours au mo
om de la blessure; d'au autres fois; celle apparaît à une époque plus'ou!
oins éloignée de l'accident. Cette différence de temps dans l'apparition
l'hémorrhagie la fait distinguer en hémorragie primitive et en hémor-
… rhagie consécutive. Nous ne parlerons ici que de la première.
- L'hémorrhagie est plus fréquente dans les plaies par instruments tran* chants que dans les autres espèces de blessures, et résulle de la division plus nétté de vaisseaux nombreux ou considérables : elle peut être cap veineuse ou artérielle ; interne ou externe; incarcérée dans les n
tissu cellulaire ou réunie en collection:
RP éerriepie copiiires— La perte du sang provenant de la d esmemeimiqemns nom d'hémorrhagie. Cet acei-, À se rencontre cependant quelquefois chez certains sujets présentant | une disposition particulière aux extravasations sanguines, chez ceux dont
, E c Se chez les militaires à la fin qu'au début d'une : s Éd abs dut dubés a écoule en) pre TS
dontquelques points signent plus abondamment que d’autres; à peine est-il abstergé, qu'il reparaît sans qu'on puisse déterminer le lieu précis 4
3 trans Lire Je RSR dieu à RER Teen de any Empéémant qui ne s'arrété qu'atse ns Les cas les plus heureux, RATE peut mettre un terme à
définitive par our simultané de l'aMaiblissement di
tion et de la formation de caillots au fond de la plaie, de la rétraë coarctation des bouts divisés du vaisseau, de l'infiltration san
le tissu cellulaire voisin et dans la gaîne celluleuse propre de
fin de la sécrétion de lymphe plastique et organisable qui ses
lans toutes les plaies. SN EN D Ÿ uë période plus on moins longue et prend le nom d'hémorrhagie,
La section transversale incomplète d’une artère, suivant qu’elle intéressé rue les trois quarts du vaisseav, détermine des aceidents de nature diverse. Le sang s'écoule en partie par la plaie et continue em» rtie son trajet dans le bout inférieur du vaisseau. La quantité de sang, écoulée est moindre que dans le cas précédent, en conservant es caractères, et les battements artériels perçus au-dessous de la: sont plus faibles qu'à l'état normal. La compression exercée au-d Ja blessure arrête l'écoulement du sang ; faite au-dessous de la blessure augmente l’écoulement da sang.
1 né manière générale, le sang s'arrête plus difficilement lorsque sean a été divisé dans une, partie de son calibre, que quand il a êt divisé dans sa Lotalité. ; Lorsque le quart seulement de la circonférence du vaisseau a 616 divisé, que s'élargit par l'effet de l'élasticité des tuniques artérielles ; e l'écoulement du sang n'est pas Irès-considérable ni 1rès-violent, il arrêté par la formation d'un caillot ou l'épanchement de lymphe ue, Lorsque la plaie occupe la moitié de la circonférence du s'élargit davantage encore, et détermine une perte de sang pre mortelle, IE en est de même lorsque la plaie SE de la circonférence du vaisseau, à moins que la portion restée in 5 circonférence ne vienne à céder ou à se rompre sous l'elort à rétraction des tuniques artérielles divisées, cas dans lequel les ch passent comme dans celui de la division complète des vaisseaux,
e D 2 Pico fn cod ï es, au lieu d'être extérieures, se font dans l'épais- | è son de, dm he, d'un côté, à l'infil-
ral l'autre, à des épanchements de sang
a diffusion abondante du sang dans De sue cet à la
ji | des veines, mais elle est infiniment plus commune dans les |
[ : elle se révèle par l'augmentation rapide de volume des par= i en sont le siêge, par un sentiment de tension et de pesanteur assez |
; par la coloration marbrée et noirâtre de la peau qui les recouvre ; battements expansifs plus ou moins profonds, isochrones aux batte- | | israel voisinage de la plaie, les parties plus éloi- |
tant trop tendues pour les laisser percevoir. Tant l'hémorrhagie
ft en nappe ou en bavant, tantôt elle est définitivement suspendue, et l'extravasation du sang constitue un anévrysme tranmatique diffus. D - Si l'épanchement du sang se fait dans quelque cavité, l'apparition plus M ou moins rapide des signes des hémorrhagies internes, et les sensations des | malades eux-mêmes mettent sur la voie du diagnostic, * Hémostase chirurgicale, — Le chirurgien appelé à donner ses soins à un — blessé atteint d'hémorrhagie, doit appliquer tout d'abord ses doigts dans la plaie, afin d'arrêter immédiatement l'écoulement du sang ; il cherche en. | suite à reconnaître la source de l'hémorrhagie. Après avoir mis largement ‘les parties à découvert, et les avoir débarrassées de tout vêtement pouvant apporter quelque obstacle au cours du sang, il exerce sur l'artère prin= de la région blessée une compression entre le cœur et la plaie : s'il it d'une lésion artérielle, l'éconlement du sang est suspendu ou mo dans le cas d'une lésion veineuse, l'écoulement dur sang est au contraint augmenté, Mais le diagnostic de la source de l'hémorrhagie, pour être * complet, et pour mettre à l'abri d'une erreur préjudiciable dans le À des'moyens curatfs, ne doit pas se borner à distinguer la lésion vei = … de la lésion artérielle; il doit encore indiquer d'une manière p vaisseau même qui a été lésé. Dans certaines régions abondamment po Û vues de vaisseaux artériels dirigés dans des sens différents, et groupés dans un petit espace, comme le cou, laine, il est quelquefois dificile, pour pas dire impossible, de diagnostiquer celui des vaisseaux qui a été intéressés La compression, portée successivement sur les points indiqués par J& » connaissances anatomiques les plus exactes, peut cependant, dans la gr majorité des cas, mettre sur la voie d'un diagnostic rigoureux.
L par un épanchement
UE DRE depre mr lesquelles ils vas | Dans le premier cas, il convient de traiter les plaies à lambeaux | ne les qui doivent suppurer; dans le second, il faut décoller … i sur un des points de leurs bords, ou les inciser à la partie de leur base, afin de permettre le libre écoulement du sang nt. Ce dernier accident est facilement conjuré par l'applica= elettes agglatinatives conduites de la base vers le sommet des qu'elles doivent retenir en place, et par une compression douce que exercée dans le même sens, sur la surface externe des tis-
ue les lambeaux ne présentent qu'un pédicule très-6troit, ou lors-
sont complétement séparés des parties, il convient encore de les. sur le liea dont ils ont été détachés. Leur réunion est d'au- , tantplus probable que leur section est plus netle, qu'il s'est passé moins = dotemps depuis leur séparation, qu'ils sont plus considérables et qu'ils. m…._ peuvent être plus exactement réünis. On les maintient en place sans ÿ è —…. Loucher pendant huit à quinze jours; à la levée du premier appareil, on
D “constate leur mortification complète où partielle, ou leur réunion. Il ne . “peut résulter de cette manière de faire que desJavantages sans aucuné *
accidents,
Dines purement. — Lorsque les plaies ne sont pas de nature à être réunies immédiatement, elles doivent être toujours mises à l'abri du V'air et de l'atmosphére ambiants, par un pansement qui peut. n'avoir d'autre but que de les protéger, ou qui, au moyen de média “inénts et de topiques divers, peut activer leur cicatrisation ou les modifier, ‘application et l’ensemble des piéces d'appareil mis en place et coms posé d'un linge troué légèrement cératé, d'un gâteau de charpie, d'une compressé assujeltissant le tout et maintenue elle-même par une bande, jpour plus de solidité, prend le now de pansement simple. Les diverses M médicamenteuses employées par le chirurgien pour modiferles étendues sur le linge troué ou sur des plumasseaux de charpie. nts varient suivant les indications; nous nous bornerons des règles générales de cette importante partie dé trop négligée aujourd'hui.
hayre-sac, fourniraient les éléments d'un appareil com bon nombre de blessés d'hémorrhargies mortelles: | Le fouraiquet de J. L. Petit, dont il existe un grand nombre de variétés, Den: deux plaques de bois ou de métal, rendues : l'une sur l'autre au moyen d'une vis : la plaque inférieure est “d'une pelote ; la plaque supérieure, plus large, donne attache par deux extrémités aux deux bouts d’un lacs, embrassant le membre dans. Si, par le jeu de la vis, on éloigne les deux plaques l'une de la plaque supérieure entraine le lacs, et la plaque inférieure préa= - lablement disposée sur le trajet de l'artère est appliquée fortement sur le vaisseau qu'elle comprime, | Les bandages, le garrot, le tourniquet de J. L. Puit, | ne peuvent être … appliqués qu'aux membres; ils ont l'inconvénient de ne pas borner leur action au point directement comprimé, de l'étendre à loute la circonférence du membre, d'empêcher le retour du sang par les veines, et de provoquer. des parties au-dessous du lieu de leur application. …Afnd'éviter la constriction circulaire exercée par les moyens précédents, Dupuytren imagina un instrament compresseur qui parte son nom. Le compresseur de Dupuytren a l'avantage en effet, de n'agir que sur les deux points opposés en laissant libre la circonférence du membre; mais il - a l'inconvénient d'être lourd et de se déranger facilement. Il en est de même dés autres compresseurs mécaniques qui sont nombreux (1) et parmim nous ne citerons que celui qui a été adopté pour les boîtes d'in Struments de chirurgie de l'armée en France.
Il se compose d'une lame d'acier élastique et assez longue, garnie à chacune de ses extrémités d'un passant muni de dents, à travers lequel “s'engage un lacs supportant une pelote ordinaire. La pelote étant appliquée. - sur undés points du trajet de l'artère, les deux bouts du lacs sont tirés à travers les passants de la lame d'acier qui par son élasticité tend le lacs et La sûr la pelote par son intermédiaire. Ge compresseur modifié d'oprès Consultez à ce sujet l'Arsenal de la chirurgie contemporaine, de Gaujot, où
l'on à côté de Ja figure de tous les compresseurs, une apprécialion judicieuse : de leur valeur.
dedistinguer la paralysie proprement dite de la perte du mouté à la division des muscles ou des tendons qui les terminent. Le de l'action des muscles el des tendons suit d'assez près celui mité et de Jeur liberté dans les gaines qui les enveloppent. des tendons et des muscles, lorsqu'elle se fait par l'interposi- ‘un tissu cicatriciel entre leurs extrémités divisées, laisse toujours (le un allongement qui nuit à la précision et à l'assurance des mou, ; aussi faut-il metire tous ses soins à obtenir le contact le plus L it des parties divisées, afin que le issu cicatriciel ait aussi peu de M ch que possible, ou même essayer de réunir les tendons par la suon re ue ayant à couronué de semblables tentatives. waisseaux. Hémorrhagie traumatique. — La lésion des. À vahéeuez peut donner lieu à l'hémorrhage. L'hémorrhagie diffère de l'ef- — fusion du sang qui a lieu dans toutes les plaies, par l'abondance de l'écoulement sanguin, qui peut mettre en danger la vie du blessé ou porter une : atteinte à l’économie. Elle se produit «presque toujours au moment D? de la blessure; d'autres fois, elle apparaît à une époque plus ou. … moins éloïgnée de l'accident. Cette différence de temps dans l'apparition
D ue hémorrhagie primitive et en hémor- 4 eonsécative. Nous ne parlerans ici que de la première, . L'hémorrhagie est plus fréquente dans les plaies par instruments tran2 chants que dans les autres espèces de blessures, et résulte de la divi … plus nette de vaisseaux nombreux ou considérables : elle peut être aire, veineuse ou artérielle ; interne ou externe ; incarcérée dans les mail | rpg réunie en collection: K > Hämorrhagie capillaire. — La perte du sang provenant de la division ux capillaires mérite rarement le nom d'hémorrhagie. Get acciss dèntse rencontre cependant quelquefois chez certains sujets présentant. disposition particulière aux extrayasations sanguines, chez ceux dont est appauvrie par Les privations et les fatigues ; il se montre é “chez les militaires à la fin qu'au début-d'une c: mg qui s'échappe des capillaires divisés s'écoule en nappe sur La. u points soignent plus abondamment que d'autres; à st sbstergé, qu'il réparait sans qu'on puise décerner Je ice! préc US
après une période plus ou moins longue et prend le nom d’hémo consécutive.
manière définitive par le concours simultané de Taaiblisement d ï u et de la formation de caillots au fond de la plaie, de la rétrac on et de la coarctation des bouts divisés du vaisseau, de l'infiltration san tine dans le issu cellulaire voisin et dans là gaîne celluleuse propre de! , enfin de la sécrétion de lymphe plastique et organisable qui se! dans toutes les plaies. Le plus souvent l'effusion du sang reparai
La séclion transversale incomplète d’ane artère, suivant qu’elle tre )
| le quart, Ja moitié ou les trois quarts du vaisseau, détermine des accidents
de nature diverse. Le sang s'écoule en partie par la plaie et continue e: partie son trajet dans le bout inférieur du vaisseau, La quantité de sang qui s'écoule est moindre que dans le cas précédent, en conservant
. mêmes caractères, et les battements artériels perçus su-dessobs de la
sure sont plus faibles qu'à l'état normal. La compression exercée au-de
- de la blessure arrête l'écoulement du sang; faite au-dessous de la blessure ile augmente l'écoulement du sang, | D'uné monière générale, le sang s'arrête plus difficilément lorsqué fl
. > falssenn à été divisé dans une. partie de son calibre, que quand il a ét
divisé dans sa Lotalité, Lorsque le quart seulement de la circonférence du vaisseau a été d la plaie s'élargit par l'effet de l'élasticité des tuniques artérielles ;
- comme l'écoulement du sang n'est pas très-considérable ni Lrés-violéht, il
‘est arrêté par la formation d'un caillot on l'épanchement de lymphep
tique. Lorsque la plaie occupe la moitié de la circonférence du
elle s'élargit davantage encore, et détermine une perte de sang p constamment mortelle, 11 en est de même lorsque la plaie intéresse les trois quarts de la circonférence du vaisseau, à moins que la portion restée intact de cètte circonférence ne vienne à céder ou à se rompre sous l'effort de là rétraction des tuniques artérielles divisées, cas dans lequel les ch passent comme dans celui de la division complète des vaisseaux.
par un épanchement de liquide o
ré se trouvé séparée des parties sur lesquelles: cils ontas
“as, il convient de traiter les plaies à lambeaux
s qui doivent suppurer; dans le second, il faut décoller:
PU LA des points de leurs bords, ou les inciser à la parties
F de leur base, afin de permettre le libre écoulement da sang +
nt. Ce dernier accident est facilement conjuré par l'applica=
… dios agglutinatives conduites de la base vers le sommet des *
= lambeaux qu'elles doivent retenir en place, et par une compression douce ue exercée dans le même sens, sur la surface externe des tis-
les lambeaux ne présentent qu'un pédicule tès-étroit, ou lors= ils sont complétement séparés des parties, il convient encore de les M ppliquer sur le lieu dont ils ont été détachés. Leur réunion est d'au probable que léur section est plus nette, qu'il s'est passé moins L # » déltemps depuis leur séparation, qu'ils sont plus considérables et qu'ils peuvent être plus exactement réünis. On les maintient en place sans ÿ “4 "roucher pendant huit à quinze jours ; à la levée du premier appareil, on
“i leur mortifcation complète où partielle, ou leur réunion, Ilne | péut résulter de cette manière de faire que des} avantages sans aucune espèce d'accidents, | Des pansements. — Lorsque les plaies ne sont pas de nature à être EC immédiatement, elles doivent être toujours mises à l'abri da et de l'air et de l'atmosphère ambiants, par un pansement qui peu! À n'avoir d'autre but que de les protéger, où qui, au moyen de médica à ‘nents et detopiques divers, peut activer leur cicatrisation ou les modifier, M application et l'ensemble des pièces d'appareil mis en place et coins M l'un linge troué légèrement cératé, d'un gâteau de charpie, d'une W assujelissant le tout et maintenue elle-même par une bande, M plus de solidité, prend le nom de pansement simple, Les diverses M ces médicamenteuses employées par le chirurgien pour modiferles M RER le linge troué on sur des plumasseaux de charpie. M es suivant les indications; nous nous nes | q s des règles générales de cette importante partie de trop négligée aujourd'hui.
Le pes d'appareil doivent toujours être appliquées mollement, de …
Fe 2 +2
n périphérique nu Les is | laissés: dr a été conpé près du nœud, sont alors ramenés ur par la voie la plus courte, la plaie est pansée simplement et 4 … les parties sont mises dans le relächement. : de lier les artères blessées dans les plaies mêmes n'est pas que l'ont prétendu Dupuytren et ses élèves : l'écoulemen sang, la difluence du caillou dans la portion qui a servi 44 lhémorrhagie, la connaissance des rapporls anatomiques des permettent généralement à un chieurgien habile et résolu de Frost profondeur et des anfractuosités de la plaie par des caillots. I peut arriver cependant que les difficultés d'une "place soient insurmontables, et que la longueur des recherches! dans la plaie expose le blessé à mourir d'hémorrhagie pendant l'opération; d ilrconvient alors de recourir à la ligature des vaisseaux dans leur continuité, « par la méthode d'Anel. :
La ligature des artères dans leur continuité est une opération délicate. “avec laquelle il importe d'être toujours familiarisé, et à laquelle les chirur= \ giens d'armée, jeunes et vieux, ne sauraient Lrop s'exercer. On ésl presque toujours obligé de lier une artère sans retard et séance tenante, souvent la. uit, sins lumière suflisante, sans aides expérimentés : l'habileté et le sang froid du chirurgien doivent suppléer à tout ce qui lui manque. Nous avons d vu, dans le commencement de notre carrière, des chirurgiens, trop peut + sûrs de leur main, recourir à tous les moyens, voire même à l'amputation, une hémorrbagie qu'ane simple ligature d'artère dans la coms “imuitB e0t matriste: Ces souvenirs éloignés et, pout-être, ceux d'un passé | récent nous engagent à donner ici, bien qu'ils soient décrits dans les où vrages de médecine opératoire, les procédés qui nous paraissent les plus si . ples pour la ligature des principales artères, Des préceptes généraux sont applicables à toutes les ligatures arté= xielles. 11 consient tout d’abord de donner au patient la position qui rend le waïsseau le plus accessible et les manœuvres chiturgicales le plus faciles. Les incisions doivent toujours être platôt grandes que petites ; les parties, » écarlées le moins possible de leurs rapports normaux, afin de conserver } points de repère qui servent de guide daus l'opération : saillies osseuses; . muséles satellites, veines et nerfs collatéraux. La gaîne des vaisseaux dé=" …_ couverte, Îl faut, soitdirectement, soit sur la sonde cannclée, l'ouvrir assez
des vaisseaux L qu'on_incise; on outre. alors la gaine vasculaire et on à de ses veines satellites.
Au tiers moyen de l'avant-bras, l'artère cubitale est mise à nu par un incision de huit centimètres, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, conduite sur le tiers interne de la face antérieure de l'avant-bras, à parti
DE: | Fan db au-dessous du pli du coude et divisant la peau et AN ! d'enveloppe, Portant alors sur le cubitus le doigt indicateur, n le ramène en avant et en dehors de cet os, en pressant sur les muscles ; premier interstice musculaire rencontré est formé par le fléchisseur su me d'une part et par le eubital antérieur de l'autre. On engage le doigt ou üinesonde cannelée dans cet interstice, on sépare les muscles en repo le féchisseur en dehors, le cubitalen dedans, et l'on aperçoit le nerf ! sur le même plan, et plus en dehors, au-dessous du mince feuillet de l'apomévrose profonde, on trouve la gaîne des vaisseaux.
Le nerf cubital est situé en dedans de l'artère dans tout son trajet; la touche inférieurement.
L'arcade palmaire superficielle passe à la hauteur d’une ligne trans sale séparant le tiers supérieur du tiers moyen de la paume de la main #4
… elle peut être recherchée par une incisiôn perpendiculaire à certe ligne ke
divisant la peau et l’aponévrose palmaire, ;
Rappelons que les larges anastomoses des artères de l'avant-bras enlèvent
toute sécurité à la ligature par la méthode d'Anel, qu'elles nécessitent
, presque toujours simultanément une compression de l’ane*ou de l'autre de
- L cesartères, souvent des deux, sans certitude de succès.
e. L'artère brachiale suit la direction d'une ligne qui, du tiers antérie®
+ de l'aisselle, descend sur le tiers interne et antérieur du pli du coude, Elle est placée, d'abord en arrière, puis au côté interne du muscle coraco
chial, qu'elle quitte pour suivre le bord interne du muscle biceps, repos
L - sur le muscle brachial antérieur, n'étant séparée de la peau que par l'
| * névrose brachiale jusqu'au pli du coude et, à ce niveau, recouterte)
l'expansion aponérrotique du tendon du biceps.
Au pli du bras, on découvre l'artère brachiale par une incision de six cent | timètres, menée Le long du bord interne du tendon du biceps, qu'on
saillir, en ménageant la veine médiane basilique. L'expénsion du te: | du biceps étant mise à nu, on glisse au-dessous d'elle, dans la di
aan, call des muscles süperñcie, en arrière : es. Elle est côtoyée en dehors et en arrière par le neris
malléole interne, elle est assez superficielle, Pour la décou= e la peau à égale distance de la malléole et du tendon d'Achille, e qui se porte de ce tendon au tibia, dans l'étendue de troîs
-dessus et au-dessous de la malléole. On ouvre alors l'apo—
profonde derrière la malléole même, et l'on trouve la gaîne des M - n centre celte aponévrose el la gaîne du muscle tibial postérieur et. grand fiéchisseur des orteils qu'il importe de respecter pour ne pas
Au diers moyen de da jambe, le même procédé est applicable. » | Autiérs supérieur de La jambe on fait, à un travers de doigt en artière et le long du tibia, une incision qui divise la peau et l'aponévrose. Le bo interne du jumeau est décollé et renversé en arrière pour mettre à décon FE face postérieure du soléaire, On incise alors longitudinalement et en avant les fibres du soléaire, à an GET. à 1 là ce que l'on arrive sur l'aponévrose antérieure de ce muscle: et nacrée, est divisée de haut en bas sur une sonde cannelée, pr apparaît entre elle et la gaîne des muscles profonds. La ligature des artères tibiales dans leur continuité présente un plus de sécurité contre les hémorrhagies que celle des artères de 1’ bras; cette opération, faite à la partie supérieure de la jambe, est Jement laborieuse et elle à quelquefois nécessité de larges incisions di … des muscles pour être menée à bonne fin.
On peut donc dire d'une manière générale que la ligature des artè la jambe et de l'avant-bfas dans la continuité, pratiquée pour une b ducs vaisseaux, à d'autant moins dé chances de succès qu'elle jus près de leur terminaison ; et que la double ligature dans la pla dessus et au-dessous du point lésé, peut seule prévenir efficacement Je à rétour de l'hémorrhagie.
L'artère poplitée occupe la partie profonde de l'espace osangiquequ constitue le jarret et qui est formé en bas par les chefs interne et d muscle jumeau; eu haut pur lé biceps fémoral, en dehors ; par le demi-tendi
D sta De à cles cle reçoit en haut Ja veine saphène interne Dans le triangle de Scarpa le nerf crural est en dehors des vaisseaux : le, saphèné interne s'en détache vers le sommet du Wiangle, pénètn vasculaire et accompagne l'artère. .
ers le imilieu du triangle de Scarpa, à trois où quatre Lravers de doigt de l'arcade crurale, naît, en arrière de l'artère crorale, la 4 LE he du rétablissement de la circolation dans le» Arrivée au niveau du Gers inférieur de la cuisse, l'artère repose sur une. sorie de plan tendineux que le troisième adducteur envoie au condylé nierne du fémur, et le traverse pour passer dans le creux du jarret. Dans. | tous les procëdés de ligature de l'artère crurale, il faut avoir sou de n uager la veine saphène interne, Au tiers inférieur de son trajet, l'artère crurale est mise à découvert par une incision de huit centimètres faite Le long de la corde tendineuse que nous venons de signaler; à défaut du tendon de l'adducteur, on suitile bord externe du conturier; celui-ci échappant aux recherches, on in suivant la direction du yaïsseau, La peau et les tissus ne divisés jusqu'aux fibres musculaires, on constate la direction de & «parallèles à l'incision, elles appartiennent au couturier ;* Tr el = appartiennent au triceps crural. Laissant celles-ci en dehors, on renve en dedans et en arrière le bord externe du couturier et l'on cherche avé L'. Je doigt le tendon de l'adducteurs à quelques millimètres en avant | tendon, où divise les expansions qu'il envoie en forme d'aponérrosés L L. le triceps, et constituant une sorte de canal dans lequel on trouve e vaisseaux entourés d'une gaîne cellnleuse résistante. L'artère est en ant la veine en arrière et en contact avec la grande artère anastomotique. à ' genou ; le nerf saphène est en déhors, A son tiers moyen, on lie la crurale à travers une incision de huit centi mètres divisant [a peau et l'aponévrose dans la direction du vaisseau, } mettant le bord interne du couturier à découvert. Le muscle étant rèl en dehors, on fend le feuillet postérieur de sa gaîne sur une sonde cannë Re. et l'on rencontre le paquet vasculaire : l'artère est entre le nerf en dehors, et lo veine crurale, en dedans,
PE tume On peut suivre pour la lier le procédé qu pué pour la ligature de l'iliaque primitive.
iliaque externea la même origine que l'interne. Elle continue dehors la direction de l'iliaque primitive, et se parte, en décrivant : légère concavité interne, de la symphyse sacro-iliaque jusqu'à l’arcade lle. Dans ce trajet, elle longe le bord interne du psoas dont elle est par l'aponévrose fascia iliaca. Elle est recouverte antérieurement et re qui l'abandonne en bas. Eu arrière et en dedans! en rapport avec sa veine satellite. Supérieurement, on rencontri au-devant d'elle ; inférieurement, le canal déférent et le cordons
testiculaire.
- La ligature de l'iliaque externe peut être faite sur un point plus où moins élevé de son trajet, selon les indications de la Hsion, Le procédé “suivant permet de satisfaire à ces indications : La peau, les fascias et Vapo=" … névrose du grand oblique sont divisés par une incision fite dans la dire … tion de l'artère et commencée au-dessus et au milieu de l'arcade cru Le bord inférieur des muscles petit oblique et transverse étant refoulé en - … hantou divisé selon le besoin, le doigt va à la recherche des vaisseau Je long du psoas en repoussant le péritoine, et l'artère isolée est cl
Surune aiguille de Deschamps, |
Nous ne dirons rien de la ligature des artères épigastrique, circonile
iliaque, fessière et ischiatique : la blessure de ces vaisseaux ne pouvant 1
cessiter qu'une opération sur le lieu même de la lésion et plus facile, p être, qu'une opération faite à distance,
. Ligoture des artères du thorax. — L'artère axillaire, étendue dub 1 inférieur de la clavicule jusqu'au niveau du tendon du muscle grand pec= oral, peut être liée dans les trois points suivants de son trajet : dans l'ais=
selle; derrière le muscle petit pectoral; au-dessus du muscle petit pectorals
Lorsque le bras est élevé et porté en dehors, le cordon formé par les. vaisseaux et les nerfs qui traversent l'aisselle devient très superficiel, sur la face interne de la tête de l'humérus et n’est recouvert que pal
h peau et l'aponévrose de la base de l'aisselle,
mammaire énterne, née de l'artère sous-clavière, descend entre en arrière, les cartilages stérno-costaux et les muscles intercostaux \ 0 avant, depuis l'articulation sterno-claviculaire jusqu'à la parre mms dont elle longe Le bord à deux centimètres envi. on én dehors, On peut la lier entre le troisième et le quatrième espace des: s9à divisant transversalement, par une incision de quatre centi= M Je milieu répond au trajet du vaisseau, la peau, le grand pecte nge latsrceul correspondant : on la trouve couchée sur la qu'il importe de ménager, dans un tissu cellulaire rare et lâche dont M l'isole facilement avec le bec de la sonde cannelée. … Gelieartèreet les branches qui se rendent aux parois thoraciques seraient liées au moins aussi facilement dans la plaie même où elles seraient ésées » que par le procédé sus-indiqué.
Les artères sous-clavières naissent, la gauche “de la crosse de l'aorte, la droite du tronc brachio-céphalique. L'artère sous-clavière droite, pluscourte et plus superficielle que la gauche, monte obliquement de dedans en dehors, pour gagner le triangle sus-claviculaire, en passant au niveau de l'articula— . don du sternum et de la clavicule, et s'engage entre les muscles scalènes, en décrivant une courbe à concavitéinférieure. L'artère sous-clavière gauche, pluslongue et plus profonde, monte verticalement et s'inféchit brusquement” > pour s'engager horizontalement entre les scalènes, Au sortir des scalèn toutes deux s'inclinent en bas et en dehors vers la première côte, sur la= quelle elles passent pour gagner la région axillaire. Elles peuvent êtres liées en dehors des scalènes, entre ces muscles et en» dedans d'eux. ] En dehors des scalènes, V'artère se trouve dans l'angle interne et il sieur du triangle omo-clariculaire, formé en haut et en dehors par le mus cle omo-hyoïdien, en bas par laclavieule, en dedans par le scalène ai rieur. Ce dernier muscle s'insère sur la première côte à un tu M plus-ou moins saillant, au côté externe duquel l'artère passe inv L ment, Le moignon de l'épaule abaïssé, la fnce du sujet tournée dueoté | opposé, on fait à deux centimètres au-dessus de la clavicule une incision» | transversale, depuis le muscle sterno-cléido-mastoïdien jusqu'au Lrapès I ! Jongue de sept à huit centimètres. On coupe la peau, le peaucier, le fascia superficiel, en repoussant en arrière ou en liant entre deux ligatures la: Seine jugulaire externe. Quittant le bistouri pour la sonde cannelée, on dé=
r la région ste che du tronc rachis céphalque ire; la gauche, nn peu plus longue et de l'aorte, Très-rapprochées à leur origine, (réneé 'astre en montant vers à tête, se placent 0 des deux cûtés de la trachée et affectent des Le muscle sterno-cléido-mastoïdien peut être considéré coi satellite de l'artère caratide primitive, depuis la partie sup l'articulation ‘sterno-claviculaire jusqu'à l'os hyoïde ; en bas, eau sterual du muscle recouvre à peu près directement le vaissean; Lots ie moyenne, le muscle ne recouvre plus le vaisseau que par C d interne ; en haut, l'artère passe en dedans du muscle qui ne lui
Le muscle omo-hyoïdien partage le trajet de la carotide primitive en …. deux portions dont la supérieure est presque superficielle, et dont l'in … férieure est cachée plus profondément par les muscles sterno-hyoïdien et. FE : L'artère repose dansune gouttièré formée en dedans par l'appareil laryngo- | irchésl, en dehors par le scalène antérieur, en arrière par ln face anté L pes apophyses transverses des vertèbres cervicales, les muscles lo Cou et grand droit antérieur de la tête. Elle est renfermée dans une celluleuse avec la veine jugalaire interne, placée en dehors, en même temps que le nerf phenmogastrique situé en arrière des deux v: dans le sillon longitudinal qui les sépare, et, par conséquent, ‘et en dehors de l'artère, … L'artère carotide primitive peut être liée sur tout son trajet. Le lieu d'élection de cette opération estsitué au niveau du bord supé du cartilage thyroïde, point où le vaisseau se bifurque pour donner | 3 sance à la carotide interne et ä,la carotide externe ; mais le procéd permet de lier l'artère le plus bas possible étant applicable à là ligature d PRE ne LS les deux procét suivants :
…__ À la partie inférieure, Le malade aieen ché eur le dos, la tête d + la rectitude, on pratique une incision de huit centimètres, parlant de l'ar - ticulation sterno-claviculaire et remontant vers le bord interne du k
s sterno-cléido-mastoïdien. La peau, l'aponévrose cervicale superficielle etcel - du muscle étant divisées, on incline en dehors ou l'on eoupe le faisceau sternal
thyroïdienne inférieure, maïssant de l'artère tes par Le même procédé que l'artère éarotide w Ê DA made es SU |
ù Enomènes locaux, — Les phénomènes locaux de La di ns insu le plus léger des parties contuses, mous, la fracture et le broiement des os dus la forme et la densité des corps contondants, la. nee les anime et la direction qu'ils affectent, la: on anatomique et la disposition des parties frappécs, sont autant. bts qui donnent lieu à des différences remarquables dans les ph” locaux des contusions.
orbes, d'un volume médiocre et d'ane grande densité, ile perpendiculairement où plus où moîns obliquement, déter: lièrement des contusions : ils exercent néant lt D st iuves et friables, "La contusion n'est pas toujours le résultat du choc direct des ag extér ; elle est quelquefois encore occasionnée par l'ébranlement trans- ! mis dans les organes par de violentes secousses, par des chutes, par des coups portés à une distancé plus ou moins considérable du lieu où elle se manifeste; elle a lieu, dans ce cas, par contre-coup (1). C'est surtout par. … {intermédiaire des os que les contre-coups se produisent : un os frappés . communique secondairement, soit aux parties molles, soit aux parti & dures avec lesquelles il est en contact, le choc qu'ila reçu. Le retentisse= du choc secondaire est quelquefois perçu en même temps que le : la douleur eu est le seul signe immédiat ; une tuméfaction par= Û et indolenté lui succède; d'autres fois, une inflammation sourde” se manifeste, s'avive à la longue, détermine du gontlement, de l'æs dème, des suppurations au voisinage des os et l'altération de ces derniers Quoi qu'il en soit, la contusion, ainsi que l'a dit Velpeau (2), est de “jours produite mécaniquement par l'action d'une puissance sur une nésis lance soutenue par un point d'appui plus où moins solide ; les agents ul= Mnérants jouant le rôle dela puissance, les tissus soumis à leur action rêp * sentant la résistance, et un corps extérieur, où les tissus NUE COES äceux qui éprouvent la contusion, servant de point d'appui. À Les différents tissus dé l'économie offrent pas une résistance (sale à,
CA Île, Prix de l'Académie de chirurgie, édition in-8°, Paris, 1819, LAN,
peau, De a contusion dans les divers Srpanet — Thèsé de concours ps lachaire de pathologie chirurgicale. Paris, 1833,
(période de deux à huit jours, lorsque la contusion a gi plus profondément. À mesure que la dissociation des éléments du sang, &t leur résorption s'apèrent, la coloration de l'ecchymose diminue d'in: | tensité, prend une teinte jaunâtre, puis verdätre de plus en plus fai- L. Ales finit par disparaltre dans un temps dont Ia durée varie de quelques h Re
. En même temps que l'ecchymose pälit, elle s'étend davantage
Elle apparaît très-souvent sous les teintes les moins foncées dans un lieu
raies qui a subi le choc, lorsque d'épaisses et solides apo=
“entrent dans la constitution anatomique de la région contuse. Ce
remarquable tient à ce que l'infiltration sanguine est limitée
ou dirigée dans sa marche par les plans aponévrotiques et par la disposition.
plus où moins dense et résistante du tissu cellulaire : ces considérations
permettent quelquefois d'indiquer à l'avance, suivant la région atteinte, Ia direction que ra l'eechymose et le lieu de son apparition,
Le second de la contusion, c'est-à-dire la rupture de vaisseaux plus considérables que les capillaires par la déchirure plus étendue des tissus, donne lieu à des épanchements sanguins qui se réunissent en collec» xion plus où moins bien limitées, etdont l'évolution successive se termine dk “diverses manières, La quantité de sang épanché dans ces foyers est tn variable : elle peut n'être que de quelques grammes ou atteindre deux, rois, quatre et cinq cents grammes. Les tumeurs qui résultent de 1” . Gnulation du sang en foyer sont superficielles ou profondes; elles si : Tmmédiatement au-dessous de la peau ou au-dessous des aponévroses.
, elles se montrent sous l'aspect d'une saillie arrondie, f luante, de couleur rougeñtre, marbrée de teintes violettes ou bleuâtres® l'intensité de la coloration et la flactaation diminuent du centre à la cireoms férence, qui présente un relief circulaire plus dur que le reste de la W® » : meur, Celle disposition se rencontre surtout dans les contusions siégeant |A Surune région soutenue par un plan osseux superliciel; elle a été pri quelquefois, et particulièrement au crâne; pour le rebord d'une fractures
avec enfoncement central des fragments. Le relief résistant de Ja base | A des tumeurs sanguines, indique la limite de l'épanchement sanguin faisant (e place à l'infiltration sangaine. ; | Les tumeurs sanguines superficielles sont quelquefois le siége de batte- | ments pulsatifs. Ces battements, nés de la rapidité avec laquelle le traverse les artérioles divisées, cessent quelques heures après l'accid
{la pression obliquement dirigés d'un agent extérieur; les. cellulaire qui réunit les téguments aux parties sous-jacentes dans une grande étendue, et donnent lieu à une plaie sous- M les parois peu vasculaires laissent suinter de la sérosité au D ou quelquefois de la sérosité meléo à) un pou dasang. Le fie ;
Dites épanchements de sérosité se développent rapidement, comme font les épanchements de sang; mais ils se distinguent de ceux-ci, qu'ils sont habituellement moins globuleux, ‘plus Auetuants, tendus, quelquefois tremblotants et accompagnés d'une très-légère ecchy- " mose périphérique. Ils se résorbent dans les premiers jours avec unegrande | rapidité et demeurent ensuite stationnaires pendant fort longtemps. ?
- On voit quelquefois survenir, à la suite des contusions sans plaie, un pat -chement de gaz se développant avec rapidité dans les mailles du tissu € lubire sous-catané, sur le lieu même qui a reçu le choc. Ce phénon dont l'explication est encore à donner, et qui consiste probablement l mise en liberté de quelque gaz du sang, se reconnaît aux mêmes sig
que l'emphysème. On le rencontre dans des contusions rod.
nous nous occupons, dans celles qui ont déterminé des frac= } ee che pre de l'accident soit beaucoup plus sé
re ru contusion détérmine dans les parties co une altération incompatible avec leur retour à l'état physiologique + tissus sont frappés de mort consécutivement, et doivent toujours être 6 aminés. Livides, froides et insensibles, tantôt les parties noireissent, se: chent et forment une eschare D ed mate LU
phénomènes qui signalent la chuté des eschares solides: tantôt éllessont le siége d'une réaction qui s'annonce par le réveil de la sensibilité et le retour de la chaleur, bientôt suivis d'infammation, de phiegmon,
: PT De ee à traumatiques de sérosité (Archives 9
… pommette, le mâchoire inférieure et la plupart des articulations. Les partie molles dans ce cas sont divisées dé l'intérieur à l'extérieur par les arûtes
Aièrez leurs bords sont amincis, aflaissés, écrasés, inégaux, infiltrés sang, et: présentent souvent des lambeaux d'one étendue variable ; 1 . centre est constitué par une surface inégale, tomenteuse, colorée en _ foncé, Cet aspect est dû à l'extravasation du sang coagulé ct incarcéré da:
| les tractus celluleux des tissus meurtris. Quelquefois, cependant, les plaies conLuses sont nettes et régulières ; leurs bords sont égaux et peu eschyro sés : elles résultent alors du choc de corps mousses ou arrondis, frappant perpendicnlairement les parties dans une région soutenue par des pl aponévrotiques très-solides, ou par des os superficiellement situés ét à face courbe.
Les plaies contuses ne donnent lieu le plus souvent qu'à un écoulemen de saig peu considérable. Elles occasionnent d'ordinaire une Arès: douleur : on peut dire d'une manièré générale, qu'elles sont im ment d'autant plus douloureuses qu'elles sont plus superficielles.
Bornées à leur plus grande simplicité, les plaies contuses peuvent g «se réunir par première intention ; plus graves, elles parcourent une dé phénomènes en rapport avec la contusion qu'ont éprouvée leurs etles tissus environnants. Lorsqu'elles sont accompagnées du premi du second degré de la contusion, malgré leur peu de gravité appa elles se tuméfient, s'enflamment et donnent souvent naissance à des pèles simples et à des érysipèles phlegmoneux. Celles qui sont faites l'intérieur à l'extérieur, par quelque partie saillinte où angule ' squelette, présentent plus d'étendue dans leur profondeur quesu bords : ceux-ci se réunissent quelquefois et transforment ainsi le r la plaie en une poche remplie par une collection sanguine.
Si la contusion à é1é portÿg au troisième degré, les plaies présenten leur surface et sur leurs bords des eschares primitives, ct, plustard, eschares consécutives à la vive inflammation qui peut les envahir, chares laissent après leur élimination une perte de substance plus © rable que l'étendue première de la plaie. Toutes les plaies contuses lesquelles doit se faire l'élimination de parcelles de tissu cell sang coagolé ou de véritables eschares, suppurent nécessairement suppurent pendant longtemps, se réparent avec lenteur, et sont
à distingués lorsqu'ils prtent Mi “sont lorsqu'ils frappent des. parties de consistance plus d et de moindre importance fonctionnelle : leurs résultats extrêmes pen
seuls êtres constatés et constiluent ce que l'on a appelé la stupéur
La stupeur locale est caractérisée par l'engourdissement ou l'insensibilité des parties qui en sont le siège, par la gêne ou la suspension de la ci=
à l'état physiologique, lorsqu'elle n'a pas été considérable 5" plus grave, elle est suivie d'une réaction, signalée par une congestion active “evdes accidents inflammatoires pouvant donner naissance à des suppura=,
tions profondes et diffuses ; plus grave encore, elle provoque un refroidis= sement plus considérable, une congestion passive et un engorgement ten= dant au sphacèle des parties atteintes,
Lorsque le choc qui a produit les contusions et les plaies contuses à été très-violent, la stupeur ne se borne pas aux parties blessées; elle se généralise et s'étend à tout l'organisme, qu'elle plonge dans l'inertie. La sta
pour générale est caractérisée par une sorte d'hébétude, qui rend les ENTER © Jades indifférents à tout ce qui se passe autour d'eux et à leur propre situ tion; ils ont l'œil Gxe, la respiration lente, le pouls faible, lent et sou intermittent, la peau froide ; ils sont insensibles à la douleur, et fois somnolents. Lorsque cet état persiste et ‘que la réaction ne s'établit pas, les malades succombent dans un aflaissement de plus en plus pronos cé, Quand la réaction se déclare, elle est souvent entravée par la dispa tion et le retour alternatifs de la stupeur; sa marche n’est pas toujo régulière, et s'accompagne de fièvre avec intermittence, de frissons et di chaleur, de délire, de vomissements et d'ictère. En même temps qu'af paraissent ces phénomènes généraux, on voit survenir dans les pa atteintes des taches et des marbrures violettes s'étendant an loin, un ere gorgement et une tuméfaction considérables, de l'emphysème dû à des gaz localement développés, et, lorsqu'il y a plaie, un écoulement de 1 samieux et fétides. e
Traitement des contusions. — Les contusions au premier degré vent être traitées par des applications résolutives, telles que l'eau
généraux sont opposés avec succès à leurs effets er
spontanément.
traitement de la contusion au troisième degré varie suivant les indique présente Ja marche des phénomènes succédant à ces accidents. la contusion ést bornée à d'étroites limites, la réaction étant peu Lo aptes des parties frappées peu étendue, les moyens les plus simples peuvent être employés : on à recours, d'une part, aux applications émollientes; de l'autre, on abandonne le travail d'élimination des Lercotre Mais il arrive souvent, dans les cas graves, qu'une inflammation intense survenant donne lieu au développement de phleg- * mons, d'érysipèles, suivis de gangrène des parties primitivement respectées : il convient alors de mettre en œuvre tous les moyens antiphlogistiques dont la chirurgie peut disposer, les purgatifs, les saigaées générales, les A applications émollientes, les saignées locales, pratiquées plutôt au moyen … d'incisions légères eu multiples de la peau avec le rasoir que par les sangsucs, enfin, les incisions profondes destinées à prévenir la compression æ l'étranglement dans l’intérieur des parties. | ant que dure l'élimination des eschares, on doit se borner à en régulariser le travail, à l’exciter par des lopiques appropriés lorsqu'il languil, à modérer l'inflammation qu'il détermine, lorsqu'elle dépasse les limites salutaires. Lorsque les eschares sont tombées, les plaies qui en résultent , * Sont pansées comme des plaies avec perte de substance.
Les contusions au quatrième degré qui atteignent le crâne, la colonne verlébrale, la poitrine ou l'abdomen, sont presque toujours immédiatemen mortelles. Les contusions au quatrième degré ne se prêtent véritablement à des considérations thérapeutiques qu'autant qu'elles ont pour siège les.
membres, ou une très-petite partie du corps. Mais la limite qui sépare lan contusion du troisième degré de la contusion du quatrième degré, n° Pas toujours tellement tranchée qu'elle ne puisse laisser place au doute» sur l'étendue et la gravité des désordres produits, La peau, dans ces cas, | doit toujours être respectée tout d'abord; et des applications ou des irris. gations continues d'eau froide, de liquides sédatifs, astringents ou toniques, Suivant les indications, sont faites sur tout le membre. Lorsque la na Lure a circonscrit les parties frappées de mort, on se décide d'après lesv phénomènes observés, soit à faire des incisions, pour donner issue aux li= quides ou aux esquilles, soit à pratiquer l’amputation, s'il existe des fcac= tures Lrès-£lendues, des pertes de substance très-considérables, ou si des suppurations prolongées, des fusées purulentes profondes, inévitables, "menacent les jours du blessé. Lorsque la gangrène, au lieu de rester bor=
ares Le ps à déclites; les parties frappées d ‘immédiatement retranchées. Les hémorrhagies, dans ce cas, n Dre re 1ralièce po aehoate pee
… cidents de éètte nature.
me is nue à des dogrés extrêmes peuvent être soumis à des irrigations | “continues, soit d'eau froide, soit d'eau légères) Les irrigations continues ne sont applicables que dans les cas où l'accident nesiége pas trop près de la racine des membres; le coudé le membre supérieur, le genou pour le membre inférieur, sont les ns imposées comme limite à leur application : plus ‘rapprochées du elles exposent le malade aux refroidissements et aux inflammations. s. Ce moyen doit être continué, sans interruption, pendant un temps assez long, pour qu'on puisse supposer conjuré tout phénomène. inflammatoire; il peut être mis en usage pendant huit, dix, quinze jours: et même un mois. Interrompu et repris, soit volontairement, soit acciden= tellement, il provoque de dangereuses réactions: son emploi ne doit done: pas cesser brusquement ; et selon que l'on à fait usage d'eau froide on d'eau tiède, il doit être remplacé par des fomentations froides ou tièdes, gra duellement éloignées jusqu'à leur complète interruption, Les irrigation continues donnent souvent d'excellents résul{ats; mais très-souvent au lieu de prévenir une inflammation étendue ou de la restreindre, el ne font que retarder ou masquer son apparition; elles demandent do 1 ûtre habilement dirigées el surveillées pendant toute la durée de en pratique, rest des cas dans lesquels l'amputation des enr Mel chance pertes la désorganisation primitive dans une grande étendue des! téguments, la dilacération, l'atrition profonde des parties molles, les dé= collements superficiels et sous-aponévrotiques; la ruplure des v: L et le fracas des os; tous les accidents, en un mot, qui doivent êtres suisis d'une violente inflammation, de suppuration considérable, de clapiers de fusées purulemtes ou de sphacèles consécutifs étendus, sont manifeste : ment au-dessus des ressources ordinaires de l'art, sinon au-dessus des res | sources opératoires, 4 Traitement de la stupeur, — La stupeur doit être combattue par les” " excitants : la stupeur locale, par des fomentations de vin chaud etde li ._ queurs spiritueuses et aromatiques, appliquées sur les parties frappéess
BLESSURES PAR ANMES ET CORPS CONTONDANTS
troisième degré et aux plaies contuses de même gravité, sont souvent adhérentes, profondes, et compromettent par leur étendue les fonctions des parties qui en sont le siége.
Enfin, tous les accidents ultérieurs qui peuvent résulter de phlegmons circonscrits ou diffus, de fusées purulentes, de longues suppurations, de fractures graves et compliquées, s’observent en particulier dans les cas où ont eu lieu des contusions et des plaies contuses, selon les degrés ou les “complications qui les ont signalées.
qu'ils renferment.
fs louis rés, ei der pin où mou Dtou ae ee jonc pur he masse ou par la tige de Les gros projectiles agissent non-seulement par eux-mêmes, mais soul xeut encore par l'intermédiaire des corps qu'ils rencontrent sur leur pas= e, et auxquels ils communiquent une impulsion plus où moins énergique. Des morceaux de bois brisès, des éclats de pierres, des cailloux, même, peuvent être mis en mouvement par Les gros projectiles lieu à des blessures. Lorsque les bouches à feu sont chargées "5 c'est-à-dire de poudre seulement, la bourre qui maintient la pou- — dre peut occasionter les accidents les plus sérieux, Alors même que la. poudre n'est pas maintenue par ne bourre, le choc seul des gaz s'échap= pat de l'arme, détermine à petite distance des contusions et des ébranle- Æffèis des gros projectiles. — Les elfets des gros projectiles sont, ën général, proportionnels à leur force d'impuision et à leur volume. La forée d'impulsion, très-considérable au début de la course des Denon, progressivement jusqu'à ce que les projectiles deviennent Le volume des projectiles peut être moindre que celui des parties. “l'égaler, où le surpasser; les parties peuvent être frappées sous un … angle plas où moins ouvert : de là naissent de nombreuses variétés dans . lesblessures.
Ons'est beancoup occupé jadis, et récemment encore, des effets pro …. duits par le vent du boulet, Il est à peine besoin de répéter que l'air déplés cé parle. passage d'un gros projectile, n'éprouve aucune espèce de mo … fiction physique où chimique, et que son déplacement est incapable dem déterminer un choc suivi d'accidents. Les blessures attribuées au vent boulet résultent de l'action immédiate du boulet lui-même, ainsi qu J'ont prouvé l'expérience et l'expérimentation parfaitement d'accord, ic avec la théorie.
Contusions. — L'action des gros projectiles donne lieu à des M . étà dés plaies contuses de tous les degrés. Doués d'une impulsion peu considérable et frappant très-obliqu = les parties, les projectiles peuvent ne produire que des contusions Fe. … d'importance : mais, animés d'une grande quantité de mouvement, ils dé … érminent, bien que leur incidence soit oblique, l'aurition des viscères,
_ Bienque cel accident ne soit pas rare, il n'est cependant pas très-comn
Ja plupart du temps les membres sont fracassés et dilacérés sur la | grande partie de leur cireonférence, et restent appendus par des portio de peau ou de muscles qui, par leur élasticité où par M RE 10
(eenirale eur le trajet direct du projectile, ont échappé à la destruction
Lorsque les membres ont été littéralement emportés, la surface de Ia “plaie. qu'ils présentent est des plus irrégulières. La peau et les nus inégalement déchirés, les extrémités des cordons rence de fr tissus fibreux pendant sur une vaste plaie d'un gris noirâtre, au milieu d laquelle on rencontre des fragments d'os et les extrémités fracturées des 0 restés en place, tel est l'aspect que présentent les membres emportés parl les gros projectiles.
Ges horribles et vastes blessures ne s'accompagnent pas toujours d'u grande perte de sang; quelquefois même elles ne donnent lieu À hémorrhagie. Ce phénomène remarquable est dû à la rupture à un nivé différent des tuniques artérielles, sous l'effort de traction ou d'arrachem qu'elles subissent. La tunique interne, plus friable que les deux autres, cèdi etserompt là première; après elle vient la tunique moyenne : ces deux tunis ques se rétractent et se racroquevillent, dans une certaine étendue, 4 térieur de la tunique externe celluleuse qui se laisse distendre, s'amin s'effile, se rompt enfin beaucoup au-dessous des tuniques précédentes let, se rétractant et se recroquevillant comme elles, vient mettre obsti J'écoulement du sang. L'hémorrhagie apparait cependant quelquefois “uu.certain temps, soit par l'effort de l'ondéc sanguine, soit par la ce de la crispation des vaisseaux, soit par la fuxion succédant dans la plaie la stupeur locale.
Les fractures produites par les gros projectiles, en général, et en culier dans les cas qui nous occupent, ne se bornent pas toujours si même où l'os a été frappé; elles remontent plus ou moins haut sur fard physe et s'accompagnent quelquefois de Rlures d'une grande étendue: La manœuyre ou le tir des bouches à feu donne souvent lieu à der “accidents. Les pièces détériorées par un long usagé, présentant q défauts de fabrication, chargées depuis longtemps ou mal chargées, éclate quelquefois : leurs éclats lancés avec violence agissent comme lès écl projectiles creux les plus volumineux, brisent les affüts, en détacl fragments et blessent plus où moins grièvement les artilleurs de vice We Trop souvent encore, dans les pièces chargées par la bouche, des pai . en igoition, restées dans la pièce aa moment où l'on y introduit la poudre
| à etiles enveloppes dal lercblanc des: bottes à raitraille prétent des emidérains analogues, aus bien eur les mouvements ques ani de d'action : nous ajouterons encore que nous avons au les enveloppes des boîtes à mitrale donner lieu à des blessures en to0t | semblables à celles que font les instruments tranchants. un. de projectiles ereux peuvent ne faire que des contu- D rrruimu dus dbke impulsion ils agissent par une large sur= f. e; mais, la plupart du temps, ils déterminent des plaies cons, en raison des aspérités et de l'irrégularité de leurs bords. Les | petits fragments font des plaies dont l'aspect diffère de celui des mes à feu. et se rapproche de celui des plaies faites par des piquants mal émoulus. L'action des fragments considéra= est la même que celle des gros projectiles, sauf les différences déja. signalées, L'apparition plus fréquente des hémorrhagies dans les plaies par éclats de projectiles creux que dans les blessures par projectiles pleins, s'explique parla lésion plus facile des vaisseaux par les bords agressifs des fragments, Les corps accidentellement brisés et détachés par la rencontra de EUEE projectiles, agissent d'une manière analogue aux fragments des projec tiles creux; ils sont, comme eux, très-divers de forme et de volume, et, L “reçoivent une impulsion plusou moins considérable : cn CES véntemporter un membre en partie ou en lotalité, Les gros projectiles et les fragments de projectiles creux ne se hot= nent pas toujours à faire une seule blessure : ils peuvent atteindre où porter plusieurs membres en même temps, les deux jambes, les deux cuisses, les deux avant-bras, les deux mains. Le volume et 1! sion considérable des gros projectiles, des mouvements gyratoires ments de projectiles creux sont les causes de ces blessures Non-seulement ils peuvent blesser où emporter plusieurs membres même personne, mais ils peuvent blesser ou tuer un grand nom . dividus : des boulets ont renversé une file de dix ou quinze hommes etant chemènne rangés les uns à côté
Dr emretpmseil donne li, comme les corps cmiondats vluminens ordiais, L stupeur locale et à la stupeur générale dont nous avons parlé à p des
eus "et quelqmefiie tellement considérable que leur cicaon paraît impossible et que le blessé ne semble pas pouvoir subvenir is d'une suppuration des plus longues et des plus abondantes ; l'amalors le seul remède auquel on puisse avoir recours, Dans ces cas, l'amputation doit être pratiquée au lieu d'élection sur la continuité
ou dans la contiguïté du membre blessé.
… Lorsqu'un membre a été emporté en totalité par un gros projecüle, il de faire une amputalion régularisatrice dans le lieu même de fa plutôt que d'abandonner la cicatrisation de la plaie aux seuls en Éd mature. On évite ainsi la plupart des accidents auxquels sont exposées les plaies vastes et irrégulières, le danger des longues süppura= Wions, les fusées purulentes qui, remontant dans le moignon, peuvent en. entraîner la fonte putride ; on substitue aux déchirures des parties molles _eL aux aspérités des os, une section plus nette qui permet d'oblenir des moignons mieux conformés, moins exposés aux douleurs, à la rupture des … cicatrices, aux ulcérations, et plus aptes à recevoir des appareils prothéti-
à quésappropriée,
Blessures par les balles. — Les blessures produites par les balles ne Aiffèrent pas seulement de celles qui sont produites par les gros projectiles par leur moindre étendue, mais encore par cette particularité que les acci- "dents auxquels elles donnent lieu ne paraissent pas toujours être en de gravité avec leurs causes et ne se révèlent pas toujours immédiatem Les blessures faites par les gros projectiles présentent ordinairement summum de gravité au moment même de l'accident : c'est alors q constate des contusiors et des plaies contuses plus ou moins n plus ou moins étendues, les fractures, l'attrition ou même l'ablation tale des membres, et qu'on peut en prévoir les conséquences. Î blessures par les petits projectiles, si ces corps bornent leur ‘action contusions de divers degrés, les choses ne se passent pas autrement que dans la marche des contusions en général; mais, au contraire, sils ont pénétré dans les parties et formé dans dés tissus de nature différente un canal plus ou moins long et profond; s'ils ont blessé des vaisseaux ous fraeturé des os; si, en vertu de leur malléabilité, ils se sont déformmés 0 divisës; s'ils ont entraîné avec eux des corps étrangers et qu'ils les aie abandonnés dans Les plaies; si eux-mêmes sont restés logés dans lesvpai
l'incidence du projectile. Lorsque celui-ci frappe trèsa merhcs Lrgs cl pes, vo il touche très-légèrement Le D ere moins aiguës, il donne lieu à des éraflures sou _ent mdues, comme on le voit sur la partie postérieure et sur la partiefieure du tronc, ou à des écorchures très-limitées, comme aux parties: ti se ne véblinge des aréolatins. La peau, dans ces der- D ST DORE AR Le oh pas dans les elles n'est souvent intéressée qu'en partie et présente une trace râtr D iper du dose! dont la surface est meurtrie et dont les” régulièrement dessinés, sont ecchymosés dans l'étendue de quelques millimètres. Ces écorchures sont habituellement fort douloureuses. Si l'action de la balle restant toujours oblique, sous un angle d'incidence moins aigu, est plus énergique, elle entame la peau dans toute son épais= -seur, et produit de véritables sillons dont les bords s'écartent d'autant plus que les sillons sont plus profonds. Les sillons intéressent quelquefois les: aponévroses d'enveloppe et les muscles dans une petite étendue : la dou- - leur qu'ils déterminent, tout en restant vive, est moindre que dans les cas ÿ ts.
d Sütons. — Les balles frappant sur la surface du corps sous un angle plus” ouvert, sur des parties arrondies ou sur lesquelles la peau glisse et se plisse » facilement, perforent l'enveloppe extérieure, et, passant entre elle et les. parties sous-jacentes, la traversent de dedans en dehors, pour ressortir à, une distance en général peu éloignée du lieu où elles sont entrées. Onæ donné à cette espèce de blessure le nom de séton. Le trajet des sétons faits par les balles est tonjours meurtri, et la peau qui le recouvre est amincie” suivant l'étendue dans laquelle le tissu cellulaire sous-catané a été détruit, Les ouvertures de ces sétons sont assez souvent elliptiques, et leur grand diamètre dirigé dans le sens de la translation du projectilc. La peau qui, forme la paroi superficielle du trajet de la balle peut être ecchymosée, maïs le plus souvent elle ne change pas de couleur ; elle se gangrène quel Qjuefois, soit par l'inflammation, soit par la destruction du tissu cellulaire qué
rt de pr eue Le prete entraine avec lui la bourre jétements et qu'il les abandonne dans sou trajet; quand 1 AE done 5 cé de l'entrée que du côté de la sortie; la peau glisse sur des aponévroses ou sur des os; eufn lorsque la alle, à son entréc, se présente sous une surface plus grande qu'à sa sortie. Ù on éiablie par Dupuytren (1) entre les effets physiques des lancés par la poudre à canon sur les corps inertes et leurs effets rps vivants; les expériences faites, sous sa direction, par Pailrises en 1848 par Huguier, ne sont pas acceptables d'une ma olïe, et ne trouvent tout au plus leur application qu'en ce qui ! Jesblessures des os, L'examen clinique, d'une part, et, de l'autre, _ les expériences sur les animaux vivants et sur des cadavres, sont les seules sources où l'on doive puiser, surles effets des balles, des notions qu'une … longue pratique multiplie pour ainsi dire à l'infini, L'ouverture d'entrée des balles représente assez généralement la forme de ces projectiles, Les balles rondes font le plus souvent une ouverture d'entrée arrondie, dont les bords noirâtres sont déprimés e dirigés en. dedans : la circonférence externe de la plaie est presque toujours assez» meltement limitée par un liseré ecchymotique; la circonférence interne, régulièrement dessinée par des bords contus ou désorganisés; son centre M présente quelquefois une perte de substance; d'autres fois, il est occupé par des lambeaux de derme et de tissu cellulaire mortifiés. Du sang petite quantité, un liquide sanieux coloré en brun, s'échappent où suin de l'intérieur de la plaie; celle-ci quelquefois ne donne lieu à aug espèce d'écoulement de quelque nature que ce soit. * La couleur noirâtre de la plaie est due en partieà la contusion, et en par “tie à l'abandon par le projectile des sédiments que la poudre ou les p EN “duits gazeux de la poudre, au milieu desquels il s'est trouvé quelques: pe ont déposés à sa surface, 4 Les plaies d'entrée, et quelquefois, mais beaucoup plus rarement, les: plaies de sortie, exlalent une odeur manifestement sulfureuse, due, comme la couleur noire, à Ja présence et à la solution des dépôts sur le projeclile dela poudre enflammée.
(1) Dupuytren, Legons orales de clinique chirurgicale, &, N, p. 295 ot suivs
és l
TRE 4 NAISSANCE de temps proché, le blessé ayant gardé la même position, peuvent pénétrer par ur seule ouverture et rester dans les parties, ou ressortir par deux 0 © tures en se frayant une voie séparée,
! Les détails dans lesquels nous venons d'entrer donnent une idée de l
4 cd t général des plaies produites par les projectiles des armes à feu et dé
> on sur la peau, Quelques chirurgiens ont cru remarquer que
bivertures d'entrée faites à la peau par les balles oblongues étaient moin déchirées que celles faites par les balles ephériques, lorsque le coup.
feu était diré de près; qu'elles étaient oblongues, nettes, quelquefois linéaires, plus petites que celles de sortie : ils ont cru voir que les ouver tures dé sortie étaient plus régulières, plus longues que larges, si la balle a suivi sa direction première; irrégulicres, tès-déchirées, à bords fo ment relevés, si la balle a été déviée et qu'elle soit sortie par le u Mais nos propres observations, en rapport avec celles da plus grand noml de nos confrères de l'armée, nous ont convaincu que, si les ouvert
d'entrée et de sortie des balles oblongues présentent peut-être une variël d'aspect et de forme plus grande que les ouvertures des balles s
elles n'en différent pas essentiellement, et que leurs dimensions sont: lement soumises aux conditions que nous avous précédemment expos On a bien cité quelques cas où les balles oblongucs ont fait des
ares linéaires; mais des phénomènes analogues ont été observés. quelques chirurgiens (1) et par nous à la suite de l'action de sphériques. La forme linéaire de l'ouverture d'entrée des balles en doit être regardée comme très-rare el tout à fait exceptionnelle; Sente dans des conditions encore peu définies el qui nous p | tout résider dans la laxité et les plis de la peau atteinte du [4 flexion des articulations, lorsque celles-ci sont fortement fléchiess
Ges considérations sur les ouvertures d'entrée et de sortie oblongues en général, s'appliquent également aux ouvertures d de sortie des balles tirées dans les armes nouvelles et sur l'ac quelles nous nous expliquerons plus loin.
(1) Guthrie, Commentaries on the surgery of the war, ekc., 6° édil., ps 4e
Cependai I tension êt E La division des muscles, en o
le choc de la Le teaes « Sn d au projectile, La fibre musculaire tem D enter tan des balles que la bre musculaire tendue; il en résulte que la perforation où la perte de substance produit dans un muscle tendu, devient plus petite lorsque celui-ci est mis relächement; le contraire s'observe dans le cas où un muscle a 616 di où perforé pendant la contraction. Ces conditions, jointes à la lésion sim tanée de plusieurs muscles qui, suivant le mouvement exécuté par le bles »Sé, sont les uns tendus, les autres contractés ou relächés, et qui, à 1" de repos, ne conservent plus les mêmes rapports les uns avec les autres q pendant leur action, déterminent des sinnosités dans le wajet des bal £t peuvent en interrompre la continuité.
! Tousles autres tissus mous de l'économie cèdent à l'effort des balles; d chirés, divisés, perforés ou désorganisés, ilsse comportent selon la texture ai tomique dont ils sont doués. Les uns, fixes, ne peuvent échapper à l'actio recte ou oblique des projectiles; les autres, mobiles, s'y dérobent qu Les parties dures, c'est-à-dire les cartilages et lesos, suivant q frappés perpendiculairement où directement par les balles, subi Tésions différentes : les cartilages, par leur souplesse et leur échappent quelquefois à l'action des projectiles ; maïs ils peuvent. être contus, fracturés ou détruits : les os, en raison de leur densit -Yent résister aux projectiles; mais ils Pan aussi contus, perforés, fe fracturés et désorganisés. } Ces diverses considérations sont autant d'éléments propres à faire cier d'une manière générale la forme du trajet des balles. Dupuy! pensait qu'une balle tirée à une certaine distance fait une ouvei trée constamment plus petite que l'ouverture de sortie, admet! balle se creuse un canal plus large à mesure qu'elle chemine dansiles | ties (1). Pour lui, le trajet d’une balle est représenté par un cône di E petite extrémité correspond à l'ouverture d'entrée, et La base à f'o l de sortie. L'expérience n’est pas conforme à cette manibre de voir. | que le doigt est introduit dans le trajet d'une balle, il pénètre à | culté; serré à l'ouverture de la peau et de l'aponévrose superficielle,
L (4) Dupuyiren, Leçons orales, ete., & V, p. 803.
| urés on restés entiers, sont les causes qui font dévier les balles LE er au moment de leur pénétration.
+2 so is écrit sur les plaies d'armes à feu ci exemples de déviations singulières des projectiles : ayant pratiqué aux armées ou dans des conditi s, n'ait pu en constater de semblables. La déviation la plus 2 ire que nous ayons vue, parmi un très-grand nombre, est eell a biscaïen qui, pénétrant vers l'angle gauche de la mâchoire inférieure, at s'arrêter sous la peau entre la dernitre fausse côte et la crête de l'o îles du même côté : le militaire qui en fat atteint, à la bataille d'Ank kérmann (campagne d'Orient, 185% à 1856), avait 416 frappé deb renversé sur le coup. 11 résulte de ces faits que les projectiles s° quelquefois sous la peau, sortent à des distances considérables de où ils ont pénétré, se logent ou s'échappent dans des lieux tout impré
Selon quelques chirurgiens militaires (1), les balles oblongoes on trajet plus direct que les balles rondes : cela n'est vrai que d'une générale, et nous avons pu coustater dans les dernières campagnes, nos confrères ont également pu s'en convaincre, que les balles 0 dévient aussi très-souvent, Le cône ou l'ogive dont se compose Jeu antérieure présente des surfaces parfaitement disposées pour donn aux déviations des projectiles, lorsque ceux-ci, au lieu de É parties résistantes directement par la pointe, les rencontrent par unx des surfaces courbes où obliques qui supportent cette dernière. V
Les balles sphériques frappant obliquement sur les parois d'une ou sue le pourtour d'une articulation, ont quelquefois contourné où l'articulation sans y pénétrer, et sont venues sortir, ou se | sous la peau, dans un point plus ou moins éloigné du lieu de leur entr quelquefois même dans un point diamétralement opposé à ce‘ui-ci (2).
1) Serive, Kelation médico-chirurgicale de la campagne d'Orient, ins. — Quesnoy, Notice médico-chirurgicale sur l'armée d'Orient (| oi médecine, de chirurgfe ct de pharmacie militaires, 4857). — Mneleod, die surgery of the war ên the Crimeu. London, 1858. (2) Percy, Manuel du chirurgien d'armée, p. 99 ot 420. — Levacher, Fine darités concernant les plaies faites par armes à feu ( de l'Académie de chirurgie, 1. IV, p. 147, édit, in-8). — Lombard, CA
dre aile bien piece 20 | irrégulièrement figurées, et animées d'an mouvement bélicoïde, n°0
D une mm
P" ion et déviation des balles. — Les balles de plomb subisseni : souvent, dans leur trajet à travers nos tissus, des déformations qu en général d'autant plus considérables que les tissus qui les ont pro sout plus solides et plus résistants. Elles se divisent même en 0
… certain nombre de fragments qui ere A phsieurs plaies de sortie, tandis qu'il n'existe qu'ane seule ouver
Les tendons, au sokinage de leur implantation, et pers os, sont les agents ordinaires de la déformation et de la division des balle lorsque les os sont fracturés, ils donnent lien plus souvent encôre, p bords tranchants de leurs fragments, à la division des projectiles. e formations out pu faire croire à des observateurs inattentifs ou il mentés, que les balles avaient été mâchées ou mutilées dans le bu
_ rendre leurs effets plus nuisibles ; elles consistent en de simples dépre Ou en sillons à bords plus ou moins aigus; en déchirures L | forme et d'étendue ; quelquefois même en un aplaissement plus où complet du projectile. Les dépressions ec les déchirures retiennent so dans leurs anfractuosités des parcelles des tissus qui les ont produ surtout de petits fragments d'os.
Les balles s'aplatissent quelquefois en frappant sur les vêtements r vraut des parties résistantes qu'elles pénètrent néanmoins; on 4 leur face aplatie l'empreinte de la trame des lissus, lorsque ce: faits de chanvre ou de lin. En s'aplatissant contre les os, les bal riques prennent la forme d'une lame de plomb, variable en aussi mince quelquefois que la plus mince des pièces de monnañe! dont la circonférence présente des bords irrégulièrement dentelés versés,
(£) Desport, Traité des plaies d'armes à feu (observation XXVI, pm 387)
BLESSURES PAR ARMES A FEU
Cawnpore, une compagnie armée de carabines anglaises, attaquée par un
© gros de cavalerie, coucha par terre 69 assaillants en une seule décharge. — On a calculé qu'à Salamanque, sur trois mille balles tirées par l'armée anglaise, une seule balle portait; — à Solférino (1859), en vingt-quatre heures, 11 500 Français, 5300 Sardes et 21 000 Autrichiens, furent mis hors de combat, tandis que les rapports de l’armée anglaise constatent que, pendant les combats des 16, 17 et 18 juin 1815, y compris la bataille des Quatre-Bras et de Waterloo, les blessés furent au nombre de 8000, sans compter ceux du duc de Wellington.
Ces considérations ont une grande importance au point de vue de l'organisation des secours chirurgicaux dont les armées ont besoin de nos jours.
Projectiles divers. — Leurs effets. — Les balles de plomb sphériques ou oblongues sont les seuls projectiles dont l'armée fasse un usage régulier dans les armes à feu portatives. Les balles des armes à feu communes, c'est-à-dire des carabines de tir, des fusils de chasse, des pistolets ordinaires ou des pistolets dits revolvers, variables de forme et de calibre, font des blessures analogues à celles que produisent les balles de munition. D'une manière générale, on peut dire que les blessures sont d'autant «moins graves que les projectiles qui les déterminent sont plus petits.
Les plombs de chasse tirés à grande distance et agissant isolément font des blessures pen profondes et sans gravité, lorsqu'ils n’atteignent pas d'organes délicats ou importants : tirés de près, ils donnent lieu aux blessures les plus graves. Les plombs, quel que soit leur numéro, s'écartent les uns des autres, dès qu'ils sont sortis du canon de l'arme, et couvrent une grande surface : tirés à bonne portée, ils pénètrent en grand nombre et profondément; ils ont alors toute chance de blesser un organe important et de déterminer des accidents redoutables : enfin, tirés de très-près ou à bout portant, alors qu'ils ne se sont pas encore écartés, ils font des blessures d’une grande gravité. Les plaies sont quelquefois très-larges, déchirées, inégales, déchiquetées et noirâtres; d'autres fois elles ressemblent, du côté de l'entrée, à une.plaie faite par une balle. Elles sont néanmoins toujours plus larges, -s'accompagnent de perte de substance, et présentent, du côté de la sortie, une dimension et des désordres plus considérables.
La bourre des armes chargées à blanc, la poudre elle-même, peuvent jouer le rôle de projectiles et déterminer de graves blessures, lorsque les coups de feu sont tirés de près. Non-seulement les grains de poudre qui ont échappé à la combustion pénètrent, à une petite profondeur, il est vrai, les parties qu'ils frappent, mais encore le choc des gaz qui s'échappent de l'arme détermine des contusions profondes et des plaies contuses de la plus haute gravité.
e por armes à feu en plaies simples et en plaies compliquéer, des blessures par armes à feu,
2 — Les plaies par armes à feu peuvent être divisées es simples et en plaies compliquées : il est assez difficile, néanmoins, _ de tracer une limite précise entre les unes et les autres. Les accidents ultérieurs possibles des plaies par armes à feu, la lésion de certains organes la pénétration des cavités ont été compris sous le nom de complica= ns, avec d'autres accidents pour lesquels seuls nous croyons devoir ré= er cette qualification. Il est évident qu'ane plaie par arme à feu inté= ant des vaisseaux assez volumineux pour donner lieu à une hémorrhagie, “cordons nerveux assez considérables pour déterminer une parall où pénétrant dans one cavité splanchnique, dans une articulation, ne » ütre considérée comme simple; cependant elle n'entraîne pas toujo d'accidents immédiats et ne provoque pas nécessairement d'accidents | rieurs : tandis qu'une plaie simple, au lieu de marcher avec 1 qu'elle semble promettre, peut déterminer, à une époque plus ou éloignée du moment de la blessure, des accidents de la plus baute Ges considérations nous conduisent à distinguer dans les plaies par ar à feu, des accidents primitifs et des accidents consécutifs : aux pr f nous donnerons le nom de complications, aux seconds. idents à redouter, Les plaies simples et les plaies compliquées faites par les armes à feu, Soi, Ja plupart du temps, d'un aspect identique et ne peuvent être di … tinguées les unes desautres, lorsqu'elles ne donnent lieu à aucun syrmpt spécial, que par l'exploration,
F : " L' ! . se fait par la vue et le toucher. La vue fait constater In blessée, le nombre et la forme des plaies; elle permet d'apprécier manière générale la direction suivie par le projectile, de reconnaître normale ou la déformation des parties et leur coloration ; ont ie bar Le orçañrs qui qpt été atteints, Par Door la dureté ou la mollesse des parties blessées, leur …_ degré de température, la douleur plus où moins vive dont elles sont le siége, l'absence où l'existence de mouvements d'expansion où de batte= ments, de la fluctuation et de Ja erépitation. IL ne suflit pas de voir et de er la blessure et les parties voisines, il faut étendre au loin les invesons et faire en même temps un examen général et rapide du blessé, ii d'apprécier les symptômes généraux qu'il peut présenter. C'est après rempli ces indications préparatoires que le chirurgien procède à lo du trajet même de la plaie.
“Toutes Les db que l'on vent explorer le trajet d'une plaie par arme à … fn, il est de règle absolne de faire placer le blessé dans Ja position qu'il … occupait lorsqu'il a reçu la blessure, La situation du blessé relativement à l'ennemi ou à son adversaire, le mouvement qu'il exécutait, doivent être parfaitement connus du chirurgien et reproduits devant lui, si cela est pos= _sible. Ces précautions préliminaires, souvent indispensables pour atrivét M aù diagnostic du trajet de la balle, sont en pathologie, comme en médecine - légale, dé la plus grande importance, Si la balle n'a pas été déviée de sa direction dans son trajet à travers les parties, elles ont pour résultat de maintenir ou de rétablir la rectitude de ce trajet; elles donnent raison des. blessures et des ouvertures multiples faîtes par un seul projectile, des bless: uniques fañes par plusieurs projectiles, Si la balle à ét£ déviée par des causes précédemment énumérées, la position affectée par le blessé au moment de l'accident peut souvent rendre compte ou mettre sur la . de la déviation survenue, en reproduisant le relâchement ou la contractiot de certains muscles, la tension des aponévroses, la situation des a tions, en faisant connaître le degré d'incidence du projectile sur les p
Les explorations doivent être faites avec ménagement, mais cependantavee là durée et l'insistance nécessaires à donner un degré de certitude convenable. sur l'état de la blessure : le danger de les prolonger ou de les pousser trop BE ihosisuit dans une cavité ou à son voisinage, soit à proximité de vai 3 celui de provoquer l'apparition ou le retour d'une
| douloureuse; quelquefois même elle ne pro me douleur, lorsque la stupeur locale émousse la sensibilité. On ma, mr lesploration, la rectitude et ln régularité plus où moins: de trajet de la balle; on apprécie la constitution anatomique des rsées, la résistance des aponévruses ou les désordres qu'elles bis; on découvre la pénétration des cavités: on reconnait les fraces et on peut s'assurer de leur extension dans les articulations, du bre et du volume des esquilles; on constate la présence de corps rs ou d'épanchements sanguins; on juge de la situation des vais= importants relativement à la plaie, de leur intégrité et de leur lésion certaine ou probable. Er Gin de compte, l'exploration donne la plupart. ” des indications d'après lesquelles on prononce sur la nature de la plaie, 1 A savoir : si elle est simple, compliquée où menacée des accidents que _ nous avons désignés sous le nom d'accidents à redouter; elle fournit les … bases du traitement qu'il convient de mettre en usage. Ces avantages de, … Lexploration des plaies contre-balancent, sans aucun doute, les inconvé=" _ mients : signalés par les adversaires de cette pratique, inconvénients qu'une main habile ec expérimentée sait toujours éviter. … Piales par armes à feu simples. — Dans une période de douze à vin: heures après l'accident, Les plaies par armes à feu simples, c'ettitél L TE les masses musculaires, deviennent le siége d'une in mation qui se traduit par un peu de gonflemeut, une sensibilité, une ration tune chaleur vive des parties environnantes, Ces phénomènes au ÿ tentent graduellement d'intensité jusqu'au troisième jour environ » s'étendent quelquefois assez loin pour déterminer la roideur des memb Alaus leur entieret produire le mêmeelfet sur des régions éloignées de la sure. La plaie laisse écouler une petite quantité de liquide séreux, rou sans odeur, ou d'une odeur légèrement sulfareuse. Vers le quatrième de cinquième jour, se dessine le sillon éliminateur des parties mort; la plaie commence à suppurer. Du huitième au douzième jour, æschares se détachent, laissant au-dessous d'elles une membrane Jeuse donnant un pus louable et assez abondant, tandis que les phé de l'infammation disparaissent progressivement pour faire place aux d h les plus faibles de l'ecchymose, A partir de cette époque, la, suppurat
u Li Du
… etindistinctement débrider toutes les plaies par armes à feu : il n'est =. ones , comme le voulait ei
L* ls patareletllà farwe de la plaie, et de convertir en ü saignante et longitudinale, une plaie ronde et contuse, afin d! favoriser la cicatrisation. La pratique du débridement préventif se pro … pose de conjurer les accidents qui peuvent être le résullat de li mation. Ses partisans appuient leur manière de voir sur les raisons sui: yantés : une plaie débridée présente un foyer plus régulier, plus étendi 1 |eLumieux disposé pour permettre le libre écoulement des liquides morbides, plaie de forme fistuleuse dont les parois comportent de nom b irrégularités ; l'écoulement du sang qui accompagne l'opération d … débridement favorise le dégorgement des parties blessées; enfin, la dif Sion des tissas fibreux et apanévrotiques prévient l'étranglement des Lies sous-jacentes, en permettant le libre développement des tissus p tuméflés par l'inflammation.
Les adversaires du débridement préventif opposent aux raisons eù sa faveur, les inconvénients de l'opération même, qu'ils considè) comme plus sérieux que ses avantages : ils pensent que les déb cm ne sont jamais que superficiels, et ils étayent leur opinion sur les i brables observations de coups de feu guéris sans avoir ÉLÉ soumis au “dement. Ils allèguent que les incisions faites par le bistouri ne di - pas essentiellement d'une plaie faite par une balle et qu'elles p » provoquer, comme cette dernière, une inflammation suivie aussi d' ln glement; que cet étranglement, nécessitant de nouvelles dilatati
* serre le chirurgien dans un cercle non interrompu d'accidents eb débridements successifs dont il ne peut sortir, Ils avancent que lines préventive est non-seulement inutile, mais encore dangereuse : parce que, dans le plus grand nombre des cas, elle se cicatrise p ment et n’atieint pas son but, parce que le canal creusé par la travers les tissus donne un espace suffisant à leur développement; reuse, parce qu'elle expose à des hernies musculaires et fait nai des infirmités incurables. Enfin, si au moment où survient l'inflamt les tissus comprimés par les aponévroses ne peuvent se tuméfier en Ni si au moment de la suppuration, une bride ligamenteuse s'oppose à l'issu
24 facile du liquide purulent, il est temps encore pour eux d'arriver bridement.
.* Les motifs mis en avant de part et d'autre ne sont pas d'égale
Er ir ae tout en ER est profonde où situ dans des régions dont les différentes couches sont séparées par de foi aponévroses, el sont ainsi exposées à l'inflammation, il fera bien de débrider se rappelant que le débridement préventif pur et simple, opéré par ail main prudente el sûre, n'a jamais causé d'accidents, et que la douleur est Je seul reproche dont il soit passible. Si la plaie, par son Gtroitesse, ne p wait être suffisamment explorée, il ne fandrait pas hésiter à la dilater par | débridement; car si la doctrine de l'abstention du débridement préventi est justifiée par un grand nombre de faits, elle peut être à bon droit accusé d'avoir fait négliger l'exploration. Tout en maintenant, en effet, l'utilité, | nécessité de l'exploration, un trop grand nombre de chirurgiens, afin de 0 pas débrider, restreignent leurs recherches, ct, méconnaissant K
cations, même dans des plaies peu profoudes, ne remplissent pas les
tions qu'elles réclament.
En résumé, nous sommes plutôt partisan du débridement prérenilf | de l'abstention, parce qu'il rend l'exploration plus facile et plus sûre, p qu'en saine chirurgie il vaut mieux prévenir un danger que de le ai naître pour le combaitre, parce que d'étranglement, moins cominum effet qu'on ne l'a dit, ne laisse pas que d'être très-fréquent, enfin, qu'il met à l'abri de préjodiciables erreurs. D'autre part, tous les chiru gièns ne sont pas également habiles, tous n'ont point acquis par une long pratique, par l'habitude de voir ces plaies d'armes à feu, la sû coup d'œil des maîtres de l'art; au milieu des péripéties du combal grand nombre de blessés, ils sont souvent dans l'impossibilité d' longuement leurs malades. Aussi, -sans condamner d'une manière des chirurgiens assez sûrs d'eux-mêmes pour négliger le débridem ] Prouvons-nous ceux que la prudence engage à y recourir dans lési Lions que nous avons indiquées. (
… Tüpiques. — Lorsqu'une plaie par arme à feu a été reconnue qu'elle a été ou non débridée, le pansement topique qu'il convient de It Pliquer consiste en un pansement sémple ou à plat, et dans des lotions fi Les pansements simples ou à plat se composent d'un linge fénêtré end de cérat, d'un plumasseau de charpie molette et d'une compresse & laire ou d'un léger appareil destiné à maintenir le tout. Ce pansement rester en place quatre où cinq jours, ou mieux, jusqu'à ce que l'appr
3 Larrey, nous paraissent devoir être abandonnés dans les cas sirmp ‘ circonstances spéciales dont nous avons déjà parlé ai es obstacles à la cicatrisation des plaies en général, et dont ous
Finies compliquées. es coplicaliaes des plaies par armes à f a pelatris étrangers dans la plaie ; la lésion des vaisseaux lieu à une hémorrhagie; les troubles da système norseux ; a des nerfs eux-mêmes; les fractures plus ou moins étendues des as. étrangers. — Les corps étrangers qui peuvent conne es RE à De tien i lentaer ou de liattars 1 = RE mtre parie popetio te corps qu'ils entraînent deutéllement avec eux; les seconds sont constitués par les res © fracturés, les débris de cartilages, de tendons ou d'aponévroses, les e et les collections sanguines.
Parmi les corps étrangers, Les projectiles sont ceux que l'on rencontre: communément; puis viennent des portions plus ou moius considér: vêtements, linge, drap, cuir, boutons d'os ou de cuivre; di l d'équipement immédiatement appliquées sur le corps, bufeterie, …. eaux de fer ou de cuivre; des objets contenus dans les poches des
… pièces demonnaie, papiers, débris de montre, bijoux, etc. ; enfin d _ ments de corps plus ou moins éloignés, détachés par les projectiles à leur course à l'air libre, bois, pierres, elc., transformés eux-mên projectiles par le mouvement qui leur est communiqué par les b entraînés avec elles.
Lorsqu'une plaie par arme à feu n'a qu'une seule ouverture, on a “croire que le projectile est resté dans les parties. Ce n'est cep une raison péremptoire pour l'afirmer, car la balle, ainsi que nous A dit, a pu sortir d'elle-même pendant le transport, la marche ou les. vements du blessé, ou être retirée avec les vêtements repoussés p - en doigt de gant dans l'épaisseur des parties.
Quand au contraire la plaie présente deux ouvertures, il y a lieu d
4 présumer que le projectile est sorti; néanmoins, il faut se rappeler qui
…. blessures peuvent être multiples, et que Le projectile dans son rajet à re —_. vers l'économie a pu se diviser de telle sorte qu'une portion seule st …. sorie et que l'autre soit restée dans la plaie. Bien des fois nous avons Wii
remplacé par | de D! femme en argent, Le stylet où La sonde de femme, en intra le pro: — jecuile, communiquent à la main qui les guide la sensation du choc de deux métaux l'un contre l'autre. Cette sensation est plus précise avec ‘le stylet, en raison du volume plus considérable et de là
alors même qu'il est immédiat, a quelque chose de sourd et obtE qu nt avoir apprécié plusieurs fois avant d'en conserver la notion et le sou “venir exaec L'interposition de sang, de vêtements, de tissu cellulaire out — d'eschares entre la sonde et la balle, amortit complétement le choc ou 1 frottement : dans les cas douteux, les connaissances anatomiques viennent en aide au chirorgien et lui indiquent si, à la profondeur où il est par
Un profecuie qui n'a point traversé une partie d'outre en outre, s'arrê à une distance plus ou moins éloignée de la surface opposée à celle par laquelle il a pénétré : en d'autres termes, il peut s'arrêter sur Lons Its points du diamètre de la partie frappée, en parcourir le quart, le tiers, moitié ou davantage encore; très-souvent même il traverse les parties dk part en part, à l'exception de la peau dont il ne peut surmonter l'élasticit et sous laqüelle il s ‘arrête inmédiatement, Aussi convient-il, toutes les fo qu'on ne rencontre pas le corps étranger avec le doigt ou la sonde intl duits dans la plaie, de porter la main libre sur les parties opposées à werture d'entrée du projectile, pour s'assurer, par la palpation, L pression graduellement ménagée, longtemps soutenue et dirigée vers Ai Strument explorateur, qu'aucune tumeur, aucune dureté anormales tent et ne décèlent la présence d'un corps étranger; dans les volume des parties est très-considérable, et où la preséion doit être. longée, énergique et faite sur des surfaces étendues, un aide est cl l'exercer, afin de laisser au chirurgien toute la sûreté et la légèreté désirables dans ses explorations partielles,
Il ne faut pas se borner à explorer extérieurement les parties. direction du trajet rectiligne de la balle ; souvent le projectile à cupe un point plus ou moins éloigné, et il arrive fréquemment que
- promenée sur les parties dans une grande étendue, rencontre une
où une saillie formée par le projectile en un lieu tout à fait impr
lume ordinaire d'une trousse de chirurgien ; le gal= vanomètre y est remplacé par ‘un érembleur dont les vibrations dénoncent le passage du courant électrique, # Enfin Millot a proposé de reconnaître et d'extraire les projectiles en fonte avec des électro-aimants : il s’est servi, dans ses expériences, de petits électro-aimants portatifs de RubmkoriT.
Tout en reconnaissant combien ces procédés sont ingénieux, nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer qu'ils sont la plupart du temps inutiles, inapplicables à ln chirurgie en campagne, où rendus, impuissants par l'interposition de caillots, d'eschares, de tissu cellulaire, ete., entre les projectiles et le stylet ou la sonde renfermant les fils conducteurs.
Lorsque la présence d'un projectile ou d’un corps étranger a été reconnue, il est, à notre avis, inliqué d'en faire immédiatement l'extraction.
Ce point de pratique a néanmoins été résolu
mêmes, après un temps plus on moins long, tt sout-reürés ar EE restent définitivement dans Le lieu qu'ils occupent, sans compromet “&ner les fonctions de l'argane ou de la région qui les recèlent.
suffisante, et s'écartaient RENE Panus Pons, ist | + branches étaient ouvertes, Le Dee de lézard était nne pince supportée par mine canule dans laquelle glissait une tige de fer destinée à écarter où à Drop oches Les pors del'inroméat (Ep A, €) Le bec de perroquet repré
| pi
Pic. 8 — Tire-balles. Re mu a, bec de corbin. — b, bec de grue coudé. — Lés rie branches pente 28 D c, bec de grue droit. d, bec de cane. prochées par la virole mobile à
sentait assez bien la forme et le mécanisme de nos brise-pierres actuels” (fig: 11, 6). Ces deux derniers instruments étaient beaucoup plus puissaniss que les pinces précédentes,
A côté de ces instruments à peu près oubliés doivent étre rangés l'ats phonsin d'A. Ferri (fig. 9), l'organum ramificatum d'André de Groix, qui lui ressemblait beaucoup; enfin le éire-fond de Maggius, ren fermé seul ou avec des pinces à cuillers dans une canule métal instrument imité par Scultet, qui lui donna une très-grande vogue, inswuments étaient introduits seuls et directement dans les plaies, employés en même temps que des dilatatoires qui leur frayaient la voies
En 4
en
des divisions jndi-
volume du corps saisi, et peut être immobilisée sur la curette au d'une vis de pression (fig. 10).
“Le tribulcon de Percy, réunissant dans un même instrument une pince, une curelte et un tire-fond qui peuvent être employés isolément, à joui pendant longtemps d'une grande faveur (fig. 41, «, d). Mais les meilleurs tire-balles sont les pinces têre-balles. dont est pourvu l'arsenal chirurgical de notre armée: elles ressemblent, sauf la dimension, aux pinces à anneaux de nos trousses, qui peusent rendre les mêmes services, el se composent de deux liges articulées par un clou et une mortaise à l'union du tiers moyen avec le Liers antérieur de leur longueur, et se désarticulant à vo-
Aouté. Les mors de ces pinces, oblongs, légèrement eoncaves, percés à jour 14 “et creusés de rainures profondes, sont supportés par des tiges fabriquées
- dé fiçon à occuper le moins d'espace possible, même lorsqu'elles sont un n. peu écariées l’une de l'autre, Les branches sont deux fois plus longues que a partie supportant les mors, et se terminent par des anneaux; elles ne se touchent pas par le côté interne, non plus que par les anneaux, et elles sont aplaties suivant le plan dans lequel elles se rapprochent l'une de l'autre ; un peu au-dessus des anneaux, l'une est munie d'un rivet, l'autre est percée de deux trous destinés à recevoir le rivet pendant le rapprochement forcé des branches. L'articulation de ces pinces n'a point d'entablure (fig- 11, e, f).
1! résulte de ces diverses dispositions, une force de serrement des mors considérable, eu raison de la longueur des branches ct de l'élasticité dont elles sont doues : la possibilité de les fixer l’une à l'autre, au moyen du. rivet, SEA estree des tractions sans faire varier leur rapprochement, «t de s'en servir comme d'un instrument composé d'une seule pièce È chacune des tiges isolées peut servir d’élévatoire, Deux modèles de pinces sont dans nos boîtes de chirurgie ; l'un est droit et l'autre cos le premier suffit dans l'immense majorité des cas, F.
Des pinces semblables, mais articulées comme le forceps, peuvent &tre troduites dans les plaies, chaque tige isolément, et articulées après avoir. charge le corps à extraire, Cette disposition enlève peut-être un peu à l'instrus ment de sa solidité : cependant nous en avons retiré de très-bons services.
Lorsqu'on veut extraire un projectile ou un corps étranger d'une plaie qui ne présente qu'une seule ouverture, celle-ci est agrandie, si cela est. nécessaire, aussi bien que tout le trajet de la plaie, de la même manière qu'on opère un débridement, Le doigt indicateur de la main gauche étant poussé jusqu'au fond de la plaie et louchant de son extrémité le projectile
ts pan ar
1 certain effort de traction.
aussi bien aux projectiles q}
| 4 et et sh de dans Ja profondeur des parties : ees derniers, néanmoins, en raison d
“à * leur forme et de leur volume Lrès-variables et tout à fait imprévus, peuvent © Offrir plus de difficuhés à l'extraction que les projectiles réguliers ay
conservé où perdu leur forme primitive. :
Le volume des projectiles de calibre supérieur aux balles, et celui d
Colas de projectiles ereux que l'on rencontre dans les parties, est quel= quefois tellement considérable qu'on en demeure fort surpris; la surprise
— s'accroît encore, quand on voit des boulets de petit volume et des frag=
ments de projectiles creux, pesant plusieurs kilogrammes, échapper a
. premières explorations des chicurgiens, L'extraction de ces corps étran
volumineux ne saurait comporter de règles fixes : elle est en général
dans le cas contraire, les ressources pratiques et inventives du chire = doivent y pourvoir.
Les projectiles ou les corps étrangers pénétrant dans les cavités et ss tant engagés sont une des complications les plus graves des coups de f Leur recherche et leur extraction commaadent les plus grandes pré tions en raison de l'importance des organes que ces cavités reuferm les procédés spéciaux qu'elles réclament nous engagent à nous en occu] en traitant des lésions particulières à chacune des régions du corps.
© Lesballes et les corps étrangers peuvent pénétrer dans les os et ÿ
logés sans en rompre la continuité. Leur extraction présente touj
des difficultés, et quelquefois des obstacles insurmontables. Les balle > pénètrent dans les os à une profondeur variable; les balles sphérigu $
: restent Gxées, en général, que lorsqu'elles y ont engagé la majeure
de leur volume. Elles peuvent encore rester enclavées entre deux 05 pi
distants l'un de l'autre, comme les os du métacarpe et du métatarse, |
1 de l'avant-bras et de la jambe vers leurs extrémités.
; Elles demeurent fixées solidement dans le tissu compacte de la si
| de l'os, où engogées plus où moins étroitement dans le fond d'un
qu'elles se sont creusé dans la substance spongieuse. Dans le pre
Leur solide implantation résiste à l'action des pinces tire-balles, à
[ pour les ébrauler ; les balles sphériques, en particulier, se présenté
{ des conditions qui ne permettent pas de les saisir, et font glisser: les:mi
de li pince sur leur surface. Dans le second cas, les pinces ti demeurent encore impuissantes : la dimension de l'ouverture faite à lame compacte de l'os, est souvent moindre que celle du canal creusé da
BLESSURES PAR ARMES A FEU
tuellement extraites sans difficulté; cependant elles adhèrent souvent aux
os et exigent, pour être détachées, un certain effort de traction. 5 Ce que nous venons de dire s'applique aussi bien aux projectiles qu'à
tous les corps étrangers accidentellement rencontrés par eux et entrainés
dans la profondeur des parties : ces derniers, néanmoins, en raison de-
leur forme et de leur volume très-variables et tout à fait imprévus, peuvent offrir plus de difficultés à l'extraction que les projectiles réguliers ayant conservé ou perdu leur forme primitive.
Le volume des projectiles de calibre supérieur aux balles, et celui des ‘
éclats de projectiles creux que l'on rencontre dans les parties, est quelquefois tellement considérable qu'on en demeure fort surpris; la surprise s'accroît encore, quand on voit des boulets de petit volume et des fragments de projectiles creux, pesant plusieurs kilogrammes, échapper aux premières explorations des chirurgiens. L'extraction de ces corps étrangers volumineux ne saurait comporter de règles fixes : elle est en général facile; dans le cas contraire, les ressources pratiques et inventives du chirurgien doivent ÿ pourvoir.
Les projectiles ou les corps étrangers pénétrant dans les cavités et y restant engagés sont une des complications les plus graves des coups de feu. Leur recherche et leur extraction commaudent les plus grandes précautions en raison de l'importance des organes que ces cavités reuferment :
les procédés spéciaux qu’elles réclament nous engagent à nous en occuper *
en traitant des lésions particulières à chacune des régions du corps.
Les balles ct les corps étrangers peuvent pénétrer dans les os et y rester logés sans en rompre la continuité. Leur extraction présente toujours des difficultés, et quelquefois des obstacles insurmontables. Les balles
pénètrent dans les os à une profondeur variable; les balles sphériques LS A
restent fixées, en général, que lorsqu'elles y ont engagé la majeure partie de leur volume. Œlles peuvent encore rester enclavées entre deux os peu distants l'un de l'autre, comme les os du métacarpe el du métatarse, les os de l'avant-bras et de la jambe vers leurs extrémités,
Elles demeurent fixées solidement dans le tissu compacte de la surface de l'os, ou engagées plus ou moins étroitement dans le fond d’un canal
qu'elles se sont creusé dans la substance spongieuse. Dans le premier cas, :
leur solide implantation résiste à l'action. des pinces tire -balles, insuffisantes
pour les ébranler; les balles sphériques, en particulier, se présentent dans |
des conditions qui ne permettent pas de les saisir, et font glisser les mors de la pince sur leur surface. Dans le second cas, les pinces tire-balles demeurent encore impuissantes : la dimension de l'ouverture faite à la
lame compacte de l'os, est souvent moindre que celle du canal creusé dass .
tétsence du projectile et d'en faire l'extraction. Très-fréquernment, au di siner des aboès, le corps étranger ne fait que s'opposer à la cicatri=
te de la plaie, qui se rétrécit considérablement et se con AT fistuleux allant du corps étranger aux léguments, ne se ferjamais et fournissant une quantité plus ou moins considérable de pus. \ fois encore, la plaie se ferme complétement et le blessé peut se croire guèri : mais une légère inflammation survient, la plaie se rouvre pour laisser échapper
reproduire très-souvent, jusqu’à soit extrait où expulsé, on jusqu'à ce qu'il ait imp droit de domicile dans les Al est quelquefois arrivé, même à des chirurgiens attentifs et 1ès, de se tromper sur la nature d’une tumeur profondément ou supé Teiment située, de l'attribuer à la présence d'un corps étranger et Ales incisions et des dilatations pour en pratiquer l'extraction. Afiu de a'agir qu'avec certitude, il convient d'avoir toujours ces faits ! et de se rappeler que des noyaux de tissus, indarés par l'infammation eu donnent uon-seulement au toucher inunédiat, par leur mob Jité ou leur forme globuleuse, mais encore à l'exploration avec le st: Aa sonde, par Le frottement qu'ilsevercent sur ces instruments, La de corps étrangers ou de projectiles. L L'extraction des carps étrangers ilepois longtemps arrêtés dans a amie, n'est pas toujours aussi facile que lcar extraction immédiate. Dans Îe parties molles profondes et sous la peau, ils sont, comme nous eaveloppés d'un kyste plus ou moins solidement organisé, de ti
pose, Daus les us, où mème au voisinage des os fratturés, ils
d'une loge osseuse plus où moins épaisse et solide, qu'il faut
truire pour les rendre accessibles. Les plaies qui résultent de ces ions ne se ferment pas immédistemeut et suppareot pendant un lemps 258 prolongé, jusqu'à ve que les paris da kyste où de La loge soient
véritalle altération : 69 troute entre lee aspérités de celles qui ont nr de pe où deb inc le D nneenmme phosphaté
a eee mon à eut habituellement.
come les balles en plomb : ils s'oxydent et s'altèrent cependant plus feis
ee et sur le cuivre, d tet ; Le bois ne subit aucune altération, sinon une imbibition assez considé + rable qui le fait augmenter de volame suivant qu'il est plus ou moins pos veux : il coutracte quelquefois, dans les parties en suppuration, une 0 infecte et repoussante.
Les tissus des vétenrents ne se désagrégent pas: on retrouve, après À D mn de lier dune l'énemis, de Vans le Ba de SR laine et de soie imprégués de sanie où de pus, ayant plus où moins perdu leur couleur première, mais conservant toujours leur solidité + le drap ga rance des pantalons de nos soldats et le drap gris de leurs capotes
a) Ladran. Treë de pénis d'armes à Jon Paris 4700, pe 22 1 (2) D. 3. Larrey, Mémoires sur les amputations des membres à la Eoups de feu, Paris, 1797, p. 2.
4 (3) Morand, Mémoires de l'Académée de chirurgie, Paris, 1819, t. U, pe » ie
“assez grand nombre de bandes, afin d'avoir immédiatement sous la main le moyen d'arrêter une hémorrhagie, sons avoir recours aux sacs el aux museutes d'ambulonce portés par les infirmiers qui les accompagnent. Les sol. dais de la plupart des armées étrangères ont dans leur sac un peu de linge ét quelques bandes propres à faire un premier pansement, et un certain \ - nombre d'entre eux sont spécialement exercés à faire des compressions artérielles, Tout lien, tout corps dur peut servir à confectionner un com presseur : un mouchoir, une cravate, une corde, une courroie de l'équipe-
ment militaire, certains menus objets que porte tonjours le soldat, un
morceau de bois, un caillou où une pierre entourés de linge, pruvent être. transformés en garrot par un chirurgien ingénieux. La flexion forcée, arrê= tant Ja circulation dans certaines régions des membres, peut être mise 60 usage, à défaut d'autre moyen.
Ces hémorrhagies, comme les hémorrhagies en général, s'arrêtent spontanément et par le même mécanisme, auquel il faut pout-£tre ajouter, dans certaines circonstances, la présence du projectile dans la plaie, de © étrangers où de portions de vêtements offrant un point d'appui aux eail et favorisant leur formation.
Lorsqu'une hémorrhagie s'est arrêtée spontanément, elle peut ne plus reparaître; néanmoins, le chirurgien doit prendre la précaution à quer lâchement entre le cœur et la plaie un tourniquet où un garrot est mis immédiatement en action, si l'hémorrhagje se reproduit, et fi placer le blessé dans un endroit où il peut être constamment survéill et immédiatement secouru. Lorsque l'hémorrhagie a été suspendue une compression au moment même de l'accident, et que l'appareil est core en place, celui-ci doit être respecté et n'être enlevé que lo détermine des douleurs vives ou qu'il menace de provoquer des Si l'on est obligé d'enlever l'appareil et que l’hémorrhagie ne se rep pas, on se conduit comme pour le cas où l'hémorrhagie s'est arrdtée tanément* on place un lourniquet où un garrot d'attente, et on 0b blessé avec sollicitude, Si l'hémorrhagie se reproduit aussitôt qu'on ên l'appareil, on procède à la double ligature du vaisseau, portée l’une dessus, l'autre au-dessons de sa division, dans la plaie même.
On se conforme, pour les soins ultérieurs, aux règles que nous exposées à l'article des plaies par instruments tranchants compliq
Fe crime, où de CrEEn étendues et comminutives des membres ‘inférieurs, que dans toute autre circonstance, Les auteurs classiques nous paraïésent donc avoir beaucoup exagéré la fréquence de la stupeur locale À et de a stupeur générale, en présentant ces accidents comme une compli- À cation presque inévitable des plaies par armes à feu, et surtout des plaies w de feu, La description et le traitement de la commotion et de la pen donnés dans les chapitres qui traitent des contusions et contusès, et des blessures par les gros projectiles. * m dés nerfs. — Des plexus ou des cordons nerveux volumineux souvent atteints par les petits projectiles : ils peuvent être divisés | complétement ou incomplétement, dilacérés daus une assez grande étendue ou subir une perte de substance plus ou moins considérable. Cette complication des coups de feu est toujours accompagnée de dou= leur : la douleur est moins vise dans la division complète que dans la divi= | sion incomplète dés nerfs; mais, quoi qu'on en ait dit, elle est souvent immédiatement très-intense. Les blessures des nerf par coups de feu favo= visent l'engorgement des parties, l'apparition de la stupeur locale 6 gén nérale et le développement da tétanos; elles ont surtout pour principal m . caractère la persistance et la ténacité des accidents immédiats, c’est-à-dire . déla paralysie et des douleurs, Celle particularité nous engage à réportél . à l'histoire des suites éloignées des blessures par armes de guerre, ls” considérations qui se rattachent aux accidents et au traitement des lésion des nerfs. « Lésion des os. — Une des complications les plus fréquentes des coups: de feu consiste dans la lésion des os. Les projectiles peuvent attéindre les os du squelette; ils y déterminent un grand nombre de lésions, dep la simple contusion jusqu'au broiement complet, et ils agissent différer ment suivant qu'ils frappent des os courts, des os longs, des os plats, les 08 spongicux ou des os à texture compacte.
Les extrémités des os longs et les os courts, formés de lissu spongi selaissent pénétrer plus facilement par les balles que les os ns subissent une sorte d'écrasement. Ils présentent tantôt une simple dépres=| sion, un enfoncement complet de la table externe restée en place, tantôts des sillons plas où mains superficiels ou profonds; tantôt ils sont pénétré à une certaine profondeur par le projectile restant enclavé, lantôt ils son perfurés d'outre en outre et creusés comme d'un canal. Dans les fractul
€ QE RP hane © NS à 5 oi nr Es ÉxrSie et des surfaces planes séparées par des arêtes; celle dispo donne souvent lieu à la déviation et à la division des balles.
< … Dans toutes les fractures par coup de feu accompagnées d'esquilles, que . ces fractures affectent des os courts, des os plats ou des os longs, il existe
- dés esquilles libres et des esquilles adhérentes. Les premières, tout à fait détachées de l'os et immédiatement privées de vie, sont quelquefois entrainées à l'extérieur par le projectile continuant son trajet : plus souvent, elles sont enfoncées dans les chaies dans la direction de la balle, ou simplement déplacées au milieu du foyer de la fracture, Ces esquilles ont des bords tranchants et à cassure nette, des angles à vive-arête, des surfaces unies. |
PDupaytren (1) les a parfaitement comparées à des morcéaux de porcelaine brisée, et les a qualifiées de primitives. Les esquilles adhérentes ou secon— ; datres restent en place où flottent quelquefois daus le foyer même de la fracture, retenues par les parties molles, les tissus fibreux où des lambeaux M de périoste, Dans le plus grand nombre des cas, elles finissent par se séparer M dés adhérences qui les retiennent aux parties voisines et devieunent libres M comme les premières; elles présentent les mêines caractères physiques, sauf quelques traces du travail de physiologie pathologique qui les a élimi= nées. Les fentes, les félures, les fissures des os se rencontrant sous des | angles et à des profondeurs diverses, la contusion, la dépression et l'enfon= 1 cement des os circonscrivent soit immédiatement, soit médiatement des M esquilles où des portions d'os qui, adhérentes, restées en place et immobiles, peuvent quelquefois continuer à vivre, mais qui, le plus souvent, sont conséculivement frappées de mort et éliminées à la manière des sé questres , avec lesquels elles ont les plus grands points de ressemblances physique : ce sont les esquilles tertiaires.
Nous avons dit, à propos de la déviation, de la division et de la défors mation des projectiles, que les os sont la cause principale de ces phéno mènes, observés aussi bien sur les balles sphériques que sur les balles” oblongues. La plupart des chirurgiens, qui ont pris part aux dernières, guerres, ont remarqué que les fractures faîtes par les balles oblongues,. sont plus graves que celles qui sont déterminées par les balles rondesÿ, nous sommes aussi de cet avis, et nous nous sommes déjà expliqué surda différence d'action de ces deux sortes de projectiles. On à voulu attribuer à la forme conique des nouvelles balles, au mouvement de vrille dont elles sont animées, leur force plus grande de pénétration dans les os; ce n'est
(1) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirurgicale, À. V, p. 566,
Les accidents consécutifs ou à redouter dans les plaies par armes à feu | sont d'autant plus à craindre-que les complications des plaies ont été us — sérieuses, Néanmoins celte proposition n’est vraie que dans une certaine. mesure, car les accidents consécutifs peuvent naître dans les plaies les moins compliquées, comme le prouvent de nombreux exemples. Ilest une
circonstance de laquelle il faut tenir grand compte dans l'appréciation
effets des coups de fou et des accidents ultérieurs qu'ils peurent provo=. quer, c'est non-seulement le tempérament du blessé, mais encore embonpoint et le volume des parties atteintes, Chez Le sujet liquides organiques abondants, les congestions sont plus considét "plus profondes ; la tuméfaction plus grande; l’étranglement, les sv “ions et la gangrène plus à redouter : il faut alors redoubler de considérer les débridements comme plus nécessaires, et les pratiquer une plus grande étendue que chez les sujets de constitution moyenne - ou maigres et épuisés. La disposition morale des blessés, aussi bien que leur état de santé même; les conditions actuelles auxquelles ils son soumis et les conditions précédentes qu'ils ont traversées, aussi bieniqu les constilutions médicales régnantes, doivent être prises en sérieuse Inflammation. — Quelque simple que soit une plaie par arme bfet aussi rationnellement qu'elle soit traitée, l'inflammation et ses suites est de tous les accidents à redouter le plus fréquent. Cependant l'inflammas tion se rencontre d'ordinaire dans les plaies compliquées, dans celles oi le gonflement immédiat qui accompagne la blessure et qui se produit l'extravasation des liquides est considérable ; où la commotion et last
les bords tumélés et comme œdématiés se renversent ; suppression de Ia, suppuration ou de | l'écoulement des Tiquides; frissons, anorexié, ot souvent envies de vomir et vomissements, Localisée aux environs de la ple
cette affection n'a rien de sérieux et n'a d'autre inconvénient que d'em retarder la cicatrisation. Mais souvent elle s'étend à toute une région ou à! Ja totalité d’un membre, et détermine l'accroissement de la fièvre et des autres symptômes généraux, Dans ces circonstances, l'érysipèle donne sou: vent lieu à des hémorrhagies capillaires consécutives, provoquées pa l'aflux du sang dans les parties et par l'accélération fébrile de la circula
Le (Petites Lloret de l'érssipèle consiste dans l'application d'un corps grassur les parties pour réndre leur tension moins douloureuse, et dani des fomentations au moyen de compresses imbibées de décoctions tièd de fleurs de sureau ou d'herbes émollientes. Le traitement général doit surtout avoir pour base l'administration des vomitifs plusieurs fois répétées des laxatifs et des purgatifs; il est rare qu'on se trouve bien des saign générales, de même que de l'emploi local des sangsues, à moins quel sipèle ne siège à In face et aux tégaments du crâne.
“Quel que soit, du reste,-le traitement employé, l'érysipèle parcourt place toutes ses périodes, avec plus où moins d'intensité, et dure tuellement trois où quatre jours ; il n'est véritablement modifié que l'intensité des phénomènes généraux qu'il détermine et dans sa tendances l'extension et à la récidive. Isolé et localisé, il n'est pas essentiell grave; mais, lorsqu'il se montre épidémiquement, lorsqu'il récidi place, comme on le voit fréquemment, lorsqu'il devient arnbulant, et du lieu primitivement affecté il passe d'une partie à l'autré du corps! n parcourant de la tête aux pieds, il épuise graduellement les maladi amène fréquemment une terminaison funeste. Dans ces cas, en Lemps que les moyens généraux précédemment indiqués, on em comme traitement local les vésicatoires volants appliqués au centre mêr de l'érysipèle, on promène sur les limites de l'affection un crayon<den d'argent humecté d'eau, on pose quelques sangsues sur les parties! et près des bords de l'érysipèle, on recouvre la surface érysipélateuse d'une couche de collodion ; on peut, à l'exemple de D. J. Larrey, recourir à M plication de pointes de feu, elc., etc, De tous les moyens de lraiten
Au lieu de s'étendre à une grande distance de la plaie, l'inflammatic à ‘ifuse sous-cutanée se borne quelquefuis à son voisinage ; le danger, d ces circonstances, est braucoup moins grand et peut être facilement co: juré par une incision en croix faite sur la plaie elle-même.
Phlegmon cireonscrit. — Lorsque l'infammation superficielle s'empare des plaies d'armes à feu, elle peut donner lieu à un phlegmon circon caractérisé par l'apparition de la douleur locale, par un suintement sang
it de la blessure, au lieu de pus louable, par la
frissons. La rétrocession de ces accidents peut être obtenue par l'ablatio des causes directes d’inflammation que nous avons signalées ; le parcours normal de leurs périodes n'offre pas une grande gravité et se limite di que la suppuration s'est formée et a Eté évacuée.
. — Mais lorsque l'inflammation envahit les plaies d'arn à feu qui intéressent des parties alternativement composées de plans apo névrotiques et de tissus celluleux et vasculaires, elle détermine fréquen ment l’étranglement. Cet accident, ainsi que nous l'avons dit, dans la réaction réciproque qu'exercent les uns sur les autres les tisst mous considérablement augmentés de volume, et les aponévroses s'op sant à leur développement.
L'étranglement se montre généralement à l'époque où la réaction Lræ aille à éliminer les parties frappées de mort ou les corps étrangers, eb moment où la suppuration est à la veille de s'établir : il peut se m encore à des périodes plus reculées, et à l'occasion de toutes" les l sont susceptibles de déterminer l'inflammation des plaies profondes. =
Les symptômes locaux de l'étranglement consistent dans une rou peu vive de la peau qui, quelquefois, ne change pas de couleur des parties n'est pas beaucoup augmentée, et ne présente pas 4 inflammations franches. Gependant, les parties sont plus où moins 4 fées; elles le sont d'autant moins que l'étranglement est plus elles sont tendues, rénitentes, et, au-dessous de l'œdème dont elles sont: siêge, elles présentent une résistance ligneuse. La douleur est intense} P salive, continue, el avec des exacerbations pendant lesquelles elle devient pongitive et excessivement aiguë, À
Les phénomènes généraux ne sont pas moins graves : une fièvre dé plus vives s'allume et présente, comme la douleur, des redoublement.
suppurations p
Re por tm vais restent alors Li tes et ne présentent pas d'autres caractères que ceux des abcès p ment situés, Lorsqu'elles se disséminent, et c'est le cs le plus f elles se comportent tout d'abord comme daas les phiegmons difus,! et tard, suivant les plans aponévrotiques, les loges musculaires ou les dés tendons, isolent les organes qu'elles baignent, produisent de vastes d æollements et cheminent ainsi jusqu'à des distances plus où moins élo gnées de leur point de départ. 4 Fusées purulentes. — Alors est constitué cetaccident auquel on a donn: Je nom de fusées purulentes : c'est dans la gaine des muscles, entre des
plans aponérroliques résistants, dans les couches épaisses de lissu cellulai de long du trajet des vaisseaux, des nerfs et des tendons qu'on les rencon: tre. Les fusées purulentes ont heureusement plus de tendance à se p ? vers l'extérieur que vers les cavités; elles sont simples ou multiples, | senténtun trajet plus ou moins large, étroit, direct ou. toriueux, font con amuaiquer une où plusieurs collections de liquide, donnent lieu à tous li accidents que peut comporter l'anatomie chirurgicale des parties all et souvent même déjouent les prévisions que lc diagnostic, basé aol
maissance exacte de l'anatomie, avait pu concevoir. La fonte gan
des parties étranglées est une des principales causes des er les parties, fibreuses, frappées de mort plus tardivement que. les p : molles, servent de plan conducteur à l'inflammation développée sous | Mluence du travail de l'élimination et de la suppuration. A la suite des: PF. purations profondes et des fusées: purulentes, persistent souvent pe | longtemps des décollements et des clapiers nés de la fonte du tissu. daire et des organes, lorsque le pus s'est fait jour à l'extérieur. L'imp lité de mettre en contact les parois de ces cavités s'oppose à l n le ! parties profondes avec les parties superficielles, et à la cicatrisation : résulte des plaies et des trajets fistuleux de longue durée, d'où s'êc
| pus abondant etséreux, ou un liquide sanieux, Cet état de choses est, | = plus propres à faire naître l'infection putride et le marasme, 0 , Traitement, — Le traitement de l'inflammation et de ses suites doit | envisagé à un double point de vue : le premier, celui des moyens prévenir l'inflammation; le second, celai des moyens propres à le battre lorsqu'elle est déclarée. ‘ Nous avons déjà dit, daus l'exposé des premières indications réclamées
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poussé jusqu'au fond de la plaie, comme déjà nous l'avons expliqué à pos du débridement, et coupe toutes les parties d'un côté, en donnar à l'incision la même étendue que superficiellement : tourné
‘ensuite du cûté directement opposé, il procède à une incision analogues Dans le second cas, ou bien on incise les tissus couches par couches, en allant des parties superficielles aux parties profondes, jusqu'à ce que l'on soit arrivé dans le foyer même de l'inflammation, et que l'on ait dépassé profondeur de l'étranglement ; ou bien, plongeant perpendiculairement 1e
- bistouri eu le faisant parvenir d'un seul coup aux limites précédentes, on complète l'incision en lui donnant, dans tous les cas, la même étendue dans la profondeur des parties qu'à la superficie.
_ Les parties molles doivent être incisées parallèlement à la direction muscles, des vaisseaux et des nerfs; les aponévroses, incisées tout d'ab dans le même sens, le sont encore isolément dans une direction perpen
- diculaire à leurs fibres et dans une étendue suffisante pour empècher leur rapprochement longitudinal ne donne lieu à une nouvelle et prochaîne. série d'accidents. On doit observer ici les mêmes règles de prudence, au point de vue de là I6sion des vaisseaux et des nerfs, de l'étendue à donne aux incisious et des parties importantes à ménager, que celles que nous avons indiquées pour le débridement immédiat; mais il est bon d'être prévenu que, dans les parties tuméfiées et bridées par des aponévrases, les. incisions paraissent toujours plus considérables qu'elles ne le sont en réalité, et qu'en voulant éviter l’exagération, on n'arrive quelquefois qu'à l'in fisance des moyens employés,
L'incision ou les incisions étant faites, le chirurgien explore le traje le fond de la plaie primitive, recherche si elle ne recèle pas quelque co étranger dont la présence a pa donner lieu aux accidents, et, s'il ÿ a en pratique l'extraction. Les incisions sont laissées béantes, proté un linge troué enduit de cérat, et recouvertes de fomentations d'eau pour favoriser l'écoulement du sang. Non-seulement les larges ét profom incisions réussissent mieux, dans les cas qui nous occupent, que les. gnées locales et générales, mais elles ont sur elles l'avantage d beaucoup moins les blessés, de provoquer une perte de sang moins | dame mais plus directe, et d'être toujours à la disposition du chirurgiens tandis que l'état général des malades peut contre-indiquer la saignée, et, que les sangsues peuvent manquer soit en nombre, soit absolumer chirurgien en campagac. Quand les incisions sont faites dans une
… Dansnos dernières guerres, ni la glace, ni lesirrigations continues d'e froide n'ont été employées, sinon d’une manière exceptionnelle. . L ‘d Pour nous, nous avons cherché à en apprécier la valeur: … usage étendu, el nous avons reconnu, comme la plupart des 4 l'admettent aujourd'hui, que leur application réussit mieux aux n supérieurs qu'aux membres inférieurs, et que le coude, d'une part, | genou, de l'aatre, sont les limites au delà desquelles elles ne doivent pas. Néanmoins, le nombre de nos insuccès, beaucoup | … dérable que celui de nos succès, n'a pas tardé à nous les £ donner, et nous avons pu apprécier la justesse des reproches qui | its par leurs adversaires.
| Quant aux irrigations continues d'eau liède que l'on a voulu s: aux irrigations d'eau froide, n'ayant pas, sur ce traitement, une personnelle qui nous permette de donner une opinion motivée, no bornerons à dire qu'elles nous semblent d’une application plus encore que les irrigations froides et peu praticables à l'armée. Lorsque l'étranglement s'est terminé par suppuration où par gangr des parties profondes, il faut pratiquer des incisions pour don: pus, aux liquides sanieux dont les tissus sont imbibés et aux es pressions modérées et convenablement dirigées favorisent la liquides et des parties mortifées ; ces dernières ne sont pas toujour plétement détachées et doivent être séparées par le chirurgien et comme de véritables corps étrangers, Dans les cas de suppuralion, sions sont maintenues ouvertes, et le malade est placé dans la post plus favorable à l'écoulement du pus.
premier “Es; on pet rétenir le pus en fermant l'ouverture du foy que l'on incise ensuite comme un abcès ordinaire, Dans le sécond, sonde cannelée ou une sonde de femme est introduite par obrertire 4 clapier jusqu'à son extrémité, soulève légèrement les parties et sert dé guide au bistouri. On peut encore, avec un long trocart cannelé, dont le pointe rentrée dans la canule, pendant son trajet dans le décollement, est rendue dé nouveau saillante en arrivant au fond du clapier, pratiquer 4 dedans en debors, sans crainte de s'égarer, une ponction qui est Wan formée enincision par le bistouri., Mais les trajets sont quelquefois si cons qu'aucun instrument explorateur n'est assez long pour en altcindre le fond; il faut alors, pour parvenir jusqu'à leur extrémité, pra Aiquer suivant leur longueur une série de contre-ouvertures qui serv successivement, les unes après les aotres, à introduire la sonde plus avan jusqu'à ce que l'on arrive au but proposé.
Le trajet des fusées purulentes ouvert à ses deux extrémités plusieurs points de son étendue, doit être lavé par des injections ou légèrement stimulantes : toutes les contre-vuvertures sont 1 ouvertes au moyen de mèches où de tentes engagées assez pro pour x'être pas cntralnées par la suppuration, et assez minces pou mettre l'écoulement du pus.
Les sétuns et les tubes à drainage ont quelquefois rendu sersice dé circonstances, mais à la condition de n'être employés que Que accident inflammatoire a disparu. Dans le cas contraire, ils augmer Vitritation, souvent même ils provoquent le retour des accidents d circonstances où leur emploi semble le mieux indiqué,
Lorsque les fusées purulentes s'accompagnent de pertes d | éprouvées par les issus profonds, les contre-ouvertures d | Î vent fistuleuses, et versent une quantité variable de pus; l'air s
J dans les foyers, et ne tarde pas à allérer les liquides qu'ils séc | compressions judicieusement établies, les injections avec les solutions, nitrate d'argent, de perchlorure de fer, d'iode, d'acide phénique; F4 d'une partie des parois du foyer, leur avivement avec le bistouri, dification par les caustiques de diverse nature sont alors mis en 0 même temps qu'une alimentation réparatrice est libéralement a aux blessés. Quand la suppuration persiste néanmoins, elle est alors en | tenue soit par la présence de corps étrangers, soit par des altérations 0
dont nous nous occuperons ultérieurement, ’
étendue à une grande surface, nina F DD ESA n nes Isle etre ts-fré
êne traumatique est ordinairement humide, Elle nn ten marcher avec une très-grande rapidité : lorsqu'elle atteint une ‘dans une grande | Re ARS dan tés ie P ; rête rarement d'elle-même, fait du jour au lendemain des progrès co rables, et gagne bientôt le trone, * Traitement. — Les saignées locales sur les parties menacées; | quinquina, employés topiquement ; les incisions, les vésicatoires et le ca actuel restent presque toujours sans action contre les progrès du mal, À tation est le seul moyen à lui opposer ; encore n'est-il pas loujours elicacesn Nous avons obteiu des suceès en amputant à la limite entre le mort et 4 Es lou emphysémateux, 11 vaut mieux éviden poter dans des parties saines lorsqu'on peut choisir Le lieu de J'an … Boucher (1) considère que la gangrène non bornée ne doit pas combattu par l'amputation, à moins que la morlification ne soit! à gagner l'endroit au delà duquel on ne peut reculer la section des € encore pense-t-il que celte ressource est 1rès-équireque. Mehée (2) que l’amputation doit être pratiquée dès que la gangrène paraît à lasui d'an coup de feu. Boyer, au contraire (3), et, à son exemple, d’autres: rurgiens, conseillent d'attendre que la nature ait posé Ja ligne dé d tion entre le mort et le vif, pour avoir recours à l'amputation, » expérience de D, J. Larrey (l), confirmée par celle de ses suce sélon nous, définitivement fixé ce point de pratique et démontré Putation faite de bonne heure est le meilleur moyen d'empêcher grène dle faire de nouveaux progrès.
(4) Boucher, Mémoires de d'Acad. de chir,, 4819, t 11 383-216, édit, An Meéhée, Traité des plaies d'armes à feu, Paris, à p. 203. ». » Traité des maladies chirurgicales, À. 4, p. 125. D.J, (Larrey, Clinique chirurgicale, LIU, p. 638,
de mettre en donger la vie des blessés et apparaissant à une époque plus ou. moins éloignée du moment de la blessure. Quoiqu’on ait confondu tontes ces hémorrhagies sous le même titre d'hémorrhagies consécutives, elles peuvent et doivent être désignées sous des noms différents, suivant l'épuquen à laquelle elles apparaissent. I existé des hémorrhagies retardés, d
seconlaires et des hémorrhagies médiates, ; i
Les hémorrhagies retardées ont été rangées à bon droit, par Durs, parmi les hémorrhagies primitives : elles ne sont que le retour très-protm, et comme la continuité de celle qui a eu lieu immédiatement ; où biene apparaissent seulement quelques heures après one blessure qui n'a donné lien à aucun écoulement de sang, Les “hémorrhagies secondaires PRES nent après les hémorrhagies primitives qui n'out été suspendues que p dant un temps plus où moins long, Les hémorrhagies médiates apparais d'emblée assez longtemps après la blessure, sans avoir été précédées d'4 tres hémorchagies, - Les conditions qui donnent naissance aux hémorrhagies retardées la crispation des vaisseaux, la contusion, le froissement des parties n la fraÿeur, la syncope, la commotion ou l stupeur. Si nous continuonsà garder ces hémorrhagies parmi les hémorrhagies consécutives, c'estqu'elle exigent le même traitement.
Les hémorrhagies secondaires peuvent se produire de deux manière suflit, pour le comprendre, de se rappeler le mécanisme par lequel la céssation spontanée des hémorrhagies, c'est-à-dire la formati
caillot aidée de la rétraction des tissus et souvent de la syncope. L'inflame
mation, qui suit tonte blessure par arme à feu, anène dans les tissus
congestion et un gonflément qui semblent expulser les caïllots déjà fi (a et c’est lorsque le gonflement des parties a atteint son summum d'inten
A Acieue des end ‘d'aggraver l'état déjà fâcheux des | C'est surtout 1 ions qu'on Les observe, ou à la sifite de lrges plaies DR En user. des éclats de projectiles creux, plutôt qu'à le feu proprement dits.
hagies véineuses apparaissent très-rarement consécntirement, et d'une violence sur les veines étant de provoquer, dans
r, une inflammation adhésive qui donne naissance à la produe-
obturateurs. Elles se rencontrent plus spécialement à la suite,
emo plaies à laquelle on a donné le nom d d'hôpital, affection irès-fréquente et se déclarant nent chez les blessés réunis en grand nombre, Il est évident, d ce que nous venons de dire, qu'elles peuvent apparaître à 10 | ca ,
Les hémorrhagies artérielles sont troncales où proviennent d'un: de calibre appréciable ; celles des gros troncs se produisent à une rapprochée du moment de la blessure que les autres, et d'autant Éhpidement que la lésion est plus voisine du cœur. Elles sont PT ré quentes que les hémorchagies capillaires et veineuses et s “annoncent quel _quefois par un léger écoulement de sang ou de pus roussätre par la plaie à “quand aucun prodrome ne les fait prévoir et qu’elles sont subites et in tanées, elles surviennent presque toujours à là suite d'efforts fañls malade pour se retourner dans son lit ou pour aller à la garde-robe, quel quefois aussi à la suite d'une émotion morale, quelquefois enfin après un pa sement ou spontanément. Les hémorrhagies sont quelquefois primiti mortelles; c'est lorsqu'elles sont assez abondantes pour amener imm tement la mort du sujet où pour donner lieu à cette terminaison fu dans un temps assez rapproché de l'accident, les malades ne se À “an pas de l'état de faiblesse où ils ont été plongés : ce résultat peut & conséquence d'une seule hémorrhagie. Elles sont plus se con vement mortelles par la succession de leurs apparitions ; hémorrhagie prédispose à une seconde, et une seconde à une ne 1 les malades vont alors s’aflaiblissant graduellement et progressive mesure que les hémorrhagies se répètent et que chacune d'elles: après elle un aflaissement de plus en plus prononcé. Tantàt elles se |
Rene Cine coupe me assez grand nombre de
cès pour avoir été érigée en principe général par des chirurgiens du: D Lattes (1), te compie coul des revers assez nombreux pourh | ävoir ébranlé la confiance des praticiens dans son application.
… Dupuytren (2) rejetait la ligature du vaisseau dans la plaie même, parce qu'il considérait les diffieuttés de découvrir l'artère comme étant insurlables, au milieu des parties dilacérées, changées d'aspect où en sup-
n ; il prétendait que les extrémités du vaisseau divisé s'enflamment e foyer de la plaie, devicunent friables et se coupent sous la ligi qu'elles aient eu le temps de s'oblitérer. Ce dernier point de pratiques “contesté par Nélaton (3), qui, d'après des recherches cadavériqué d'après l'expérimentation sur les animaux vivants aussi bien que d'après — W'expérience clinique, a cru pouvoir conclure que la méthode d'Anelest _ souvent insuffisante, et que la ligature des artères à la surface des plaies suppurantes peut être efficacement pratiquée. L'expérience acquise d
confirmé cette manière de voir; elle a mème prouvé que, contrairem
craintes et à la pratique de Delpech (4), les artères peuvent être liées dans
- les plaies énvahies par la pourriture d'hôpital (5). Lorsque les hémorrhagies _ sont troncales ou proviennent d'une artère d'un moyen calibre, la diffical de trouver daus une plaie les bouts divisés du vaisseau n'est pas | "grande que l'a prétendu Dupuytren : l'écoulement du sang et, dans le c où celui-ci est arrèté, le cratère du caillot, c'est-à-dire sa partie cent plus molle que les parties périphériques, et l'anatomie, sont des guides. peuvent diriger les recherches du chirurgien. La crainte où le dang faire subir aux parties des délabrements considérables ne sauraient mis en parallèle avec l'imminence et le danger de la récidive d'une h chagie.
“La théorie de Hunter sur l'application de Ja méthode d'Anel à h cure
(4) Huguier, Bulletin de l'Académie de médecine, séance du 26 septembre 838
— Blaudin, fem, 22 août 1848, — NRoux, fem, 22 août 1848.
2} Dupuyiren, Leçons orales, L. IE, p. 5073 &. Y, p. 390-471.
A Nélston, Bulletin de l'Académie de médecine, juillet 1850, L XV, pe 960.7 à) Delpech, Chirurgie clinique de Montpullier. Paris, 1823, 4. ll, p. 6 (5) Jailliot, Thése pour le doctorat en médecine, Paris, 1857, p. 29.
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laine; tandis qu'à l'autopsie on put reconnaître « tégumentaire abdominale seule était ouverte et qu'elle aurait chée facilement et liée sans danger, Nous-même, en prés d'une hémorrhagie consécutive à une plaie d'arme à feu siégeant au pli di bras, tous aurions pu lier sans nécessité l'artère brachiale si ï … suivi la méthode d'Aucl; mais, en mettant la plaie à jour, nous l'hémorrhagie avait lier | par l'artère récurrente radiale, d arrêla sans retour l'écoulement du sang. Tous les c w ‘on peu étendue pourraient citer des cas EE Maïs la source des liémorrhagies consécutives dans les plaies: pars D — n'est pas (oujo vidente et fournie par des troncs artériels où des rameaux de & très-souvent la plaie tout entière est le siége d'un en nappe, si rapide et si abondant, qu'il eompromet en peu d du malade. Ces hémorrhagies doivent tre plus particu rapportées aux dispositions du sujet, à ces causes générales précé exposées qui allèrent la plasticité du sang, à la fièvre inflammatoire, 0! quemment aux frissons qui signalent le début de l'infection p Dans ces cas, les opérations directes sur les vaisseaux à ralement impuissantes, où ne font que suspendre un moment | du sang qui ne tarde pas à reparaître, soil dans son siége primitif, des plaies résultant de la ligoture directe où de la ligature par thode d'Anel, Nous avons observé un grand nombre de ces aux armées, CL nous avons eu recours pour les combattre à
À) Nélaton, Fulletin de l'Académie de médecine, juillet 1850, p. 960, À G. 3, Gutlirie, Commentaries on the Surgery of the War, ete, Sixt 68 London, 4855, p. 223. +
mn, 8 qu rt dt 1e mmoll du malade, D x bless; elle est alors p
du sang, et devient par là même plus cie à mener } |2 Fete l'invasion de cet autre fléau des blessés, li fection purulente. Si la ligature n'a pu être faite, ln simple exposition £ - Ha plaie à l'air, un pansement convenable, peuvent prévenir le retour dk " , lorsque les vaisseaux qui lui donnaient naissance sont 4 pet L'écoulement du tang, provenant de vaisseaux plus considés sables, se montre-t-il de nouveau, la source en est plus facilement décou verte dans une plaie large, et le premier temps d'une opération de ligaturé désormais nécessaire est déjà accompli.
Macleod (1) pense,-comme nous, que ne pas opérer, lorsque le vaisseau me donne pas de sang, est une pratique que l'on ne doit pas prendre à lettre, si l'on ne veut s'exposer à donner aux blessés des secours tardif et inutiles. 1 conseille d'intervenir à la seconde apparition de l'hé rie, surtout si elle est abondante. Maïs l'attente, d'un côté, l' d l'autre, conduisent à lâtons le chirurgien entre la vie qui s'éjeiut et nott qui menace, car la seconde bémorrhagie peut fort bien être m telle.
En résumé, nous croyons l'indication de l'opération toujours présente : . toujours, selon nous, le chirurgien doit tenter de la pratiquer. sit, ilaura beaucoup feit en faveur du blessé; s'il échoue par qu unes des circonstances signalées en pareil cas, il se sera peut-être p le suecès d'une tentative nouvelle, ou inénagé certainement le regre résultat funeste par son inaction.
© Anécrysmes. — Les anévrysmes circonscrits sont rares à la suit plaies d'armes à feu; les anévrysmes diffus, sans être cotnmuus, se *1ca trent plus souvent. Le docteur Beck (2) en a observé deux cas, dansé quels il a pratiqué l'amputation secondaire, C'est, en eflet, le dernier remède à employer contre les anévrysmest fus; mais il doit toujours avoir ëté précédé des tentatives po l ligature. C'est dans ces circonstances que les raisons de difficultés de! ation, alléguées par Dupuytren pour donner la préférence à la
F Macleod, Notes on the Surgery of the War ên the Crimeas ps 148 | Van Bernard Beck, Die Schussiounden, Heidelberg, 1850.
BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE DANS LES DIFFÉRENTES RÉGIONS aa DE L'ÉCONOMIE,
BLESSURES DE LA TÊTE. =: à © Lésions des tégiments du crâne. — Piares; coupures; contusions et plaies contuss. “Trailemient.
RS Entre par cube dut CAT ÉNTALA Va.
(Lérions des méninges et-de lencéphale, — Piqûres; coupures; commotion; contu- _ sion; plaies contuses.
Complications des blessures di crâne ef de l'encéphate. — Corps étrangers; hémor= rhagies; compression; épanchements; hernie du cerveau; m ce e
traumatique. É Traitement des lésions des os du crâne et de l’encéphale, — Du trépan et de ses indications. .
Les parties molles et les os du crâne peuvent être atteints.de toutes variétés de lésions observées sur les autres régions du corps, et déterminées. par les armes piquantes, tranchantes eL contondantes,
- Eésions des téguments. — Les plaies des téguments du crâne pro duites par des coups d'épée, de baïonnette, de pointe de sabre, se ren
trent rarement à l'état de simplicité. La surface courbe de la boîte @
mienne et le peu d'épaisseur des téguments, d'uné part ; la forme d
la rigidité des armes, de l'autre, s'opposent à ce que le trajet
rectiligne des plaies présente quelque étendue sans rencontrer et |6
es, Cependant la boîte du crâne n'étant pas parfaitement sphérique,
inét quelquefois aux armes piquentes de petit volume de parcourié ui
assez long urajet en n'intéressant que les parties molles, dans des régio
à surfaces un peu aplaties, comme la partie inférieuré du front et les Les mêmes considérätions sont applicables aux plaies des tégoments 4
crâne par les sabres et les armes tranchantes en général. Néanmoins,
plaies des téguments du crâne par armes tranchantes ont habituel
plus d’étendue que les plaies par armes piquantes : elles ont des di
10 + dés d'un corps arrohdi comme un bâton ou d'un corps à surface assez régulièrement plane ; les lambeaux sont produits par l'action obliqu
bre ülnérant qui, après avoir entamé les téguments, les refoule © devant de lui en glissant sur les os du crâne.
Bords de la plaie. Les piqüres sont recouvertes avec quelques co sses imbibées d'eau fraiche, où avec une bandelette de sparadrap de diachylon 2
talletas d'Angleterre et la percaline adhésive ne doivent pas être ployés ici, attendu qu'ils sont imperméables, retiennent au-dessous d'eux des liquides qui peuvent s'échapper de la plaie, et exposent à des accidents ‘inflammatoires,
… Les lèvres des plaies par instruments tranchants doivent être rapprocl immédiatement, dans le but d'en obtenir la réunion par première inten On emploie à cet effet de longues bandelettes de sparadrap de diachy! faisaut une fois et demie le tour de la tête, afin de pouvoir leur donner plus de fixité : on en applique on assez grand nombre pour recouvrir la plaie dans toute son étendue, et on les maintient par quelques tours den bandes, un couvre-chef ou un serre-tête. Quand la plaie est à lammbeau, et moyen suffit lorsque le lunbeau conserve sa position naturelle; on applique des bandelettes agglutinatives en commençant par la base du latibéan et € … Jes imbriquant successivement les unes sur les autres jusqu'à son somiet, Dans les cas où la base du lambeau étant placée inférieurement, le so! muet tend à retomber sur elle, on est quelquefois obligé de le retenir un point de suture; cependant il vaut mieux chercher ken obten coaptation à l'aide des bandeleites agglutinatives,
J. L. Petit, afa de donner aux liquides un libre Ecoulement, prévenir l'accumalation du sang ou du pus au-dessous du lambeav, C0 seillait d'en inciser longitudinalement la base, avant de le réappliqi Cette précaution est au moins inutile : les lambeaux doivent être Simpi ment réappliqués, soutenus et légèrement comprimés de la base sommet au moyen de longues bandeletes agglutinatives, au-dessou quelles on dispose une couche de ouate en guise de compresse gradiéé} première bandelette est placée de façon à laisser libres les deux angles di la base du lambeau, afin de permettre au sang ou au pus de s'écoule.
Les plaies contuses des léguments du crâne, qu'elles soient nettes qu'elles soient accompagnées de déchirures, de lambeaux et ml dénudation des os, doivent être pansées comme les précédentes ; c'est
comme les plaies contuses ordinaires, a les M de perte dd S4HétR ee GG MA FIeinn qui doivent néc names plus on moins abondante, Les plaies
rude de cérat et d'on plamasseau É charpie, ou d'une compresse
» imbibée d'eau froide : le tout est maintenu par un bandage léger, mais solide, afin d'empêcher tout frottement. Les plaies en séton ne sont päs débridées, et le trajet en est lavé au moyen d'injections d'eau tiède, destinées à entraîner les cheveux qu'il peut contenir : il est inutile de fendre » le‘trajet de la plaie dans toute sa longueur s'il est court; mais s'il a une longueur de plusieurs pouces, on peut pratiquer vers son milieu une contreouverture pour donner une issue plus facile aux liquides,
“Lorsque les eschares sont Lombées, les sillons puraissent plus considérables qu'au moment de l'accident; ils mettent toujours un temps fort Jong à guérir, en raison de leur mode de cicatrisation par l'interposition: d'un tissu cicatriciel entre les lèvres de la plaie qui ne peuvent être nn)
Les dons guérissent plus vite que les sillons, mais ils se transforment “quelquefois eux-mêmes en sillons par la mortification consécutive de leur paroi externe. \ Lorsque les os du crâne sont dénudés, les moyens locaux de trtcen n sont les mêmes que ceux que nous venons d'indiquer; c'est-à-dire que Ja réunion immédiate n’est pas tentée, attendu que l'os à 616 plus ou moins « contus par le projectile.
. Complications, — Les complications des blessures des téguments ducräne sont : la présence des corps étrangers, l'hémorrhagie et la lésion des nerfs,” Les corps étrangers se rencontrent rarement dans les plaies par Piquantes et par armes tranchantes : ils sont plus fréquents dans les pla contuses et dans les plaies par armes à feu. Le corps vulnérant lui-mi la pointe d'une épée, d'un fleuret ou d'un couteau, un fragment de verre une balle ou un petit fragment de projectile creux, les corps accidentelle ment entraînés dans les plaies, des cheveux, des lambeaux de coiffure, à sable, du gravier, sont les corps étrangers que l'on observe le plus: tuellement. Leur recherche et leur extraction doit être immédis pratiquée : celle opération est, en général, facile et ne présente indication spéciale, I arrive cependant quelquefois que Les corps € logés dans la fosse temporale au-dessus de l'arcade zygomatique, ne 50 pas faciles à découvrir, et que des balles mêmes ont pu échapper àl'e ration du chirurgien, en raison du plan résistant que forme l'a n du muscle temporal. Une légère tumélaction de la région, la douleur loc
RAT SÉLIS l'infrmité pére qi tous les traitements employés. Léa | Accidents. — Les accidents qui peuvent survenir dans toutes les lésions à des téguments du crâne, sont : l'inflammation érysipélateuse, l'iuflamma= tion phlegmoneuse, la dénudation consécutive des os et le retentissement desces divers accidents sur l'encéphale, Ces complications, toujours graves, nous ont paru moins fréquentes que ne l'ont dit les auteurs. . Laréonion trop exacte des plaies, et surtout la réunion par les bande= _ leues de percaline adhésive, les pansements rudes où trop fréquents, la de corps étrangers, l'irritation déterminée par la présence, entre
lèvres des plaies faites en dédolant, de cheveux coupés dans l'épaisseur M dé la peau (1), sont habituellement les causes déterminantes de l'iuflammation.
Dans l'immense majorité des cas, il suffit de remédier à la cause des ac= cidents pour remédier aux accidents eux-mêmes : dès que le inalade accuse un peu de douleur, d'agitation ou d'insomnie, il faut enlever les bande . leutes agglutinatives, rechercher les corps étrangers, couper les cheveux à. la racine, et recouvrir la plaie, dont les bords se sont tuméfiés, d'un cata= M plasme ou de fomentations émollientes. Du jour au lendemain, les menaces N d'accidents ont souvent disparu : les applications émollientes sont conti
- nuées jusqu'à ce que la plaie soit revenue sur elle-même et fournisse nne suppuratiôn louable ; elles sont remplacées soit par un linge fénêtré «4 d'abord d'onguent digestif, puis de cérat, soit par une croix de Malte em sparadrap de diachylon, jasqu'à la guérison complète. Dans les cas des plaies à lambeau, le lambeau est mollement maintenu en place et compression à l'aide d'une bandelette agglutinative.
Lorsqu'au lieu de s'arrêter l'inflammation progresse, elle prend leste ractères soit de l'érysipèle simple, sur lequel nous n'avons pas besoin d'in sister, soit du phlegmon diffus. Dans ce dernier cas, le volume de la paraît considérablement augmenté, les téguments se tuméfent, devienn œdémateux et conservent l'empreinte de la pression du doigt; des points. fluetuants isolés apparaissent; des abcès plus vastes sê forment, décollent les parties molles dans une grande étendue et peuvent fuser jusqu'aux bosses sourcilières en avant, jusqu'aux arcades zygomatiques latéralement, j
(4) 3 L, Polit, Œuvres complètes, Paris, 1844, p. 342
= le corps frappé, ou, EM ne ra comme une balle, il le traverse et continue sa marche. La résistance est-elle plus grande, une partie plus considérable du mouvement est nécessaire pour la surmonter, et dès lors l'ébraulement est plus grand et s'étend plus loin »
— dans toutes les directions. L'ébranlement est souvent concentré, rompu pour ainsi dive par les solutions de continuité du corps frappé : le corps agissant perd alors proportionnellement de sa force, et s'arrête parfois à une faible distance. Lorsque la résistance est supérieure au choc, le choc cède an Esp La totalité de sa force, et, s'il est produit par un projectile, le
s'arrête immédiatement. L'ébranlement se propage alors par des \ D a lenlires proportionrée en rapidité, en nombre eLen étendues -* à Ja somme de mouvement communiqué,
Plusieurs circonstances modifient Les Késultats de la transmission du mouvement. 4° La (direction du choc : un corps contondant cède d'autant plus de son mouvement, et par conséquent en conserve d'autant moins, que l'angle sous lequel il agit se rapproche davantage de l'angle droit. 2° La direction du mouvement de rotation qui anime les projectiles: cette direction n'a pas d'influence sensible, lorsque le choc à lieu sous J'angle droit; mais, à mesure que cet angle devient plus petit, ellé en acquiert davatitage. Dans certains cas, le projectile ne cède que pen. mouvement à la surface frappée et semble avoir seulement roulé sur en la pressant. $° La composilion du projectile.: lorsque celui-ci est tu dur, comme du fer, par exemple, il cède à la surface frappée tout sou mouvement; s'il est fragile, comme le verre, la pierre, etc., la force do il est animé se partage au moment du choc, et une partie est employée» de briser en éclats, tandis que l'autre se perd dans l'ébraulement du cor frappé ; s'il est mou ou ductile, Le même partage a lieu, avec cette rence qu'au lieu de se briser, il s'aplatit et se déforme.
Fractures par piqûre et coupure. — Les fractures par les armes b -ches sont des fractures directes par piqûre et par coupure.
Les épées, les baïonnettes, les sabres, les couteaux, etc. , en agissan Jeur pointe sur les os du crâne, peuvent ne pas en intéresser Loute 1 seur; ou bien ils les traversent totalement et pénètrent à une cerlail fondeur dans la cavité crânienne. Dans le premier cas, la blessure ne dif fère pas essentiellement d'une blessure des téguments seuls ; dans
Mntienx ve
* az Z 2 “]: 2 cpl he se a des fractures peu étendues de leurs bords, soit sur la table externe, * soit sur la table interne de l'os, soit sur les deux à la fuis (fig. 14 et 45): elles sont quelquefois fort étendues, Nous avons su, dans la campagne M d'Italie (1859), chez un capitaine de chasseurs d'Afrique blessé par un
Mic. 44. — Fracture du crûne par . coup de sabre. pièce précédente.
Coup de sabre porté perpendiculairement La table interne de l'os a été onfontée, sur la partie gauche du frantal. — mais non coupée par Ja lame du sabre > — Fracture et enfoncement deux fractures parallèles, réunies par
des bords de la coupure, une fracture qui leur est perpendicu « (Musée du Val de Grâce.) : laire, délimitent l'enfoncement,
huhlan autrichien, un coup de sabre porté directement en travers sur le sommet de la tête, couper les os et pénétrer jusqu'au niveau du bord supés rieur du pavillon des deux oreilles.
Les coupures obliques peuvent se borner à faire une entamure en forme de pelite écaille où un lambean assez conéidérable, dont la base est em continuité parfaite avec le reste de l'os (fig. 16 et 17).
Elles donnent lieu quelquefois à une fracture par éclatement de l'os, telle sorte que la lésion est une coupure d'un côté, el une fracture propre ment dite de l’autre (#g. 18) : enfin, elles enlèvent en totalité des portions osseuses et déterminent des pertes de substance, dont les unes sont à la table externe et à une partie de l'épaisseur de l'os, et dont les anl intéressent les deux tables et ouvrent plus ou moins largement la crânicnne (/ig. 19).
1 petit volume, r “étendues de La voûte dx crie, LEE en ie an lieu ol
Toi opinspangie >: - Ein
Fic, 48. — Fracture du erdne par coup de sabre. use du pariétal “iron sas de ras de l'os vers la
force font des fractures plus nettes que les balles animées d'une force moins considérable. Les gros projectiles, au contraire, produisent des fractures
| Fi. 19, — Fracture du crâne pur éoup de sabre. | Séparation complète de la bosse frontale gauche; perforation de la voûle du
coupure quilles. — Aposképarnismos, LL. PER ARE Las du Yade Gr) L- [1 multiples et étendues, un véritable fracas des os : nous reproduisons lé | | exemple d'une fractore du crâne produite par une bombe au siége
. Sébastopol (Ag. 20).
| . La gravité même de ces derniers accidents, presque toujours tement mortels, les prive d'intérêc.
4 Les balles, qu'elles soient anciennes ou nouvelles, c'est-à-dire sp ue
4 ou cylindro-coniques, ont, sur les os du crâne, un mode d'action dépens
A Paniopsie, la table interne de Los Frontal, près de Ha c et à gauche de la ligne médiane, fut trouvée fracturée. NN ni ucune solution de continuité de la table externe, qui était ramollie à l'endroit ot
F6. 21, — Coutusion par covp de feu dle la tabir externe æ Fa frontal, de la lame vitrée, — Fragment détaché de cette dernière. (Ariy MES
dical Museutn : spécimen n° 2513,) le péricrâne avait été détruit par la balle, Un fragment d'un pouce et de long et d'un demi-pouce de large est complétement détaché de La interne.
Le musée médical de l'armée des États-Unis d'Amérique possède sf exemples de celte sorte de fracture; le musée de l'École de médecine militaire de Netley (Angleterre) en possède an; le musée du Val-de-G a renfermé celui dont nous avons parlé précédemment; celui que # avons fait représenter |/fg. 22 et 23) existe au musée Dupuytren. Le n sur lequel il a été recueilli était atteint d'une plaie en gouttière des tég € ments avec dénudation de l'occipital, sans solalion de continuité et
changement de couleur de l'os. Une couronne de 4répan, ippliquée le licu où les parties molles avaient été divisées, a permis d'arriver sure fragments osseux appartenant à la table interne détachée de l'externe rest intacte.
Ces fractures de la table interne, mises hors de doute aujourd'ht ne peuvent être produites que par l'action obliquement dirigée d'anp jectile, ou par le choc médiocre d'un corps à surface étendue, plane
Quand les projectiles agissent perpendiculairement aux os du crâne suivant une direction voisine de la perpendiculaire, ils déterminent, sek da force d'impulsion qui les anime, des contusions, des fractures Si
Mo. 25, — Fracture par enfincement de da partie supérieure du frontal.
. Lalable externe présente trois fragments, dont Late la able interne est fracturée dans une étendue plus considérable; un des fragments esl tout à fait libre, (Musée du Val-de-Grâcé.) :
Les perforations du crâne par coup de feu ont aussi, comme les enfon= cements, une forme se rapprochant de celle des projectiles, Elles 80 pré
ai
Fracli PHP de l'occépital dE y Û {aste da de rm
sentent habituellement comme un trou dans lequel on peut it doigt, et où l'on rencontre des esquilles libres de petit volume ap nant à la table externe de l'os et au diploë, et des esquilles plus
chutes sur une partie de la mer) crâne, déterminent, ri même mécanisme, des fractures siégeant à une certaine distance du point frappé. | Lorsque la surface des corps vulnérants a une certaine largeur, le choc ou | Ja chute donnent lieu quelquefois à une fracture au point diamétralemen opposé au point frappé : la percussion détermine alors daus l'ovoïde crâ: mien une série d'oseillations qui, partaut du point frappé, viennent se ren contrer ou se heurter, pour ainsi dire, au point diamétralement oppo “reproduisent le choc et déterminent des fractures soit dans l'une des deux tables, soit dans toute l'épaisseur de l'os. Quoi qu'il én soit de cette si cation, ces fractures admises par les uns, niées par les autres, douteuses encore aujourd'hui pour quelques chirurgiens, existent réellement : nou en donnons (fig. 29 et 30} un exemple obtenu par précipitation, et que nou devons à l'obligeance de Maurice Perrin. Le choc a porté directement s s la protubérance occipitale qu'il a respectée, et a déterminé une f la partie inférieure «lu frontal avec un léger écartement de la suture
Fi. 29, — Fracture du frontal FiG. 30, — Fct inferné de” per contre-coup, de
tale et se dirigent vers l'une et l'autre orhite,
Le choc à porté sur la bosse occipitale, — Deux fracturés partent de la | 2) appartenant à Maurice Perrin. Lu k
| Les fractures dont nous nous sommiés Gétupé j jusqu'ici sont dés de la voûte du erâne : les fractures de la base, sans être rares,
| communes et sont produites, soit directement par la pointe des” L blanches pénétrant à travers Les ouvertures naturelles de la face ou! L légers de cette région el par les projectiles lancés par la poudre de g
est, en général, facile de reconnaitre nn re qui ont mis les os à découvert. Cependant les fentes et | félures peuvent être confondues avec les sil i pee es se seaux, avec les sutures, avec la présence
auetormiques daivent mettre les c
sous 2 deur qu'on fasse agir liostrument, Mais les saturés p
fülures, et, bien que Ia rugination puisse en faire reconnaître Ia = cette circonstance enlève à l'opération une partie dé sa valeur di La rugination est aujourd'hui abandonnée, en raisun de À tance attachée à la nécessité de reconnaître la fracture, et d d'ajouter à la gravité de l'accident, : Quand les os sont encore recouverts par le péricrâne, la | ‘être simplement en fente, ou présenter des esquilles, un enfonc écartement, Un signe immédiat révèle quelquefois l'existence une fèlus C'est le décollement dn périoste sur son Lrajel ; s'il n'existe se médiats mais toujours douteux, le décollement consécutif du. périoste, mauvais état de la plie, quelques accès de fièvre peusent 1 met vôie du diagnostic (1), La vue et le toucher font aisément 1 fractures avec esquilles, enfoncement ou écartement des os.
Dans les cas où les téguments n'ont pas Été divisés et ne qu'une contusion, le diagnostic immédiat des fractures directes sai cement des fragments des os, est souvent impossible : quand il ext “squilles mobiles, de la crépitation, un enfoncement on un 6 0, la lésion est, en général, facilement reconnue. Il est bon d'être pré que certaines régions du erñne peuvent être altcintes de fractures
(1) Fabrice d'Aquapendente, Œrrres chirurgicales. Lyon, 4649, p, 274,
de la tête qui n'a pas été directement frappé, dans l'écoulement du sang par la bouche, le nez ct les oreilles, dans l'écoulement d’un liquide séreux par le nez et plus souvent par l'orcille.
cchymose apparaît rapidement ou se montre vingt-quatre ou trenteheures après l'accident. Elle a pour siége la région mastoïdienne, la paroi supérieure du pharynx, la conjonctive et les paupières. L'ecchymose mastoïdicnne, l'ecchymose pharyngienne et l'ecchymose palpébrale n’ont pas la même vaieur diagnostique que l’ecchymose de la conjonctive. On peut considérer celte dernière comme un signe presque certain de fracture de la base du crâne, lorsqu'elle se montre rapidement au-dessous de la conjonctive oculaire, en mème temps que l'œil est plus saillant que de coutume.
L'écoulement du sang par le nez, la bouche ou Foreille n'acquiert une certaine probabilité séméiotique que par son abondance, sa continuité et sa durée,
L'écoulement d’un liquide séreux par le nez ou par l’oreille est regardé comme un des meilleurs signes des fractures de la base du crâne. Diverses opinions ont été émises sur la nature et'la source ‘de ce liquide que l'on a cousidéré comme étant fourni par l'oreille interne, par la sérosité d'une certaine quantité de sang épanché entre les os ct la dure-mère, par un suinteineut séreux des vaisseaux restés béants à la surface de la fracture, par la sérosité arachnoïdienne, enfin, par le liquide céphale-rachidien. Sun abondance, son apparition par le nez et même par une fracture de la voûte du crâne avec plaie, et surtout sa composition chimique, identique avec celle du liquide céphalo-rachidien, ont définitivement fait admettre qu'il n’est autre que le liquide céphalo-rachidien lui-même, bien que les méninges aïent été trouvées intactes dans quelques cas et que la voie par laquelle il arrive jus-
Six
qu'à la fracture n’ait pas toujours été découverte. Quoi qu’il en soit, iles .
toujours précédé d’un écoulement de sang; il se montre, après quelques heures, d'abord mêlé à une certaine quantité de sang, devient clair et iacolore et n'acquiert une vérilable importance de diagnostic que par s08
abondance, variant de quelques grammes à un litre, et sa persistance por :
vant durer plu:
urs jours.
Toutes les lésions confirmées des os du crâne doivent être considérées ‘
comue graves, parce qu'elles sont fréquemment accompagnées ou suivies de lésions de l’encéphale; et, toutes les fuis qu'elles sont douteuses, le pronostic doit en être très-réservé.
La contusion peut être suivie d'ostéite ou de nécrose; elle s'accompagne souvent d'un épanchement de pus entre la dure-mère et la table interne del'os contus, épanchement dont la présence ne se révèle qu'après quinze
220 BLESSURES DE LA TÊTE PAR ARMES DE GUERRE. la longueur de la plaie, l'inspection de la solution de continuité de la voûte du crâne à travers laquelle on peut apercevoir, quand elle est large, la lésion du eervesu, et quelquefois l'issue, avec le sang, de la pulpe cérébrale, ne“ laissent ordinairement aucun doute sur la pénétration de la blessure.
Les lésions de la moelle allongée sont constamment mortelles; celles dir cervelet, dés parties centrales et de la base du cerveau le sont presque inévitablement ; celles des parties latérales des hémisphères cérébraux sontM très-graves; celles des parties sopérieures le sont moins. De toutes les plaieg* du cerveau, celles qui sont faites par des armes tranchantes sont les mains” graves parce qu'elles permettent le libre écoulement du sang : les piqûres! qui ne peurent donner une issue facile au sang où au pus sont beaucoup plus dangereuses : les plaies contases après lesquelles l'infarmmation du cerveat est inévitable, l'emportent encore en gravité. D'une manière générale, abs traction faite de l'instrument vulnérant et des parties lésées, les plaies du cerveau sont toujours graves, en raison des phénomènes inflammaloires et
| des accidents dont elles peuvent être suivies.
Î Les armes ou les corps contondants déterminent des lésions du cervean)
qui sont : la commotion, la contusion et les plaies contuses. Ces accidents”
s'observent fréquemment à la suite de l'action des armes piquantes et tran= chantes, mais ils sont plus particulièrement provoqués par les armes où corps contondants.
La commotion et la contusion du cerveau peuvent exister, comme nous l'avons dit, sans lésion des tissus protecteurs.
Commotion. — La commotion du cerveau résulte de l'ébranlementcom= muiqué à la pulpe cérébrale par un choc direa appliqué surlé crâne, ons par une chute sur les pieds, les genoux ou le bassin transmetlant indi ment au crâne, par l'intermédiaire des os des membres inféricurs €b rachis, la secousse qu'elle détermine. La commotion cérébrale «st par che séquent directe ou indirecte; celle-ci n'est jamais bien considérable ste commotion directe, au contraire, peut être immédiatement mortelles
On reconnaît dans là commotion du cerveau trois degrés caractérisés, le nombre, la nature et la persistance des phénomènes observés. r
Dans le premier degré de la commotion, le blessé éproave on 6 sement rapide accompagné d'éblouissements, de la vue d'étincelles, de donnements et de tintements dans les oreilles + il est pris quelquefois spaswe où de contracture musculaire, chancelle sans tomber, mais "x perd pas connaissance, Ces accidents se dissipent rapidement et ne aucune trace, sinon, dans quelques cas, un peu de paresse physique eu tellectuelle,
Dans le second degré de la cominotion, le blessé perd connaissance
Pic. 3%, — Fer de sagaie pénétrant dans le crdne par la fosse temporale druite,
À (Miséo du Val-de-Grâce.)
petite fracture sur la partie supérieure du rocher, et s'est enfin implé ‘solldement dans Ia protubérance occipitale interne, Les bords de ture du sphénoïde présentent des traces manifestes d'un travail tion. D'après les renseignements communiqués par le docteur Calcutta, le blessé aurait survécu vingt et nn jours à sa blessure. Les projectiles lancés par la pondre à canon se logent aussi fréqu dans les parties les plus spongieuses et Les plus épaisses de la Boite pieanc ; lantôt complétement retenus dans l'épaisseur de l'as, ils aucune saillie à l'intérieur du crâne; tantôt ils défoncent la tab de l'os sans aller plus avant ; quelquefois ils pénètrent les deux demeurent fixés en faisant une saillie plus ou moins grande vers quelquefuis, enfin, traversant toute l'épaisseur de l'os, ils 8" les parois osseuses et la dure-mère, ordinairement a voisinage déW0 ture de pénétration qu'ils ont faite, Cependant le projectile peut p ui espace plus où {moins long entre la dure-mère et les os du cr!
cinq pouces de longueur, suivit là tenaille dont on se servait : on essayæ ensuite, mais en vain, d'arracher à l'aide du fragment postérieur, la pot-
MG. 37, — Baguette dé fusil traversant Pic. 99, — Le même la bare du érêne depuis le milieu du l'intérieur du 6 front jusqu'au trou condylien postérieur. | vers la couronne Arépan.ap
(Musée Dupuyiren.) pliquée en arriére ct à gaache %
groud trou occigital, on aperçoit La baguette du fusil,
tion qui restait dans le crâne, et on imagina sans succès, pour la dégager
FIG. 40, — La mtme, vie dulent terne, — Traces d'aslétle
F6. 39. — Hoile enclanée dans le tem poral et l'aile gauche du sphésoïde, tue du côté externe. tive.
(usée du Val-de-Grâce.)
| plus facilement, d'appliquer one couronne de trépan le plus près p | du point du crâne où la baguette faisait saillie. à | Les corps étrangers ne se bornent pas à rester enclavés dans les os} | logés entre la dure-mère et l'encéphale ; ils pénètrent dans le cerveau
un us veines ou des artères propres à la situation profonde de ces vaisseaux, donne 1 rhagies externes et détermine Le plus souvent des & T soit à la base, soit dans la pulpe même du cerveau, - Compression ; épanchements. — La compression du € pour canses les fractures du crâne, les corps étrangers osseuses, Les fractures par enfoncement simple exerc © ‘uné compression peu considérable et étendue sur les fractures avec esquilles libres et les corps étra au contraire, des compressions généralement plus cire énergiques. Les contusions des os du crâne peuvent être bypertrophiques qui, par leur accroissement, compriment le et déterminent quelquefois des accidents, à une époque élo “blessure,
Les hémorrhagies qui ne peuvent se faire jour à l'extérieur, Ja compression du cerveau par la formation de collections « peuvent siéger : 4° entre les os du crâne et la dure-mères 2° de l'arachnoïde; 5° sous l'arachnoïde et la pie-mère; 4° enfin, dé veau lui-même et les ventricules. Il est, dans l'état actuel de Hi impossible dé diagnostiquer avec certitude, pendant Eee de ces épanchements de sang, dout les autopsies ont seules fo ments de localisation. Lorsqu'il existe une fente où un enf
voûte da crâne, il est probable que l'épanchement est situé et | amère et l'os, mais il y aurait témérité à l'affirmer : dans tous les aui
brale, ou par l'étendue et l'intensité de la compression : dans les cas moins graves, si les symptômes persistent pendant plusieurs jours après les premiers moments de stupeur ou de commolion, ils sont dus soit à la contusion, soit à la congestion ou à l'inflammation consécutive du cerveau; lorsque ces accidents viennent à manquer, le retour à la santé s'opère sans qu’on ait eu à constater d’autres phénomènes que les phénomènes de la commotion.
Celte manière de voir, démontrée par les observations de Gama (4), par les expériences d'A. Cooper (2), de Serres (3), Flourens (4)et Malgaigue (5), a généralement cours aujourd’hui dans la science. Des expériences directes ont prouvé, en effet, que l'encéphale peut être comprimé impunément par du sang sorti de ses vaisseaux, surtout lorsque le liquide provient des sinus veineux, condition commune des plaies de tête : d'un autre côté, la pratique apprend que les symptômes attribués à la compression n'apparaissent souvent que plusieurs jours après l'accident, au lieu de se développer à l'instant même; d'où il faudrait conclure que le cerveau réagirait contre la compression au moment même où il commencerail à s'y habituer, au moment où, dans les épanchements sanguins, l'absorption tend à s'empa-
er du liquide, et à diminuer la compression en réduisant le foyer. Les nécropsies ont fait voir que des accidents, considérés comme des effets de a compression, ont pu se manifester saus qu’il existât d'épanchements ou d'enfoncements des os, ct, réciproquement, que des collections considérables, des tumeurs de diverse nature ont pu comprimer le cerveau, soit de dedans en dehors, soit de dehors en dedans, et rester inoffensives pendant de longues années,
Méningo-encéphalite traumatique. — Que l'encéphale soit ébranké, contusionné, divisé ou comprimé, il peut être envahi par l'inflammation. — L'inflammation traumatique du cerveau et de ses membranes a été décrite et étudiée sous le même titre de méningo-encéphalite, en raison de la simaltanéité et des rapprochements que présente cette double affection dans son développement, ses causes, ses symptômes et son traitement. *
La méningo-encéphalite survient. quelquefois à la suite de plaies des téguments du crâne envabies par l'érysipèle; quelquefois encore, mais
(1) Gama, Traïté des plaies de téle et de l'encéphalite. Paris, 2° édition, 1885.
(2) A. Cooper, Lectures on the principles and pratice of surgery, 2° édit. p. 129.
(3) Serres, Nouvelle division des apoplezies. Annuaire médico-chirurgical des hépitaux, 4849, p. 246. .
(4) Flourens, Recherches expérimentales sur le système nerveux, 2° édit. p. 278.
(5) Malgaigne, Anatomie chirurgicale, 2° édit, p. 614, et Guzette médicae, 1836, p. 49.
dent, être pris des symptômes de l'encéphalite aiguë. D _guéris comme les premiers, restent cependant daos un di … de paresse, de maigreur et d'atonie générale; d'autres encore © une excitation du cerveau, qui se traduit par la brusque: d'humeur, des congestions cérébrales, de la difficulté à respirer, _véments convulsifs ou des accès épileptiformes, jusqu'à ce q _plômes de l'encéphalite aiguë se déclarent, Ghez lous ces mi "primitive a déterminé ane irritation persistante de l'encé - l'influence de la fatigue, du con, d'excès de table, d'une én tanément, a fait tardivement explosion.
En même temps que ces symplômes généraux app mènes locaux les précèdent ou les accompagnent, lorsqu'il sure aux parois du crâne, La plaie prend un mauvais aspect,
…_ décolle quelquefois, les os s'altèrent, et s'il y a fracture avec pe Stance et déchirure des méninges, le cerveau peut faire hernie par Lo lure,
La méningo-encéphalite traumatique se termine rarement para n “tion et a guérison; elle se termine le plus souvent par la mort, qj avoir lieu dans la période d'excitation de la maladie, aussi mer que … période dé coma et de paralysie.
Localisation des lésions de l'encéphale, — Avant de nous à traitement des lésions du crâne et de l'encéphale, nous croyons à 72 00e ant dia - Kement, et qu'elles déterminent souvent des troubles de l'
Le tal bals nu mobile te
tion ou les fait tourner avec lui. ee re plaie des os et appliquer une couronne de trépan sur le
s'ilLest fixe, de façon à l'enlever avec la portion d” - mobile et qu'il soit resté en regard ou très-voisin
faite au crâne, une large couronne de trépan doit
LA dadiamètré de a couronne:
Quand les fragments des armes blanches ou des pro] = apparents ou sentis par un stylet ou une sonde de femme, au du lieu où ils ont pénétré, il convient, néanmuins, dé ne p leur recherche, et d'y procéder avec toutes les précautions nagements commandés par l'importance de l'orgañe attei cet effet, comme l'a conseillé et pratiqué D. 3. Larrey (1), d gomme élastique, douce, flexible et de moyen san sout quelquefois rencontrés entre le erñne et la d membrane et Le cerveau, de pes ri ier ta TEE d'autres fois ils échappent complétement aux recherches. Lo reconnait le corps étranger dans une situation telle qu'il puisse ét par la voie même qu'il a parcourue, on applique une couronne de comme dans les cas précédents, et on pratique l'extraction, traire la sonde reconnaît que le projectile a parcou ru un e moins long entre les os et la dure-mère, on mesure ex! l'aide de l'instrument explorateur, le chemin fait par la balle, e que, à sa limite, une contre-ouverture ao moyen du trépau. Les fa its portés par D. 3, Larrey prouvent que les recherches de corps €
le crâne ne sont pas toujours inutiles et dangereuses lorsqu'elles s avec prudence : néanmoins, quand les projectiles se sont enfonc dus profondément dans le cerveau, il faut se garder de faire des €
À {1} D, J. Larry, Clinique chirwrgieate, 4, 1e, p, 213.
tête avec ou sans plaie, avec ou sans fracture, avec ou sans lésion apparente des méninges et de l'encéphale : elle doit être traitée, tout d'abord, par les moyens propres à rétablir la marche enrayée des fonctions. Dans les cas légers, quelques boissons chauds et stimulantes sont administrées jusqu'a ce que la réaction se prononce : selon que celle-ci est plus ou moins intense, elle est activée par la continuation de ces moyens, ou modérée par des boissons fraîches et acides, par l'application de cataplasmes sinapisés sur les extrémités, ou même, si besoin est, par une saignée générale. Dansles cas graves, des frictions sèches, aromatiques ou irritantes sont faites alternativement sur les membres, la région précordiale et le rachis, avec la main, une brosse ou un morceau de flañelle : le front et les tempes sont lavés avec du vinaigre ou des liqueurs spiritueuses ; un flacon d'ammoniaque est présenté suus les narines; de l'eau bouil'ante est projetée sur les membres. On joint à ces moyens, dès qu'en le peut, l'administration à petites doses fréquemment répétées de quelques boissons stimulantes, jusqu’à ce que l'innervation soit rétablie. Ce traitement est graduellement remplacé par celui de la période réactionnelle que nous avons indiqué.
Lorsque les malades sont revenus à eux, et que les bles£ures, plaies ou fractures, s'il en existe, ont été simplifiées et pansées comme nous l'avons dit précédemment, on doit se préoccuper, en même temps, et des accidents locaux et des accidents généraux qui peuvent survenir. Les sujets sont couchés la tête élevée, et, s’il est possible, dans un lieu frais, obscur et tranquille; des compresses imbibées d'eau fraîche sout placées sur le front : des buules d’eau chaude, aux pieds : la dièLe absolue et des boissons délayantes, à la température du lieu, sont prescrites.
On s'assure avec le plus grand soin, pendant les preiniers jours, de l'état des parties malades, en exerçant de légères pressions sur l'appareil Celui-ci est laissé en place si tout va bien; mais aux premiers symptômes de douleur il convient d’eulever le bandage, d'appliquer des cataplannes
. ou des sangsues sur la blessure, si elle est enflammée, de pratiquer de larges incisions sur les téguments, s'ils sont menacés de phlegmon diffas Dans le cas où la substance cérébrale vient se faire jour à travers les fragments de la fracture elle est recouverte de fomentations émollientes. Si le sujet est vigoureux, on pratique une saignée du bras qu'on fait suivre d’une application de sangsues à la région mastuïdienne, et on provoque quelques évacuations alvines par un lavement légèrement purgatif,
ÆEncéphalite. — Ces moyens judicieusement employés peuvent prérenir l’apparition de l'encéphalite. Les accidents généraux qui signalent cette affection, surviennent comme nous l'avons dit, du troisième au cinquième jour, et quelquefois beaucoup plus tard; tantôt ils se montrent après ua
Le calomel administré à dose altérante, le tartre stibié donné selon laméthode razorienne, les révulsifs sur le tube intestinal, sont prescrits par un grand nombre de chirurgiens, comme adjuvants du traitement par les évacuations sanguines. Les vomitifs sont presque généralement abandonnés, en raison des congestions vers la tête déterminées par les efforts de voruissement : il est vrai de dire que les vomissements sont tcujours suivis d’une sédation générale plus ou moins prolongée, mais aussi qu'ils ne sont pas toujours obtenus. Sous l'influence de l'état de l'encéphale, l'estomac reste quelquefois réfractaire à l’action des vomitifs, de même que l'intestin supporte, sans effet purgalif, l'administration de l'émétique en lavage, recom-
mandlé par Desault, du calomel, vanté par les Anglais, et des drastiques les .
plus puissants. Ces médicaments séjournent dans le tube digestif sans uilité actuelle pour le malade, et peuvent déterininer ultérieurement, par leur accumulation, le développement d'entérites plus eu moins graves. Dans les cas de constipation persistante, si l'administration d'un purgatif par la bouche reste sans succès, il faut chercher à vider le gros intestin par des Javements émollients copieux, par des lavements d'eau de savon, d'eau salée, par des lavements purgatifs; mais, d’une manière générale, on n'a chance de voir les médicaments cités produire leurs effets, qu'autant que les symptômes encéphaliques se sont déjà amendés et que le cerveau a repris une partie de sa puissance régularñatrice des fonctions.
Guthrie (1) recommande particulièrement, dans les cas graves, l'administration du calomel à doses réfractées. Le calomel, selon ce chirurgien, doit être donné immédiatement et continué toutes les heures, jusqu'à ce que la salivation soit déclarée : dans les cas où le délire est intense, l'opiom combiné au calomel, dont il partage la faveur, doit être administré avec lui, jusqu'à l'amélioration des symptômes. Cette médication, appuyée par le chirurgien anglais d'un assez grand nombre de succès, n’est cependent pas suivie sur le continent, où l'on a plus volontiers recours au tartre sûbié. donné à haute dose.
Malgaigne (2) a parfaitement posé les indications de celte dernière oéthode de traitement. Il arrive quelquelvis que les malades, soumis aux éræ
cuations sanguines locales ou générales, ne peuvent plus supporter de |
nouvelles pertes de sang; cependant, les accidents cérébraux persistent, ou se montrent de nouveau après avoir lé momentanément enrayés. Dans ces circonstances, dont on est averti par la faiblesse et la coloration jause
(1) Guthrie, Commentaries on the Surgery of the War, ele, p. 314, sixth edit. (2j Mulgaigne, De la théorie ct du traitement des pluies de tete. (Guxette médcale, 1836, p. 49.)
les indications du trépan, il peut être dti ù : personselle et
au tact chirurgical des praticiens de les saisir, et que celte opération doit
être pratiquée poor remédier à des complications ou à des lésions, sinon toujours parfaitement déterminées, au moins excessivement probables.
il Teri ds s'entendre sur ce que l'on doit appeler la trépanation du crâne, A notre sens l'application d'une ou de plusieurs couronves de. trépan: pour extraire des esquilles mobiles ou des corps étrangers voisins de la 16sion du crâne, ne constitue pas üne opération de trépan, On ne fait une véritable opération de trépan qu'autant que l'on agit sur les ws fracturés, enfoncé sou non enfoncés, dénudés où non dénudés, altérés ou non altérés, mais immobiles et fermant encore solidement la boîte cränienne, en un mot, qu’autant qu'on fait une perforation au crâne pour combaltre des accidents à redouter ou déjà déclarés. 0 do nd
Dans la pratique aux armées, les accidents généralement de plaies de tête faites par des projectiles de peu de volume et dont l'effet localisé, présentent des indications plus précises que les accidents 3 de chutes de lieux élevés, d'éboulements de terrain, etc., que l'on rencontre dans la pratique civile. art
Les indications du trépan sont médiates ou immédiates. Nous présentons ici celles qui sont généralement admises, bien que bn soient discutables.
Les indications immédiates peuvent se ranger sous trois chefs.
4° La présence des corps étrangers engagés Late crâne ou ayant pénétré dons l'intérieur de cette cavité ;
2° Les enfoncements profonds des os mis à découvert ;
3° L'apparition immédiate des symptômes de compression, tels av soupissement, coma, paralysies partielles, hémiplégie, avec ou sans apparente, avec ou sans lésion des téguments.
La prenière indication n'est pas, ainsi que nous. l'avons dé. fait. üne indication du ‘trépan proprement dit; de ce qu'on emploie la trépan pour pratiquer l'extraction des corps étrangers, il ne qu'on fait une trépanation du crâne. Nous insistons sur. celle afin de méttre en garde contre les erreurs que peut faire naître la dans la qualification des opérations. L'opportunité d'extraire le plus Lô1 pos=, sible les pointes d'instruments piquants ou tranchants, les proieciles et les
(rires à l'opération du trépan ne sont pas plus graves que ceux de.
>" a rbpeng hr raed e 2 0
| lite sont égales dans les deux cas.
* Les indications médiates de pratiquer tépnaion sont pute moins
certaines que les indications immédiates,
* 44 Nous pensons qu'il y a lieu de trépaner, | ho ere
ufs de la lésion, moins tranchés que dans les circonstances
ont &té combattus en vain par letraitement général ; lorsque le délire fébrile
persiste où survient; lorsque apparaissent des contractures, des convulsions,
des accès épileptiformes, en un mot, des symptômes manifestes de la con
gestion cérébrale, de l'encéphalite latente, de ee
déclarée. L'indication d'opérer est formelle, quand les os mis à
par le corps vulnérant, par des incisions ou par: la destruction
du périvste, sont altérés dans leur coloration et leur texture; il
très-probable qu'il existe un épanchement de sang ou de pus entre la dureos, la table-
mère et les os, ou bien une fracture de la table interne de l'e
externe ayant résisté. + près 2e 11 y a lieu de trépaner lorsque se manifestent des symptômes indiquant que l'encéphalite s'est terminée par suppuration. Une fracture, the altéra-
| tion des os, une plaie des Légaments et même une douleur fixe en un. | point déterminé da crâne, indiquent Je lieu où l'on doit appliquer Le rss | Quand ces phénomènes n'existent pas, bien qu'on ait allégué l'incertitu du diagnostic et l'impossibilité de préciser le siége de la collection pure lente pour s'abstenir de trépaner, la certitude de voir succomber si l'on n'évacue pas le pus, justifie pleinement la tentatire d'une, hasardeuse qui a été plusieurs fois couronnée de succès, On donc dans les commémoratifs, dans tous les renscignements dont on È s'entourer, dans les données fournies par les troubles fonctiounels, € nous avons signalés comme éléments du diagnostic de la localisation lésions, une indication du lieu où l'on doit ouvrir le crâne. Si fai soit la chance d'arriver au but, il faut la courir; l'absence absolue d symptôme révélateur peut seule excuser l'inaction du chirurgien. à On proscrivait jadis l'application du trépo sur différentes régions crâne, dans la crainte de quelques accidents regardés aujourd'hui comme
cerveau | que l'on cherche à contenir par une légère
aux séquestres, on attend leur élimination, en ayat “minent pas de fusées purulentes entre le crâne ét la dus
. Lorsque la guérison s'opère, des bourgeons cellulo+ Toppent sur les os, sur la dure-mère ou sur le cerveau, se ceux des tégnments et fournissent une cicatrice tantôt mi dure et comme cartilagineuse, Nous reviendrons parlant gnées des blessures de guerre, sur Ja cicatrisation € is
ed uéptniet run les scie que ré-L@E es PE
celles dont les fractures présentent le moins de gravité. Aésions du rachis par les instruments piquants et tra
biesares des partes molles qui recouvrent eu arrière la colon role sont péabralement sans danger, en raison de l'absence dans: Rien de grus trones vascalaires on nerveux. Sur la partie ant
’ Cv n'ai : hr n =
BLESSURES DU RACHIS ET DE LA MOELLI
corps étranger dans le corps d'ane verübre, di comme au-dessus des ressources de l'art, en. raison
d'aller à la recherche des fragments osseux, d'une portion d'
ne faisant pas saillie à l'extérieur ou d'on projectile, et d'enifs
tion. Percy (1) cite, d'après Géraud, une observation où un
+ levée du corps de la troisième vertèbre lombaire, après plu tentatives infructueuses : mais les conseils et les moyens qu'à
, assez voir combien l'opération est hérissée de difficultés. Nous 1 (fig. hh) le dessin d'une pièce anatomique, où une balle conique € plantée dans le côté gauche du de la troisième vertèbre sujet fut frappé le 261 LL tement au-dessus de li erète de iliaque, et mourut de tétinos le 5
let, sans avoir été soumis à des lives d'extraction du corps qui entraîna avec loi une p vêtement, Le chirurgien, de part de ces cas, est contrai rapporter aux efforts de la ni souvent impuissante à (0 de l'élimination, et doit # Mig. A4, — Seconce, roirième el qua- voir Survénir tous les frième vertébres lombaires, ave ue neuyent accompagner 1
balle conique implantée dans le côté gomiehe dle da trobrième ertéhre lom= Corps étrangers en géné! aggravés, dans celle cireo
boire. — Spécimen n° 2762 “Army Medtiont Musenm, US. A.) l'importance des organes la lésion.
On parvient, quelquefois, à reconnaître et à extraire les corps êtr sitnés sur les faces latérales et postérieures de la colonne vertéb “l'avons fait avec succès au con et aux lombes, dns desleap els c tiles étaient engagés entre les apaphyses transversès, La fracture des apophyses transverses n'est que difficilement oo en raison: de la profondeur des masses musculaires qui rendent lexpl pe tion fort douteuse : celle des apophyses épineuses, au contraire, tes : à constater. La direction de la blessure, une douleur provoq pression avec Je doigt parcourant successivement tous les
, mn Perey, Manvel du chirorgien d'armée, p, 188.
BLESSURES DU RACGIS ET DE LA MOELLE ÉPINIÈRE
qu'en passant entre les lames des arcs postérieurs des vertèbres. Certaines régions sont plus exposées que d’autres à cet accident, en raison de l configuration des vertèbres et de la disposition des parties voisines.
Dans la région cervicale, les lames vertébrales sont minces et faissent entre elles un assez large intervalle occupé par les ligaments jaunes; les apophyses épineuses sont petites et horizontalement dirigées; les masses : latérales apophysaires sont peu voluminéèuses; les corps vertébraux étroits; , et les couches musculaires qui recouvrent les parties sont peu épaisses. : Toutes ces conditions exposent la portion cervicale de la meellé à être ,
- Iésée par la pointe des armes blanches. Mais en même temps que l’on peut constater la faiblesse des enveloppes protectrices de la moelle à cette haoteur, on observe que le canal rachidien ÿ présente ses plus grandes dimensions, et qu’il peut ètre ouvert sans que les parties qu'il renferme soient j atteintes. De plus, la région cervicale se trouve en grande partie protégée, 4 en avant, par la face et la mâchoire inférieure; en arrière et latéralernent, , par des inflexions rapides, faciles et variées que prend la tête, lorsque ks ‘ téguments du cou sont soumis à quelques violences, inflexions qui ot” pour effet de rapprocher les lames vertébrales et de diminuer la largeur : de l'espace qui les sépare. A la région dorsale, la présence de la cage thoracique, en avant et latéralement ; l’imbrication et la hauteur des taïnes : vertébrales et des apophyses épinéuses, en arrière, mettent suffisamment le canal rachidien à l'abri des instruments piquants et tranchauë- qui ne ? peuvent y jénétrer que dirigés de bas en haut, pendant ua mourement de flexion forcée du corps en avant. La portion lombaire du canal rachidién est protégée par le volume considérable de toutes les parties constitue les : vertèbres, et par les puissantes masses musculaires qui les recouvrent.“ #;. Ces moyens de protection ne sont guère efficaces que contre ‘des anifÿ blauches longues, minces et flexibles, comme les épées, les fleureis sabres; ils sont souvent surmontés par les lames courtes et solides-des sil teaux ou des poignards, qui peuvent couper ou fracturer les os, paré: baïonnettes et les fers de lances qui, mus avec une force considérabléé; terminent facilement des fractures. Le canal rachidien - peut être <t pénétré sur toutes ses faces par les balles, brisé ct désorganisé gros projectiles. :
Les lésions traumatiques de la moelle sont superficielles ou elles peuvent n'intéresser qu'un des cordons qui la composent, ou la ‘à prendre dans toute son épaisseur. Elles'ne sont nettes et bien limitées dans certaines blessures par armes piquantes ou tranchantes; dires: cas, les méninges sont toujours intéressées, et le liquide céphalo -rechidt s'échappe. quelquefois par la plaie : elles sont au contraire déchirées, és
» chacun des phénomènes observés. Liens canal rachidien où elle est comme suspendue cette disposition est surtout remarquable à la ré- L HEpe per non plus toute la longueur : continue halique, elle s'arrête habituellement en bas, ième vertêbre lombaire ; peut-être son point il dans l'extension et la flexion du corps, et re— Le dernière position, don médullaire, deux renflements : le premier, le second, crural ou lombaire, qui sont en rapport non DR Rs Bel la moclle épinière ne, : directement en regard de leur émergence ourent, à l'intérieur, ün trajet d'une certaine ‘les symptômes de paralysie se manifestent tou e au-dessous de la blessure, et non pas à son
omie chirurgicale de Malgaïgne (1) les détails rfs rachidiens.
cales naissent de la moelle, dans l'intervalle com on partie supérieure de l'épine de la sixième ver. premières occupent à peu près l'intervalle de deux suivantes, celni de l'atlas à l'axis; chacune
« d'une apophyse épineuse à l’autre.
paires dorsales correspond à l'intervalle qui sépare la ‘épine de la onzième vertèbre dorsale ces nt donc à peu près douze espaces interépineux; entre l'épine de la sixième vertèbre cervicale et de la quatrième vertèbre dorsale; les cinq épine dorsale.et la partie supérieure de la e paire de nerfs tient à elle seule deux espa— neuvième épine dorsale jusqu'au-dèssus de la
cule, 4. 11, p, 32, 2° édit, Paris, 1859,
Ex
au sentiment; Ge on rom ae Je yum mers de
organique par de nombreuses anastomoses. U Ces données une fois établies, nous dirous qu'une division complèt
Ma moelle entraîne l'abolition du mouvement et de la sensibilité dans
des parties situées au-dessous dorvette Giro EE ae
détermine des troubles fonctionnels dans divers organes, 7 . Ainsi : une section de la moelle au niveau de la dourième épine dû sale paralyse presque tout le plexus sacré, savoir : la mâjeure par nerfs des fesses, de l'anus et des parties génitales, et presque to sciatique, qui reçoit cependant la branche antérieure du lombaire, Une section de la moelle au niveau de la onzième paralyse les plexus lombaires et sciatiques, savoir : tous les fesses, de l'anus, des parties génitales et du membre inférieur, et les fèces sont retenues ou conservées à l'insu du malade ; rétention d'urine, ce liquide, modifié dans sa composition, dép vases où il est reçu ou sur les sondes introduites dans la: sédiment plus au moins abondant; anni odex d'ammoniaque. On observe rarement l'érection du pénis. La r n'est pas modifiée; le pouls est un peu ralenti, Les picds sont froids: voit survenir après un certain temps la formation d'eschares awsñe et daus les points du corps soumis à la pression par le décubitus. Une section de la moelle au niveau de la cinquième épine dorsale} les paralssies dont il vient d'être parlé, entraîne celle des muscle d'abdomen, dont les nerfs sont fournis par les cinq dernières pk sales. — L'expiration et la défécation ne sont plus aidées par lesipi abdominales, 11 y a un peu de ballonnement du ventre.
- Une section de la moelle au-dessus dela deuxième épine dorsale: Ayse en outre presque tous les nerfs intercostaux : si la section a ÏK dessus de la sixième épine cervicale, tous les muscles interco ÿ parslysés, et le seatiment est diminué dans les téguments du bras. inspirations s'exercent par le diaphragme, le dentelé et le trapèze, ration n'a lieu que par l'élasticité de la cage thoracique et du pou
le. entre l'épine de l'asis et celle de Ja troisième lieu à la paralysie de tout le plexas brachialiet ï déja
et presque éteinte; l'intelligence parfaitement
ilonne comme dans les cas précédents. Lorsqu'une Lo. le pouls, de filiforme qu'il était, devient
D sure Sie peer RUES
D modo amiens de l'éplac del nisennein
nique, et donne lieu à a dep rre c muscles respiratoires.
toujours complétement divisée : elle peut Dane:
parties qui la composent. Si la lésion ne porte
eaux du cordon rachidien, la paralysie n'atteint
fonction auxquelles les nerfs fournis par ce faisceau
de la moelle n'étant pas croisés, comme le sont
ralysie se montre da côté de la lésion. Brown-Sé-
à démontrer par des expériences sur les animaux et
de faits pathologiques relatifs à l'homme, que des
luire une paralysie de la sensibilité e siégeant.
ue d'une moitié latérale du centre cérébro-rachi-
irs une paralysie de la sensibilité du côté opposé dur
différence, à cet égard, entre le cerveau et la
ion, est en contradiction avec des observations
a établies pour avoir prévalu. Ainsi : une sec-
fa moelle paralyse le mouvement et la sensi+
Le 2
ti hebdomadaire de médecine et de chirurgie, te M i eu
aux séqueitres, où Ré pertnnrte he en
D nimes ré Lee d Lorsque la guérison s'opère, des bourgeons ce
loppent sur les os, sur Ja dure-mère ou sur le cerveau, se ct
ceux des léguments et fournissent une cicatrice tantôt mince,
dure et comme cartilagineuse. Nous reviendrons, en parlant dessuit
gnées des blessures de guerre, sur la cicatrisation consécut tions du trépan et sur les soins que réclament les opérés.
Sn par quelques fricions sèches ou ere bilité des téguments; par un lavement purgatif, à provoquer l des intestins. Ces inoyens sont continués jusqu'a ce que s'amendent : si la sensibilité et la myotilité restent p Jones on € Dico à den fictions de RES plication de vésicatoires volants sur les divers points de la régi qu'indiquent la nature et la persistance des symptômes. Lorsqu'il n'existe pas de plaie et que l'on n'a à constat mation consécutive à une luxation ou à une fracture, sans sy! 1 quant uu danger de mort immédiate pour le blessé où sans une p grave, le sujet est enveloppé d’un bandage de corps © b couché avec précaution sur un lit uni et résistant, ou déposé. gouttière semblable à la gouttière de Bonnet (de Lyon), pour ment des coxalgies.
Si l'exploration fait reconnaître la luxation d'une vertèbre « accompagnée de symptômes graves où de symptômes p n amort inévitable, il faut tenter de rétablir les os dans leurs maux. Praliquée avec succès pour quelques luxations de la col cale, la réduction nous paraît impraticable pour les lu: 1 lombaires. Si l'on reconnaît une fracture, il faut aussi tenter d'euro la réduction, quelle que soit la partie de la vertèbre fracturée, les tentatives de réduction restent infructueuses, on cherche, en le rachis de diverses manières, la situation dans laquelle les Ô le moins marqués, et l'on ÿ maintient le malade, L En cas de plaie, comme après les coups de feu, on pratique lestini sions nécessaires pour extraire les corps étrangers ou les fragments suscepubles d'être reconnus et saisis, et, après avoir appliqué un pan imént convenable, on couche le malade horizontalement sur le dos, déjà nous l'avons indiqué, L'extraction des projectiles et des esqn les blessures du rachis et de la moelle, n'est point une opération sans danger : aussi avons-nous posé cette condition que les corps gers et les fragments d'os soient susceptibles d’être reconnus er Lorsque des symplômes généraux seuls peuvent faire croire à la p
MU Gonioit auditif exterve. Rupture de la mercbrano : relie interne et moyenne.
ee move contusions, plaies conluses, corps étrangers, — du nez ed des cavités nasades, — Plaies, fre
LAËZ :
Blessures des jours et des lèvres, — Plaies par armes blanches : Bessures et fraclures dés os qui forment le squelette des jc Blessures ile la cavité buccale, — Blessures de la langue et du voile … Des coups de feu tirés dans la bouche et sous le menton.
La face renferme, dans sa profondeur, les organes et les 0 sens supérieurs : la vue, l'odorat, l'ouie et le goût : 0 plus, les appareils de la mastication, de la déglutition et des sons, Les blessures dont cette région est le siége peu promettre l'intégrité des différentes fonctions que nous ve ler, en même temps que la régularité des traits du : d'une part, de parties molles peu épaisses et abondamment | nerfs et de vaisseaux, d'autre part, d'os légers, fragiles et ei cavités, la face présente souvent des lésions complexes détermi » violences peu considérables. Les plaies des parties molles
- ment très-douloureuses et accompagnées d'un écoulement dant; mais, malgré le développement considérable du systèt superficiel et profond de celte région, les hémorrhagies pros vaisseaux mêmes de la face sont rares, et les pertes de sang ( paguent l'accident s'arrêtent presque toujours spontanément, ( , des moyens les plus simples, Les fractures des os se produi
mineur le calibre; Le dut est retenu ar une comprese relevée derrière d'angle de la mâchoire on par un mouchoir appliqué sur la tête, La — sation des plaies contuses el des plaies par projectiles de guerre
&tré attentivement surveillée et dirigée, afin d'être obtenue
régularité possible.
Corps étrangers dans le conduit auditif externe, —D gers, des grains de plomb, des fragments de balles, peuvèr l'épaisseur du pavillon ou dans le conduit auditif par les proc&dés vrdinaires. Les soldats, couchant sûr la terre, sont exposés à ce que des insectes s'i o RS ces &
lement purulent ; ils donnent souvent lieu à des bourd et à des maux de tête,
- Tous les corps étrangers Medal no mir litif ext déterminer de graves accidents, amener l'inflammation di des méninges, la perforation du tympan et la carie du ro doit en être faite dès qu'ils sont reconnus. Des injecti liquides salés où amers, ont quelquefois réussi à amener la motton des animaux; il vaut mieux les extraire directement quand éela) sible, L'extraction des corps solides présente quelquefois des diff raison du gonflement qu'ils déterminent : on la pratique, après 4 battu la tuméfaction inflammatoire, au moyen d'une pince, d'u ou d'un instrument approprié, introduits par la paroi inférieure du. auditif. Les manœuvres d'extraction, habituellement suivies, q réussissent, de la disparition rapide des accidents, doivent être f ménagement afin de ne pas provoquer une inflammation dont les penvent être des plus sérieux, ou la déchirure du tympan. On a co lorsque les corps étrangers ne peuvent être extraits directen L la conque de l'oreille et le conduit auditif externe par sa partie p cette opération ne donne pas plus de facilité pour atteindre le butpr et doit être rejetée. Un des meilleurs moyens de faire sortir les corp gers du conduit auditif consiste à y projeter, d'une petite distance une certaine force, le jet d’eau d'une seringue à hydrocèle où d'un
étrangers ou les esquilles demeurent en place. Ces conditions exposent les malades à toutes les chances de l'infection purulente.
Un traitement antiphlogistique des plus énergiques doit ètre tout d'abord institué; les collections purulentes sont ouvertes au fur et à mesure qu'elles se présentent; on cherche à provoquer l'évacuation du pus en pinçant les narines et la bouche du malade, et en l'engageant à faire des efforts pour souffler ; des injections émollientes sont pratiquées par les ouvertures actidentelles, par la trompe d'Eustache, par le conduit auditif externe, afin d'empêcher la stagnation du’ pus et d'entraner au dehors les débris osseux.
Lorsque les malades surviveut à ces dangereuses blessures, ils conservent souvent, outre la surdité, une paralysie de la face, une gène de la mastication et de la déglutition, une otorrhée intermittente et rebelle, des fongosités mollasses prenant racine à une profondeur variable, et faisant saillie par le conduit auditif; quelquefois, enfin, une tuméfaction de la région parotidienne, menacée de réveils inflammatoires sous l’influcnce des exütations ordinaires. .
Biessures de la région orbltaire. — Plaies des parties molles et externes de l'orbite. — Les plaies par armes piquantes, bornées aux parties molles extérieures de l'orbite, ne méritent d'être signalées que parce qu'elles peuvent donner lieu, comme toutes les plaies de la face, à ua érysipèle dont nous avons déjà apprécié la gravité et indiqué le traitement.
‘ Alen est à peu près de même des plaies par instruments tranchants, qui doivent cependant être prises en considération au point de vue de leur direction et de leur profondeur. Elles peuvent être perpendiculaires, obliques ou parallèles aux fibres musculaires qui doublent la peau; elles peuvent diviser les paupières verticalement d'une manière incomplète, ou totalement, et comprendre les cartilages tarses dans toutc leur épaisseur. Selon que ces plaies sont perpendiculaires ou parallèles aux fibres musculaires, elles affectent un écartement plus ou moins grand de leurs bords, et exigent, pour leur réunion, des moyens de coaptation plus parfaits. Les. agglatinatifs suffisent presque toujours pour maintenir leurs lèvres rapprochées; néanmoins, on est quelquefois obligé d’avoir recours.aux sutures, partice-
lièrement dans les plaies transversales du sourcil, où le muscle occipito--
frontal provoque un certain degré d'écartement.
Plaies des paupières. — Divisées verticalement dans toute leur hauteur, .
les paupières présentent ordinairement un écartement considérable des
bords de la plaie, dû à la contraction du inuscle orbiculaire. Les lèvres de -
la solution de continuité ne sauraient être maintenues en contact que par la suture. On emploie, à cet effet, la suture à points séparés; on se sert avantageusement de fils métalliques comprenant daus leur anse les cartilages
Pirate Léirarcoocho, de colon emduite de: chat remettre ‘une petite éponge fine, constamment imbibée d'eau fraîche, « ue le m leur traitement local à employer immédiatement. Dès que f inflammatoire est passé, que la suppuration s’est établie geons cicatriciels se sont développés, on rapproche avec lambeaux et l'on applique des points de suture pour r “wioins apparentes et s'opposer à la déformation ou au
paupières.
La blépharoptose, l'ectropion, la destruction plus. ou n du tissu palpébral, résultent fréquemment de ces accidents. -ptose n'est pas loujours la conséquence de la paralysie du m de la paupière supérieure, mais aussi de l'infiltration œdém tive à la lésion. L'eetropion est produit par l'œdème du tissu © conjonctival, en même temps que par les adhérences vicit Les paupières qui ont souffert une perte de substance ne entièrement le globe de l'œil : cette diformité, désignée lagophthalmie, est souvent accompagnée d'ectropion et de dése de l'œil provoqués par son exposilion permanente au contact Toutes les blessures des parties molles du pourtour de paupières exposent à un gonflement rapide qui s'étend vers le fre joue et la tempe, et sous lequel le globe de l'œil disparaît quelqueR plétement, Des ecchymoses considérables se propagent au loin, se avec une coloration rouge vif sous là conjonctive oculaire et: jonctive palpébrale, et mettent un temps fort long à disparaître. 4 mation, quand elle se déclare, est rarement franche; elle Date do les caractères de l'érysipèle, du pherie diffus, et devient fi
Les plais du sourit js condérées comme dat. pa ment dangereuses, et comme déterminant fréquemment l'an même, parfois, le délire, le coma, le tétanos et la mort. L'aman altribuée à la lésion du nerf frontal agissant sympathiquem
nonnlres de
2 ons el nel : Fund à Ravaton (1), l'a nn”; sortant par la plaie, que les vaisseaux exer “lacr avalent ét coupés () : destin glande 09 Là malade Larrey diagnostiqua directement la lésion : la balle s'était di \ 2 icncereoe une moitié gs … l'aponérross du muscle crotaphite, et fut extraite faci re | < dans l'orbite à travers l'épaisseur de la glande lacrymale surface orbitaire de l'os de la pommette. Pour enlever tion de projectile, D. 3. Larrey débrida la paupière et ente … glande elle-même avec le corps étranger : les plaies se cicat 4ement et l'œil resta intact, > L'nflammation du tissu cellulo-graisseux de l'orbite n être prévenue à la suite des plaies pénétrantes de ceite ci plication constitue toujours un accident grave, Elle se Lermi anent par suppurelion et entraîne fréquemment la méningite lite, Les efforts du chirurgien doivent tendre à la prévenir parles: xésolutives sur la région orbitaire, les émissions sanguines loc rales, les révulsifs sur le tube digestif.
Lorsque ces moyens ne peuvent empêcher la formation dl . de l'orbite, des douleurs vives et profondes se font sentir cavité orbitaire et dans les régions frontale et temporale; l'a mobile et saillant ; la rainure oculo-palpébrale se comble d … etdisparait; une lièvre intense et quelques accidents cérébr vent, Le Lraitement général et les émissions sanguines locales n'ont : rement aueune action sur celle inflammation, vive, franche et . meilleur remède à lui opposer consiste dans l'incision. Celte op être pratiquée avec un bistouri droit, plongé par ponction et à la. deur de trois centimètres, sur le point le plus saillant des tissus l'œil, slurs même que la Mluctualion, Loujours obscure, n Si l'on n'ouvre pas le foyer de l'abcès du premier coup, on peut | ï la ponction sur un autre point : l'incision des tissus se fait en r lame de l'instrument qui doit toujours être tenue à plat, dans
go Raväton, La chirurgie d'armée, p. 175. ‘
D. J, Larrey, Clinique ren 4 1, p. 306,
1 ‘laisse aprés la cicatrisation un leucoma d'épaisseur et d'éti elle peut gagner les parties profondes de l'organe eu - purulente; asp serres 2 rs “Lorsque les armes tranchantes pénètrent plus néot lieu quelquefois à l'issue du cristallin et déterminu res que nous avons signalés à propos des plaies par Tissue du cristallin n'ajoute pas beaucoup à la gravité de | peut guérir comme une opération (le cataracte pes même de la hernie de l'iris dont on doit chercher à obtenir soit en la repoussant directement avec le stylet, soit en in illan -quelques gouttes de solution de sulfate d'atropine. Dans 10 faut fermer l'œil avec soin, prendre garde que les paupières ne entre les lèvres de la plaie, et faire tous ses efforts pour 0 pion immédiate et pour prévenir l'inflammation. Contusions. — Les contusions du globe de l'œil varier sont le résultat du choc des agents extérieurs ou des projectiles agissant obliqnement sur le bulbe oculaire, soit immédiate à travers les paupières : elles méritent toute l'attention du chirurg En. ‘Un épanchement de sang, qui peut occuper différents siêg résultat immédiat oïdinaire. Le sang s’infiltre sous la conj boursoufle et colore en rouge vif : cet accident est sans importé il dissipe en un témps plus où moins long, sans laisser de traces. LA ment sanguin se fait dans la chambre antérieure, dans les cas de € plus profondes qui ont pu déchirer ou décoller l'iris : il disparait e ral avec promptitude et sans laisser de vestiges, lorsqu'il ne proi É d'inflammation. Le sang peut encore s'épancher dans le corps troubler la transparence; se réunir en collection où en napp t corps vitré et la rétine, au-dessous de cette membrane, entre la el et la selérotique, enfin entre le cristallin et Les feuillets de sa cap lieu de se résorber facilement, comme les épanchements de: antérieure, ces derniers mettent un temps fort long à dis
antérieure. La capsule reste en place, et la lentille seule est précipitée an milieu de l'humeur aqueuse où elle est assez rapidement absorbée. Si le cristallin, par sa présence dans la chambre antérieure, déterminait de l'irritation et de la douleur, il serait facile de l'extraire par la kératotomie.
Les staphylômes complets ou partiels de la cornée ne sont pas rares à la suite des contusions de cette membrane : souvent aussi ils affectent la sclérotique. Les staphylômes ont une marche plus ou moins rapide : ceux de la sclérotique se montrent quelquefois avec une coloration bleuâtre très-intense, qui donne une idée du degré d'éraillure ou d’amincissement qu'a subi la membrane albuginée.
Tous les ?ccidents que nous venons d'énumérer isolément peurent se trouver réunis et confondus sur le même organe : toutes les parties intérieures de l'œil, déchirées, déplacées, mélées entre elles et avec le sang
épanché, ne peuvent plus être distinguées les unes des autres et forment ,
derrière le champ tout entier de la cornée transparente une masse opaque
rougeâtre, brune ou opaline, composée des débris confus de l'organe. La
vue est alors inévitablement perdue.
Dans les contusions graves du globe de l'œil, on doit mettre en œuvre tous les moyens propres à prévenir l'inflammation et à la combattre, si elle survient. Les saignées générales, les ventouses scarifiées et les ‘sangsues appliquées aux tempes et à la base du crâne, les révulsifs énergiques “sur le tube digestif, des compresses imbibées d'eau froide ou quelques petits morceaux de glace renfermés dans un sachet de baudruche main. tenu sur l'œil, telle est la médication à laquelle il convient d'avoir recours,
Les accidents quelquefois enrayés s'éloignent pour un temps plos os mois long, reparaissent à des époques éloignées pour disparaître encore, et se terminent fréquemment alors par l'atrophie de l'œil. Mais le vraitement reste souvent sans succès; l'inflammation semble revêtir les caractères de l'étranglement, d'atroces douleurs se déclarent, quelques atci-
dents cérébraux se manifestent, le globe de l'œil durcit, se tend et fai -
quelquefois par éclater. Dans ces ficheuses circonstances, qui ne laissest aucun espoir de voir les fonctions de l'organe se rétablir, le chirurgies, au lieu d'attendre la rupture de l'œil, doit inciser le globe oculaire trans versalement ou exciser la cornée en totalité. L'opération est immédiatement suivie d’un flot de liquide purulent dont la sortie apporte un proppt soulagement au malade.
Les corps contondants et les projectiles de guerre ne se bornent pasà. contusionner le globe de l'œil; souvent ils le déchirent, le traversent et le. désorganisent. L'œil se vide alors entièrement, suppure, revient sur lai-
ego arts de pets TRE ‘a
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résultant de l'action des corps extérieurs on fractures directes ou indirectes des os épais l'orbite et de ses parois, Les fractures sont en fi cou saus esquilles, uniques où multiples : simples, pjours faciles à diagnostiquer, bien qu'elles se révélen la formation d'une ecchymose sous-conjonctivale du ou osseuse, Elles ne. présentent aucune indication p récaulions propres à prévenir l'inflammation, . es projectiles de guerre fracturent et enlèvent des po * moins considérables du rebord de l'orbite, nr | fois implautés; pénétrant dans la cavité, ils blessent le gl _ sent les parois orbitaires, lacérent les organes situés en : Mébatenr se loger dans lo cerrenn, dans Les fouces navales ef fox, dons le sinus maxillaire et la fosse temporale, n° voir des balles entrer dans l'orbite pour ressortir, en su direct de haat en bas, vers la partie postérieure du cou, en physe mastoïde où sur nn point reculé de la face, Ges qu'elles n'atteignent aucun vaisseau important et qu'elles Pliquées. d'hémorrhagies primitives ou consécutives, ne sont p
ment graves; elle sont suivies de sapparations abondantes par da ba
et les fossés nasales, de la sortie de petites esquilles par bi m par le trajet même de la plaie, La guérison en est assez rapide sultats en sont très-variables; suivant qu'elles ont intéressé que nerveux, elles laissent après efles des paralysies partielles, 0: incurables. Nous en avous vu un très-grand nombre, et nous que rarement à constater une terminaison funeste. Non-seulement les projectiles de guerre pénètrent dans
dans la bouche. La gravité de la lésion réside tout entière dans la complication, la blessure du nez demeurant presque insignifiante,
Les plaies du nez par arines tranchantes sont superficielles ou comprennent toute l'épaisseur du lobule ou des ailes; elles se présentent fréquemment avec ablation plus ou moins complète.d’une portion ou de la totalité de l'organe. Les plaies superficielles sont traitées par les moyens ordinaires et réunies par des bandelettes de taffetas d'Angleterre. Les plaies profondes, intéressant les ailes ou le lobule dans toûte leur épaisseur, présentent un certain degré d'écartement dû à l’élasticité des cartilages divisés. Elles doivent être réunies avec soin par la suture à points séparés, an de parer à la cicatrisation isolée de leurs bords : des bourdonncts de charpie introduits dans les fosses nasales soutiennent en dedans les lèvres de la solution de continuité et maintiennent le calibre des narines. Lorsqu'on lambeau a été séparé du nez dans une certaine étendue, il faut le réappliquer et le maintenir en place par la suture, quelque mince que soit le pédicule par lequel il adhère encore. Enfin, lorsqu'une portion du nez ou le nez tout entier a été complétement détaché, il faut encore le réappliquer et en tenter la réunion par la suture : si la réunion échoue, la plaie est pansée comme une plaie avec perte de substance.
Les contusions ct les plaies contuses du nez ne présentent aucune cousidération spéciale ; les plaies déchirées résultant de morsures d’hommes ou de chevaux sont toujours plus ou moins contuses; il faut chercher à en obtenir la réunion par la suture à points séparés comprenant toute l'épaisseur de leurs bords.
Fractures. — Les os propres du nez sont quelquefois enfoncés, perforés, fracturés ou coupés par les armes piquantes et tranchantes ou par les corps contondants. Le déplacement des os est généralement peu considé rable, la mobilité limitée, et la crépitation difficile à obtenir. Dans les cs où la peau est intacte et la membrane pituitaire déchirée, un emphysème peut survenir et s'étendre aux paupières et au front. Il faut chercher à re lever les fragments et à obtenir une coaptation parfaitement exacte : à ot. effet, on introduit, dans les narines, les mors ferinés d’une pince à a! neaux avec laquelle on repousse de dedans en dehors l'os déprimé, land qu'on le soutient des doigts de l’autre main appliqués sur le dos da se Lorsque les fragments n’ont pas de tendance à se déplacer, la fracture @t abandonnée à elle-même; quand, au contraire, ils se déplacent, on ls maintient en position au moyen de bourdonnets de charpie poussés les fosses nasales ct reliés par un fl dont l'extrémité, pendante au deba des narines, sert plus tard à les retirer. Si la lame perpendiculaire « l'ethmoïde était fracturée et déviée, il faudrait lui restituer sa position où
Le f plus
- au combat du col de Teniah de Mouzaïa (Algérie),
| pénétrant par l'orbite, fractura la paroi interne de détruit l'œil, et vint se loger dans l’un des sinus qui des fosses nasales, Le projeetile ne fut pas î
en France, cet officier se soumit, à plusieurs reprises, et explorations et aux tentatives d'extraction faites par Marjo et Blandin, Bégin, consulté à son tour, conseilla d'abanc cherclies, annonçant qu'un jour ou l'autre, la balle, après - parois osseuses qui la retenaient, tomberait d'elle-même dans Pendant dix-huit ans, le blessé fut sujet à de violentes
- renversant la ête en arrière et en l'inclinant en avant, il tile se déplacer : il Le éracha tout à coup, un jour que cel la bouche, sans déterminer d'autres phénomènes, Un autre général, s'est éveillé pendañt une nuit, ea sentant tomber a balle qui, treize ans auparavant, lai avait crevé un œil dans les sinus (1).
La sortie spontanée du projectile par cette vois avait d FLE où Les Mémoires de l'Académie de Bertis SM officier qui rendit ainsi une balle qu'il avait conservée p > cinq ans (2).
Lorsque les projectiles se logent dans le sinus maxillairé, il accessibles aux recherches et à l'extraction, qu'ils aient pénétré ou par les fosses nasales, Perey (3) pense qu'ils peuvent être sans inconvénient dans cette cavité, et s'appuie du témoignage de mais celui-ci ne fait que citer un cas où il fit l'extraction d’ balle logée dans l'antre d'Highmore, chez un militaire qui,
(4) Hutin, Mémoire sur ispsel d'extraire immédiatement les co Pre M ELEC 114.
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fond de la plaie aussi bien que la surface, de comprimer les vaisseaux divisés et de prévenir l'hémorrhagie. :
Blessures et fractures des os qui forment le squelette des joues. — Les armes blanches et les projectiles ne bornent pas toujours leur action aux parties molles de la région faciale inférieure ; ils peuvent rencontrer dans la profondeur de leur trajet les gros troncs vasculaires qui montent latéralement de chaque côté de la face ; ils intéressent fréquemment les os.
Les coups de pointe d'armes blanches peuvent enfoncer et fracturer le sinus maxillaire : les coups tranchants peuvent détacher les parties saillantes, comme l'os de la pommette, la pointe du menton; couper l’arcade zygomatique, et même diviser complétement le maxillaire inférieur, ainsi que Ravaton (1) nous en rapporte un exemple. Les dents rencontrées par les instruments vulnérants peuvent être ébranlées, renversées ou sorties de leurs alvéoles. Lorsque le sinus maxillaire a été atteint, il faut, pour éviter toute difformité, relever ses parois enfoncées, n'extraire que les esquilles libres, ct laisser en place celles qui sont adhérentes au périoste : une fistule résulte quelquefois de cette lésion et peut être la conséquence soit d'une altération osseuse, soit de la présence du pus dans le sinus. Si les os de la face sont intéressés sans déplacement par des coups tranchants, les plaies des téguments sont réunies comme si elles étaient simples : si une pièce d'os était nettement séparée, elle serait réappliquée sur le lieu d’où elle a. été détachée et les téguments réunis avec soin par la suture : dans les cas d’esquilles libres, celles-ci seraient extraites avec toutés les précautions nécessaires pour éviter les difformités, et les plaies seraient pansées comme précédemment. La division complète de la mâchoire inféricure ou la division partielle de la mâchoire supérieure seraient traitées comme des fractures; les fragments seraient maintenus par des fils métalliques passés entre les dents, les téguments réunis et l'affection traitée par les moyens ordinaires. Quant aux dents renversées ou même arrachées, il faut les remettre k en place, et les enfoncer fortement dans leurs alvéoles où elles finissent par. | se consolider. Nous avons ainsi remis en place, avec succès, les quatre dents À incisives inférieures, renversées en dehors du même coup, et même des dents saines qu’un opérateur maladroit avait extraites à la place de mauvaises. . b:
Les éclats volumineux de projectiles creux et les gros projectiles, fra. : pant plus ou moins obliquement le squelette des joues, peuvent l'enfoncer <t l'écraser, pour ainsi dire, en faisant aux parties molles des plaies con- 4 tuses, déchirées ou avec pertes de substance plus ou moins étendues, Ce ; blessures sont généralement fâcheuses dans leurs résultats; elles suppurent ;
(4) Ravaton, La chirurgie d'armée, p. 570. d
dangers de l'infection purulente et aux accidents qui résultent du passage du pus dans le tube digestif. Y1 est à peine besoin de dire que les parties molles sont toujours intéressées dans une étendue plus ou moins considérable et quelquefois emportées,
Les mêmes accidents se rencontrent à la mâchoire inférieure : ils présentent peut-être plus de gravité quant aux désordres locaux; mais ils ont ceci de remarquable, qu'ils se réduisent le plus souvent à la lésion même, sans déterminer nécessairement de contre-coup vers le crâne ni de commotion cérébrale, Cette opinion, parfaitement en harmonie avec les faits, est contraire à celle que professait Dupuytren. Ce chirurgien pensait (1) que l'os maxillaire inférieur, un des plus durs du corps humain, venant à être frappé en plein par un projectile, oppose une grande résistance, d'où , résultent un ébranlement violent de la tête et des commotions graves dn cerveau. Cela peut arriver par le choc d’un projectile frappant l'os directement d’arrière en avant; mais il n’en est plus de même si le choc est latéral, attendu que le maxillaire inférieur n'est articulé avec le crâne que d'une manière fort lâche, et demeure pour ainsi dire isolé dans la région faciale inférieure, :
Toutes-les parties du maxillaire inférieur peuvent être fracturées par les. coups de feu : la texture cotnpacte de ces os, comparable à la diapbyse des os longs, fait que la fracture est presque toujours avec csquilles ou éclats plus ou moins étendus. Les fractures du corps de l'os sont moins graves que les fractures des branches : à l'état le plus simple, elles doivent être traitées comme les fractures de cause ordinaire. Quand elles présentent des esquilles, celles-ci doivent être extraites ; mais les esquilles sont quelquefois volumineuses, supportent une partie des dents et comprennent use étendue considérable, en se prolongeant au-dessous des parties molles respectées : dans ces cas, leur extraction est souvent des plus laborienses et. compromet, par la perte de substance osseuse ou l’ablation d'un plus 48 : moins grand nombre de dents, les fonctions de la mastication et la-régob- : rité des traits du visage. On peut quelquefois tenter leur conservation & | leur réunion; mais il est bon d'être prévenu qu'elles sont loin de se co®-| porter comme celles de la mâchoire supérieure, qu'elles sont plus frappées de mort consécutivement, et qu’elles constituent des séquesires, à entretenant un gonflement et une suppuration de longue durée, qui peuvent être extrails que par des opérations sérieuses.
La gravité plus grande des fractures des branches que de celles da de la mâchoire résulte des chances d'hémorrhagie, et de la difficulté
(4) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirurgicale, t, NI, p. 259.
2 top, 1856, et ne conservait plus litéralement qu La de Grimée à Constantinople, etne succomba que trc 0 TR (1) rapporte une observation analogue, relat l'armée d'Égypte, qui fut en état de repasser en France ÿ eee < A! horribles blessures peuvent donner lieu à une 7 ptet à | jugulaires compris dans la lésion, il s'arrête. spontané la dilacération, l'arrachement et l'espèce de mächure torsion ou le refoulement qu'ont subis les vaisseaux, Les sécalives ne sont pas communes en pareils cas; être vantage dans ceux où les bronches montantes du maxi été fracturées par un coup de feu. Nous reviendrons propos des blessures du cou.
Les ablations partielles ou totales de l'as maxillaire in sont moins graves que celles qui se compliquent de l'ab crânienne de la face, Elles donnent lieu à une série de ph siologie pathologique que nous examinerons plus loin, par coups de feu tirés dans la bouche ou sous le menton, en raison d grande analngie, ” Blessures de ln cavité buccale, — Les armes blanches et les projectiles, en pénétrant dans la eavité buccale, peuvent léser les ot qui y sont contenus, et, si leur action continue, ils peuvent attein parties voisines importantes. La base du crâne, le cerveau, la tébrale, la moelle épinière, peuvent être lésés par un corps vu par la bouche; de là des accidents sur lesquels nous n'avons pas à les artères carotides peuvent être ouvertes et donner lien à d gies foudroyantes.
+ Dents. — Les dents sont souvent atteintes, renversées ou armes blanches et les projectiles ; elles opposent à ces derni sur lequel ils se divisent en un plus ou moins grand nombre d
(1) D. 4. Larrey, Clinique chirurgicale, LM, p. 29.
Tirés dans la bouche ou sous le menton, les coups de feu ne déterminent pas les mêmes désordres.
Quand l'extrémité du canon est placée dans la bouche, le coup de feu agil en même temps par le projectile et par l'explosion de la poudre, Le projectile, suivant directement sa marche, sort de la cavité buccale pour pénétrer dans le crâne ou s'échapper latéralement sur les côtés de la face et du cou. En pénétrant dans le crâne, il fait quelquefois éclater la boîte osseuse et déchire en mème temps les téguments : la tête entière, divisée en fragments multiples, dont les uns sont totalement emportés, les autres adhérents et renversés, s'étale et s'épanouit, pour ainsi dire, su les épaules.
. Une forte charge de poudre produit cette mutilation extrême : avec une charge moindre, le projectile ne fait que traverser la tête en donnant lieu à des fractures variées plus ou moins nombreuses, ou il s'arrête dans la cavité crânienne.
Lorsque l'arme est tenue horizontalement et dirigée directement d'avant en arrière, la balle peut fracturer la colonne vertébrale.
Si le projectile s'échappe latéralement, soit qu'il.ait été mal dirigé, soit qu'il ait été dévié par les os ou par les dents, la blessure qu'il détermine peut n'être pas mortelle : il reste quelquefois dans la plaie et se loge dans les fosses tempurales ou zygomatiques, dans les parois de l’arrière-bouche ou dans la profondeur du cou. 11 est même arrivé qu’une balle restée libre dans la cavité buccale a été crachée immédiatement par le blessé.
Les lèvres, les joues, le voile du palais et la langue sont déchirés dans une étendue plus ou moins considérable par la dilatation des gaz résultant de La déflagration de la poudre : le maxillaire inférieur présente souvent des frac- “tures multiples, mais n’éprouve généralement pas de pertes de substance. Une hémorrhagie peut survenir par la lésion de la carotide interne et des . divisions de la carotide externe. j
Les coups de fusil, et surtout les coups de pistolet tirés sous le mentos, sont de tous les coups de feu ceux qui manquent le plus souvent leur bat, tout en donnant lieu aux plus graves mutilations. Dans ce mode de saicide, les sujets renversent fortement la tête; la base du crâne est aloes ” située sur un plan à peu près parallèle à celui de la partie antérieure deb, colonne rachidienne cervicale, la boîte crânienne et l'encéphale se trouves ‘| reporlés en arrière, tandis que la face, dirigée gn haut et en avant, re seule sur le trajet du projectilé. Les sujets courent d'autant plus le risqes de se manquer, que, tenant verticalement l'arme sous le menton, ils jsclinent davantage la tête en arrière et avancent la partie inférieure de la face.
Suivant que le canon de l'arme est maintenu à petite distance du plan- 4
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Les coups de pointe d'armes blanches peuvent |
sinus maxillaire : les coups tranchants peuvent d
Jantes, comme l'os de la pommette, la pointe du menton: _ zygomatique, et même diviser complétement le # nee ero des instruments vulnérants peuvent être ébranlées, »
… leurs alvéoles. Lorsque le sinus maxillaire a été atteint, il f toute difformité, relever ses parois enfoncées, n'extraire 4 dibres, et laisser en place celles qui sont adhérentes au péri
résulte quelquefois de cette lésion et peut être la conséquence soi altération osseuse, soit de la présence du pus dans le sinus. St face sont intéressés sans déplacement par des coups tranchai
- des téguments sont réunies comme si elles étaient simples : sb d'os était nettement séparée, elle serait réappliquée sur le éw& détachée et les éguments réunis avee soin par la suture + d'esquilles libres, celles-ci seraient extraites avec toutés
» nécessaires pour éviter les difformités, eu les plaies seraient pa
La division complète de la mâchoire inférie sion partielle de la mâchoire supérieure seraient traitées co aures; les fragments seraient maintenus par des fils métalliques
Les dents, les téguments réunis et l'affection uraitée par les
maires, Quant anx dents renversées ou même arrachées, il faut les:
-n place, et les enfoncer fortement dans leurs alvéoles où elles fini
se consolider, Nous avons ainsi remis en place, avec succès, les q
incisives inférieures, renversées en dehors du même coup, et m
saines qu'un opérateur maladroit avait extraites à la place de Les éclats volumineux de projectiles creux et les gros projectil
pant plus où moins obliquement le squelette des joues, peuvent l'e
et l'écraser, pour ainsi dire, en faisant aux parties molles des s
uses, déchirées ou avec pertes de substance plus où moins étend
blessures sont généralement fâcheuses dans leurs résultats;
(4) Ravaton, Lu chirurgie d'arniée, p. 570.
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AA obert a vu cerésalat survenir après une ablation du corps du illaire inférieur, spi gembmalemb uen 0
_Nénamoins, D. J. Larrey (2) et beaucoup d'autres chirurgiens n'ont hésité à réunir les blessures dont il s'agit; îls ont obtenu des suc semblent même pas s'être doutés des dangers courus par leurs m
Les restaurations faites ultérieurement, c'est-à-dire le r8 . M'orifice buccal, du menton et du plancher de la bouche, ne s0 que les réunions faites immédiatement, mais 1 “ment plus dificiles. La dissection des lambeaux de tissus nd = épaissis, inextensibles et adhérant intimement aux os est laborieuse que la même opération pratiquée sur des parties qu l'être le siége de dilacérations, qui ne sont pas encore tumél … servent la souplesse nécessaire à la réussite des autoplasties. 1 rapporte une observation de restauration de la face entreprise un ataprés la mutilation et suivie de succès. En l | en raison de la rareté des opérations autoplastiques, cette répétée plusieurs fois avec succès : nous l'avons ais + “pleine réussite.
Nous répéterons donc que les mutilations de la es et …. celles de la mâchoire inférieure, par des coups de feu ou par. — jectiles, doivent être traitées immédiatement par l'extraction d Ja régularisation des moignons, la réunion des parties molles p ou leur rapprochement le plus exact; la langue étant retenue en p un fl, jusqu'à la cicatrisation presque complète, Des restaurat 74530 peusent être tentées ultérieurement pour remédier
A. Robert, Bulletin de Ru Le XVI, p. 5
\ D. 4; Larrey, Clinique chirurgicale, 1829, 1, ' rs Duüpuytren, Leçons orales de clinique Chrurg.s 1880, LVL, pe 209
Ph j l'espace destiné loger la base de et à comprimer plas ou moins | ; Robert a vu ce résultat survenir après ne nd corps du inférieur, et par le seul fait du pansement qui lui suecède (1). ins, D. J. Lurrey (2) et beaucoup d'autres chirurgiens n'ont pas réunir les blessures dont il s'agit; ils ont obtenu des succès et ne semblent mème pas s'être doutés des dangers courus par leurs malade Les restaurations faites ultérieurement, c’est-à-dire le r M'orifice buceal, du menton et du plancher dé la bouche, » gereuses que les réunions faites immédiatement, mais el tplus difficiles, La dissection des lambeaux de tissus | épaissis, inextensibles et adhérant intimement aux os est inf - haborieuse que la même opération pratiquée sur des parties q d'être le siége de dilacérations, qui ne sont pas encore tuméf es némire à a réosiié des autoplasties. 1 rapporte une observation de restauration de la face entreprise 1 Ja mutilation et suivie de succès. Intéressante à l'époque où € cnraison de la rareté des opérations autoplastiques, cétte op répétée plusieurs fois avec succès : nous l'avons Line Is à pleine réussite.
Nous répéterons donc que les matilations de la Lo celles dé la mâchoire inférieure, par des coups de feu ou p … jectiles, doivent êtré traitées immédiatement par l'extraction d la régularisation des moignons, la réunion des parties molles p où leur rapprochement le plus exact; la langue étant retenue en un fl, jusqu’à la cicatrisation presque complète. Des restau = img tentées ultérieurement pour remédier
A: Robert, Hulllôn de l'Académie de médecine, 4854, 1. XVI, p. 87400 _gir STE Clinique charurpieute, 1820 4 11, p.39. 200) #4 Leçons orales de nique chirarg à 1889, UNI, p: 263
de la partie postérieure du cou, soit par des bandelettes agglutinatives aidées de la situation droite et de l'immobilité de la tête, lorsque les téguments seuls sont divisés; soit par la suture et le renversement de la tête, au moyen d'un bandage spécial, lorsque les muscles ont té intéressés plus ou moins profondément. Mais on est forcé d'avouer que tous les moyens de réunion restent sans succès ou inapplicables dans les plaies d'une région aussi mobile, et qui ne peut supporter aucune constriction. Un pansement à plat, l'attention du blessé de ne pas se livrer à des flexions étendues de la tête et le décubitus latéral sont les seuls moyens à employer. Nous avons vu, en Algérie, quelques plaies transversales très-profondes de la partie postérieure du cou, résultant de tentatives de décollation faites par les Arabes sur des militaires tombés momentanément entre leurs mains, et nous n'avons pas mis en usage d'autre traitement que celui que nous venons d'indiquer ; les résultats ont été satisfaisants, malgré la largeur et l'épaisseur des cicatrices.
Blessures de la région antérieure du eou. — Les plaies des téguments, du tissu cellulaire et des muscles superficiels des régions latérales et antérieures du cou, n'offrent à considérer que la tendance de leurs bords à se renverser en dedans. La rétraction du peaucier et la laxité des tissus sont la cause de ce phénomène. La suture à points passés peut être employée pour combattre le renversement des téguments; mais il est bon d’être prévenu que les plaies superficielles de la région antérieure du cou sont plus exposées à l’inflammation et à l'érysipèle, lorsqu'elles ont été réunies par la suture, que lorsqu'elles ont été abandonnées à elles-mêmes sous un pansement simple.
Les plaies profondes de la région antérieure du cou par instruments tranchants déterminent des phénomènes différents, suivant qu’elles siégent au-dessus ou au-dessous de l'os hyoïde : elles sont plus communément faites par la main du blessé lui-même, qui a tenté de se suicider, que per une main étrangère. Il est assez fréquent de voir les gens qui se suicident, en se coupant le cou avec un couteau ou un rasoir, survivre à leurs blessures : ils portent habituellement l'instrument vulnérant à la partie supérieure du cou et sur la région médiane, de façon qu'ils n'atteignent pas les: : gros vaisseaux, situés latéralement, et n'intéressent que des parties dont b : lésion n'est pas immédiatement mortelle ou n'est pas incompatible avee la vie. 4
Plaies par armes blanches au-dessus de l'os hyoïde. — Les plaies per instruments tranchants de la région sus-hyoïdienne peuvent diviser en par- ; tie le plancher de la bouche, ou le diviser dans sa totalité et pénétrer dans la cavité buccale. Sur la ligne médiane, elles ouvrent peu d’artères et ne
CRE
. partie ou le calibre tout entier du tube aérien; il est rare q
| gnent en même teinps l'œsophage. Elles sont longitudinales sales : ces dernières seules offrent un véritable intérêt. Quand, _ touverte transversalement, l'air entre et sort par la . mouvements de respiration : la phonation est abolie; elle st » A'occlusion de la solution de continuité, Si la division de la 1 que sur une partie de sa circonférence, les paroïs de la plait médiocrement ; si, au contraire, le tube aérien’ est totale deux bonts se rétractent en sens opposé: l'inférieur disparaît inférieure de la plaie qui le comble en partie, et il ne pe «… l'airextérieur pour le conduire dans la poitrine; la respirai ù sivement gênée et le malade est menacé de périr par asphyxie, L L'hémorrhagie et l'emphysème sont des phénomènes plaies du larynx et de la trachév-artère. Le passage de l'ait cellulaire a surtout lieu dans les plaies par piqüre; on l'a vu Jement dans les plaies par coupure, lorsque celles-ci ai Par la suture : il ne constitue pas un accident grave, lursq Le fait suivant en est un exemple : un zouave reçut en ï fleuret traversant la base du cou de part en part; pénétrant , un travers de doigt au-dessus de la clavicule, sur le bord! —. chef stérnal du muscle sterno-cléido-mastoïdien, l'arme était ! gauche au point dismétralement opposé. Une hémorrhagie abs dieu par les deux plaies, au moment même de la blessure, et s'aer ment. Lorsque nous vîmes le blessé, un emphysème notal vahi la base du cou, Nul accident ne survint, sinon une … afaiblissement de la voix vers le sixième jour, Ce militaire,
* soumis au repos, fut parfaitement guéri en quinze jours.
L'hémorrhagie est, au contraire, un accident très-sérieux, €: Ja possibilité de l'introduction du sang D rürgien qui à pratiqué la bronchotomie a pu se convaincre 9
dans les plaies de la trachée-artère, de ne pratiquer Æ suture que sur les bords de la solution de continuité faite aux téguments, et non point sur à trachée même, dans la crainte de déterminer l'inflammation de la muqueuse trachéale (1), nous pensons qu'il faut se borner à rapprocher les bords de la plaie par la flexion de la tête sur la poitrine, et à les recouvrir ‘ d’un pansement simple. Il est fort difficile de maintenir le contact conve- | nable des bords de la plaie qui s'enroulent en dedans, si la tête est trop | inclinée sur la poitrine, et qui s'écartent, si la tête est trop relevée ; l'extrême | agitation des blessés qui ont cherché à se suicider met souvent un obstace | insurmontable au rapprochement des lèvres de la solution de continuité : on peut donc dire d’une manière générale que ces plaies sont à peu près abandonnées à elles-mêmes pay les chirurgiens qui se contentent de les protéger. Le bandage adopté par Sabatier, pour fléchir la tête, ne peut avoir d'utilité que chez les sujets de sens rassis et qui ont été blessés accidentellement. Nélaton (2) donne le conseil de placer immédiatement un point de suture vers chacun des angles de la plaie pour en diminuer l'écartement, ce qui est sans grande importance; il recommande, lorsque les parties molles sont revenues sur elles-mêmes et que la plaie est recouverte d'une membrane granuleuse, d'appliquer quelques points de suture dans le but de rétrécir assez la plaie pour n'avoir point à redouter la persistance d'une fistule; celte dernière pratique ne peut avoir que des avantages. Dans les divisions complètes de la trachée en travers, il se produit un écartement si considérable des bouts divisés qu'il peut être nécessaire de rétablir artificiellement la continuité du tube aérien pour permettre à la respiration de s’exécuter. Une canule à trachéotomie ou, au besoin, une portion de sonde æsophagienne sont introduites dans le bout inférieur de la trachée, et maintenues en place jusqu'à ce que la continuité du tube aérien soit rétablie par la cicatrisation. Richet (3), dans un cas de ce genre, tenta, mais en vain, de maintenir en place le bout inférieur de la trachée. au moyen de fils; il fut obligé d'introduire une canule à deux tubes, l'es. supérieur, l'autre inférieur, destinés à assurer la respiration, en mêæ; temps qu’à s'opposer au rétrécissement de la trachée. À] Dans tous les cas, les plaies du larynx et de la trachée-artère se cidtrisent lentement; elles exposent, après la guérison, à la faiblesse et à h:; raucité de la voix; elles restent quelquefois fistuleuses et apportent, dansk” phonation et la parole, une série de troubles en rapport avec leur siége
(1) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirurgicale. Paris, 1839, L. VI, p. 288. (2) Nélaton, Éléments de pathologie chirurgicale, 1. NI, p. 340. (3) Richet, Plaie de la partie antérieure du cou. Division transversale co
de lu trachée (Bulletin de la Société de chirurgie. Paris, 1855, t. V, p. 240).
Lorsqu'une division transversale intéresse une partie de la circonférenæ ‘* de l'œsophage, les bnrds de la solution de continuité tendent à s'écanter : l'un de l'autre. La suture, conseillée ici par plusieurs chirurgiens, pent être appliquée de différentes manières : tantôt on a recours à quelques | points de suture passés dans les téguments et non sur l’œsophage; tantôt, comme l'a fait Jobert dans ses expériences sur les animaux, des points de suture rapprochés et fortement serrés sont placés sur l'œsophage même. Le premier mode nous paraît des plus vicieux : si, en effet, des liquides : s'échappent par la plaie du conduit æsophagien, si l'inflammation. survient, il expose aux fusées purulentes; le second semble n'avoir été mis en pratique qu'expérimentalement, sur l'œsophage mis préalablement à découvert sans lésion des parties voisines ; il exigerait nécessairement, pour être applicable à la pratique, Fagrandissement de la plaie extérieure. Ne pourrait-on pas comparer les divisions transversales de l'œsophage qui, par l'écartement de leurs bords, ne peuvent se réunir immédiatement, aux opérations d'œsophagotomie, où les ièvres de la plaie faite à l'œsophage déà violenté par la présence d’un corps étranger, sont froissées vu déchirées par l'extraction de ce dernier, et ne se réunissent qu'après une inflammation plus ou moins vive et une suppuration prolongée. La guérison, dans ces derniers cas, s'opère néanmoins, la plaie restant pour ainsi dire abandonnée à elle-mêrne. Nous pensons que la position, des pansements simples ‘ et la privation rigoureuse d'aliments et même de boissons, sont les meil- : leurs moyens à employer dans les plaies transversales de l’œsophage. Après trois ou quatre jours, une sonde œsophagienne, introduite par la boucle jusque dans l'estomac, servirait à alimenter le malade, une ou deux fois dans la journée, et serait même, au besoin, laissée en place, si son introduction avait présenté quelque difficulté.
Les plaies qui divisent complétement le calibre de l’æsophage sont cossidérées comme mortelles. En pareil cas néanmoins, il conviendrait d'intre- | duire une sonde dans l’estomac pour chercher à nourrir les malades Le passage de la sonde par la bouche pourrait présenter des difficultés, expeserait à ne pas rencontrer l'orifice du bout inférieür de l'æsophage, età faire des fausses routes; il faudrait donc introduire directement la soudé ‘ par la plaie dans la portion inférieure de l’œsophage. Mais la sonde, ais : placée, ne rétablirait pas la continuité du canal et favoriserait l’établissemest d’une fistule persistante : il nous paraît préférable qu'elle occupe toute k': longueur de l'æsophage, et il ne nous semble pas impossible d'arriver à œ : résultat par le procédé suivant. Une bougie uréthrale de petit diamètre ” serait introduite profondément, par son extrémité terminale, dans la plaie. et le bout inférieur de l'œsophage; sou autre extrémité, garnie d'un log
(jee cales relies à La réviou den pie ES elles peuvent intéresser les gros troncs vasculaires le trajet sterno-cléido-mastoïdien,
es artériels du cou, par l'abondance de l'hémor- |
amène habituellement une mort rapide, La division de l'artère sous-clavière, de la carotide primitive; de la l'externe, ne laisse que rarement à l'art le temps d'in s, cependant, un moyen hémostatique provisoire, la Ectamédiptement, à suspendu l'écoulement du sang rgien. La multiplicité des arières et leurs rapports tion sanguine qui déforme les parties, rendent, le diagnostic précis du tronc qui a été lésé : au ji le tronc brachio-céphalique, la carotide primitive et derrière l'angle de la mâchoire, les deux carotides, les externe et la vertébrale, sont dans un voisinage telue la lésion de l'un de ces vaisseaux peut en imposer on ne saurait guère se prononcer d'une manière ‘ | de l'artère carotide primitive à la ‘ nous Michon, en présence d'une plaie de ie d'une lésion manifeste d’un gros tronc artériel, Ai volssena léeb qu'après aroir mis les partis À se préoccuper, après Fraeys, de rechercher un iree de l'hémorrhagie dans les plaies de la partie u (2).
droite à la suite d'ime plaie
de la Société de chirurgie, 1852, LU, pe 49). es Eh Tu la Saciét de ehérurgie 1858, L'AV, pe 8872
Dans les lésions traumatiques du cou, accompagnées d’hémorrhagie, le précepte de rechercher le vaisseau divisé pour le lier au-dessus et au-dessous de la blessure, doit être appliqué plus que partout ailleurs : dans cette région, en effet, les artères sont nombreuses et assez volumineuses pour donner lieu à un écoulement de sang qui par son abondance peut faire commettre une erreur, et entraîner à lier sans nécessité ou sans atilité la carotide ou la sous-clavière. Cependant, la plupart des chirurgiens qui ont eu à traiter de semblables accidents, arrêtés par l'obscurité du diagnostic et les difficultés opératoires, ont transgressé ce précepte, et porté la ligature sur l'un des gros troncs de la région, notamment sur le tronc carotidien, par la méthode d’Anel : leur pratique, néanmoins, compte quelques succès, en dépit du danger des hémorrhagies consécutives par le retour du sang à travers les larges anastomoses des vaisseaux du cou. Ce qui préoccupe le plus.les chirurgiens en pareil cas, c’est moins de se mettre en garde contre les hémorrhagies consécutives que d'arrêter immédiatement l'écoulement du sang qui s'échappe avec la vie. On ne saurait les en blâmer. Mais la mort immédiate étant conjurée par la ligature à distance d'un des gros troncs vasculaires, il convient de rechercher séance tenante dans la blessure même Vartère lésée et de la lier au-dessus et au-dessous de la lésion : cette opération reste encure délicate, bien que facilitée par la suppression de l'écoulement du sang due à la ligature à distance.
Les blessures du tronc innominé nous paraissent être au-dessus des ressources de l’art : il en est de même des blessures de l'artère sous-clavière en dedans des muscles scalènes, et peut-être de la carotide primitive, depuis son origine jusqu'au {ubercule de la sixième vertèbre cervicale ; les malades mourant d'hémorrhagie avant d’avoir pu recevoir des secours. Si, cependant, le chirurgien était présent à l'accident et qu'il fût asser heureux pour arrêter l'hémorrhagie par l'introduction du doigt dans la plaie, nul doute qu'il ne dût rechercher le vaisseau saïgnant pour l'étreindre dans une double ligature. Bien’ que la ligature du tronc innominé, restée jusqu'aujourd’hui sans succès dans les cas d'anévrysmes, soit rejetée de la pratique, elle seule donnerait cependant, dans les cas de blessures, :! quelque chance de vie au blessé. Quelques malades atteints d'anévrysmes “| ayant subi cette opération par la méthode d'Anel, ont en effet survèca assez longtemps pour faire espérer la guérison : celui de Val. Mow (4) succomba vingt-six jours après la ligature à une hémorrhagie, dont la source était une ulcération de la portion de l'artère supérieure à la ligature ; an caillot ferme et adhérent remplissait une partie du tronc innominé au-des-
(1) Val. Mott, The medical and surgical Register of New-York Hospital. Neejo 118 va 1, p. 8. — Burns, Surgical Anatomy of Hewl and Neck, Glasgow,
lié la carotide primitive et la sous-clavière dans lion de Liston, constata l'occlusion du trone inez résistant, dix jours après l'opération. Tous ces par hémorhagis consécutives, dues au retourdu
ï ob nait dans le menibre supérieur
nt espérer que cette oblitération peut être obtenue ét
7 on se met en garde contre les liémorrhagies secon— ligature,
l tes de l'artère sous-clavière, pratiquée en dedans
cas d'anévrysmes, est, comme celle de la ligature un véritable nécrologe; sur neuf opérations relevées ruf fois les opérés ont succombé, et huit fois ils out suc gie consécutive. Ce triste résultat, dit ce chirurgien, w éloigner désormais toutes les tentatives de lier la sousdes scalènes. Nous partageons celte opinion pour les: , mais dans les cas de blessures où fa mort est imminente, ‘ | faut porter une double ligature sur le vaisseau, À plus: la même recommandation pour une blessure de à son origine, | la conduite à tenir immédiatement par le chirurgien | mais dans les cas où, en l'absence du chirurgien,
par les assistants, au moyen de linges, de mou | arrêter l'hémorrhagie, faudrait-il l'enlever pour 4
re? Nous ne le pensons pas, malgré le précapte }
arteria fnnominata (London med, and plysio, Jour À 6); Journal der chirurgie, von Walther. Berlin, 1822,
Jowraal of the medical st 4833, p. 509. — Hall, ne, 2° Dre ES £ VI, pe 26 1827, p. 600.
Dre: ü 1842, & UE | en F Apr rer 1860, |
FE Ne de ent de ei 1,4
4 de la ligature, et mis en demeure de lier le vant one opération jusqu'à présent si malheureuse, | - blir une compression qui arrêta définitivement les malade, le sieur Follens, du 2"*zouaves, Cd tivément l'ablation du bras nécessitée par une ostéo-n aujonrd'hui d'une pension de retraite. On ne pi d'obtenir en pareil lieu une guérison radicale par la rysme peut survenir et placer le chirurgien dans la mécessit Et la vie du blessé n'est pas immédiatement en danger, stances sont moins pressantes ; le traitement de Valsalya, mis en usage par D. J. Larrey, les nouvelles méthod - Jation du sang, etc., moyens tous bien précaires, 0 chance dé succès que la ligature. Cuvellier (4) a doute cas d'anévrysme traumatique succédant à une lésion de l: 1 de meure l'artère à découvert en dedans de Ja tumeur et cours du sang, en la soulevant par une anse de (il et-en le doïgt d’un aide sur le vaisseau ainsi soulevé ; on pro wuné incision, à la recherche et à la ligature des deux exb lésée. C'est là un retour à la méthode ancienne, que l'urg A sité de remédier à un anévrysme menaçant de se rompre peuvent! accepter comme dernière ressource. ras Les blessures de la carotide primitive sont généralement faciles à 0 gnosliquer par leur situaLion, l'abondance et l'impétuosité de | du sang auquel elles donnent lieu : à la base du cou et à droite, vent laisser quelque indécision; il n'en est pas de méme à gaue tère noi isolément de la crosse de l'aorte, et dans le reste de 4 jusqu'au larynx. Est-il besoin de dire qu’en pareil cas, c'est È ligatgre au-dessus et au-dessous de la lésion qu'il faut avoir L moins d'impossibilité absolue.
Les blessures des parties latérales du cou, depuis la partie su}
ich
(4) Cuvellier, Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 4860, pe 8x
peuvent cependant encore laisser place au doute. Qua carotide primitive immédiatement au-dessus du transverse de la sixième vertèbre cervicale, l'écoute: ralement suspendu, lorsqu'il provient de la carotide tidé externe et de ses divisions : si l'hémorrhagie © bablement de l'artère vertébrale échappant à la D canal ostéo-musculaire où elle est engagée. Ci : fois l'artère carotide primitive et la vertébrale avant - s'engage dans son canal protecteur, c’est-à-dire entre la bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien, jusqu'au niveau de l'apophyse transverse de la sixième si l'on arrête l'écoulement du sang, il provient de la pression faite alternativement au-dessas et au-dessous du tube tidien permet donc, en général, de porter un diagnostie | une hémorthagie de la vertébrale et ne hémorrhagie tronc carotidien.
Cependant, il pourrait arriver que la compression prall dessus, soit au-dessous du tubereule de la sixième vertèbre rêtât pas l'hémorrhagie, le sang continuant à être versé par | dans le bout périphérique du vaisseau. Dans ce cas, c'est d'occipitale qui ont été lésées; ces artères étant celles dont términales sont les plus directes et les plus rapprochées du 1 sure. Une compression exercée sur l'artère occipitale nienne de son trajet, c'est-à-dire depuis le bord postérieur de | mastoïde jasqu'au milieu de la ligne courbe supérieure de l'o ) gera la question : si cette compression arrête l'hémorrhagie, Le ro est lésées si elle ne l'arrête pas, c'est la ve
op Ein de l'hémorrhagie par la compression de la c:
(1) Th, Valette, Mémoire sur la possibilité de lier l'artère de médecine, de ehirurgie ef de pharmaeie militasres, 4852, t. IX, p, :
rs le vaisseau saiguant ep = du de la lésion, Si ses tentatives restaient infruc= |
sens de diagnostic que nous venons d'exposer, Dans les vertébrale, on lierait celte artère entre la clavicule et se de la sixième vertèbre cervicale : si l'hémorrhagie aurait d'autre ressource que de porter dans la plaie un imbibé de perchlorure de fer et d'établir une com-
n du système carotidien, où mettrait à découvert [a primitive et on comprimerait la carotide intérac re dans l'incision ; si l'écoulement du sang cessait, en une ligature sur Le ralsseau: si au contraire wait, abandonnant la carotide interne, on lierait la Re Paugninéponlements 1 og (PERAnIRRBa itale, où l'on établirait dans la plaie uue compression ER HD de pachonte date On éviterait ainsi Ja carotide primitive, et les accidents qui appartienion de ce vaisseau, hémiplégie, aphonie : et l'on i sûrement l'hémorrhagie soit innnédiate, soit secon+
nt à l'aveugle l'une des divisions de cette artère. troncs veineux du cou sont toujours graves par Jaquelle elles peuvent donner lieu, On rencontre ire, la veine sous-clavière située derrière la g 3 en bas et sur la ligne médiane, les veines innone interne et externe, des sous-cla= br: a AR 77
le, 1841, p. 138.
le sous la peau et dans les interstices m) brin ei toncer Gi ET SEE yran ouvements de soulèvement en masse : la diffé
urement de soülèrement et le mouvement d'ex nes empêche de confondre celte dernière lement circonscrit ou diffus de sang veineux. La compression est le moyen auquel un a le plus souvent des veines en général : elle peut être, et elle à »s du cou, soit médiatement, soit immédiatement. te portée sur le vaissean divisé nous paraît sécurité : on la pratique avec les doigts où au moyen de introduits jusqu'au fond de la plaie, Quel que soit le pro doit être longtemps prolongé en raison du folume des v4 rapporte qu'un individu, ayant eu la veine jugalaire ouvert
parfaitement (1); Talpius (2) dit que la même chose fut pr prince pour la même blessure, d'après le conseil Botal (3). Mais la compression digitale n'est, le plus souvent, q
rasée L (3) Olier, Der plais les veier. Thèse do concours, Paris, 1857,
de la ligature. La ligatore des veines, et en particulier es, a été foite un grand nombre de fois dans des cas de
ou de lésions pendant le cours d'opérations chirursur le cou. Däns les divisions complètes des vaisseaux du tiers de leur calibre, la ligature se pratique, comme. res blessées, au moyen d'un lien serré au-dessus et au- Dans les &as de plaies n'intéressant que le quart où reanférence du vaisseau, les bords de la solution de conti- 1 Lêtre traversés avec un tenaculum et liés au-dessous de lui. » latérale, applicable aux grosses veines seulement, à () avec succès par les auteurs du Compendium (A) et par Vaxillaire. Nous l'avons vu pratiquer heureusement par , À aire interne ouverte pendant l'extirpation d'une tumeur a , comme toute lésion des veines, expose à la phlébite 3
ne détermine pas cet accident plutôt que la compression q t moins puissants qu'elle contre l’hémorrhagie. 3), dans un cas de blessure du tronc brachio-céphalique | e, accompagnée d'hémorrhagie cousidérable, employa la 4 rti en ayant soin de saisir une grande épaisseur et une
de tissus, sañs comprendre les parois mêmes de la veine, t, d'obtenir une action compressive puissante sur le vaisrt, d'éviter autant qe possible les accidents de phlébite, les aiguilles furent retirées le qua-
na.
D nimes qu gaine. D. J. Larrey (1) a été ir, par les saignées, la glace et les moxas, une
IE, — Plaies les veines. c -
tte des Hpitas civile et militaires, 30 mai 1865. chirurgicale, Paris, 1829, 1. cer
1 deberenant physiologistes p | de chacun de ces nerfs, permet d'établir le disgacatie récis
2 désin.
_ Coups de feu. — De même que les plaies du cou p
“buccale et DER RER e ne l'atteindre qu'après avoir intéressé la fac
serre des plèvres à sa partie supérieure.
dont nous avons signalé la lésion par les armes blagches blessés par les projectiles lancés par la poudre à canon, et troubles fonctionnels que nous avons décrits, et sur lesq réviendrons pas, Lorsque les coups de feu au cou
ils sont regardés comme simples, bien qu'ils puissent êu
- mation et de gonflement apportant un trouble plus ou ;
dans la respiration -et la déglutition.
-L'os hyoïde peut être fracturé isolément ou en partie emp projectile : cette blessure n'a de gravité que parce qu'elle flammation, Nous pensons qu'en pareil cas il faut se b les’esquilles en grande partie détachées, à couvrir la plaie Siraple, à faire fléchir la tête en avant pour prévenir les déplac LEE les nccideats qui peuvent survenir.
: Les plaies par armes à feu du larynx et de la trachée dis les organes dans toute leur continuité; elles les ina de part en part, enlèvent une portion de leur calibre où perforation. L'air s'échappe par la plaie avec un sifflement br sang qui s'écoule dans la trachée, faisant obstacle à la re
- s'accumale dans le tube aérien, et éprouvent toutes les
phyxie, Si l'on ne peut extraire Le sang par la plaie, il ne à ouvrir le larynx ou la trachée : le liquide s'échappe alors e ou moins volumineux (1).
A survient habituellement ua gonflement des parties n en même temps que des tissus qui, taplssent li
(4) D. 3. Larrey, Clinique chérurg, Poris, 4829, & Ia pe 4882 |
Tarynx par une balle, introduisit un tuyaude
6e pour rétablir la respiration empêchée par le gonflece chirargien ne dit pas s'il fit la trachéotomie pour | le passa par la plaie. Nous avons vu une fracture l'extrémité mousse d'un morceau de bois, nécesplaie d'une canule à crachéotomie que le malade
rver toujours, sous peine de suMocation imminente, , mort tuberculeux dix-huit mois après l'accident, fit rynx siégeait sur la membrane crico-thyroïdienne vocales : toutes les parties du larynx étaient un peu par une muqueuse d'on blanc mat; la glotte supé-
du larynx et la gloute inférieure ne formaient plus ut lisse, à peu près triangulaire, du diamètre d'une cependant assez dilatable’ pour admettre une sonde
soudain : quoi qu'il en soit, la trachéotomie
ction auquel on puisse avoir recours.
er la trochée sans y avoir pénétré, occasionner de
ion et des douleurs continuelles : il faut en faire arrêter par le danger de faire au cou de longues
dans les manœuvres opératoires la prudence et
la région.
x et de la trachée guérissent quelquefois rapition de la voix; parfois au contraire ils gué-
dé l'Acad. roy. de chirung.s 1: IN, p. HAS, édit. 1819, in de la Sci de chirurgie aéene bre 1838, LI, pu 258 1 1, pe 102
rissent lentement en laissant après eux une altération et une raucité de la voix plus ou moins considérables ; d'autres fois encore, lorsqu'ils ont déter. miné des pertes de substance, une fistule persiste et abolit la phonation, si elle siége au-dessous des cordes vocales. Dans ces cas, les blessés peuvent parler en fléchissant fortement la tête sur la poitrine ou en bouchant la fistule avec le doigt.
Le pharyox et l’œsophage peuvent être anssi blessés par des coups de feu : le premier de ces organes est souvent traversé de dedans en dehors par les coups de feu tirés dans la bouche. Outre les blessures des vaisséaux et des nerfs accolés aux faces latérales du pharynx, les blessures de l’épi- * glotte méritent un intérêt particulier. D. 3. Larrey (1) relate deux observations de blessure de l'épiglotte avec perte de substance ; l'une d'elles esj relative ‘ à Murat, blessé à Aboukir. Un écoulement abondant de sang spumeux par la bouche, une toux violente et douloureuse, des mehaces de sufocation, * une suif ardente et l'impossibilité d’avaler aucun liquide, tels sont, d'après D. J. Larrey, les signes de cette lésion. Ils nous paraissent tout à fait insuffisants, et ils n'auraient pu servir à établir le diagnostic, si les deux me lades de D. J. Larrey n'avaient l'un et l’autre craché une portion de l'épiglotte. On est étonné de voir ces blessés être obligés de se servir pendant : longtemps, pour manger, de la sonde œsophagienne, tandis que les sajets chez lesquels l'épiglotte a été détruite par des ulcérations peuvent manger sans avoir recours à-ce moyen, la base de la langue se portant en arrière pour recouvrir le larynx.
Les projectiles peuvent pénétrer dans le pharynx et en être rejetés immédiatement par la bouche ; ils peuvent être avalés et rendus par les selles: enfin ils peuvent rester logés dans les parois du pharynx et n'être. rejshls qu'après uu certain temps. Bartholin rapporte l’histoire d’un blessé quisejeta une balle logée dans le pharynx depuis six mois (2). ë
Les plaies de l'æsophage par coups de feu se révèlent par les mêmes 6 gnes que les plaies par armes blanches, c'est-à-dire le passage des là par la blessure. Elles présentent cette circonstance fâcheuse, qu’ane faction considérable peut survenir et non-seulement entraver La ï mais encore mettre obstacle à l'introduction d’une sonde danger de voir survenir un abeès profond, qui peut fuser vers la est plus à craindre que dans les blessures par armes blanches, Mais le gr: ryax el l'œsophage sont tellement situés, qu'ils sont rarement blessés per coup de feu, sans que les organes environnants ne soient intéressés els
4) D.J. , Clinique chir ale. Paris, 4829, t. Il, p. 4a2. ique chirurgie > P ] Bartholin, Hést. analomic. Cent. 6. Hat. 45.
‘comme partici=
es vasculaires du cou, ils sont fréquemment lésés
: blessés meurent habituellement foudroyés par l'h@= arr Dre s'arrêtät sous l'influence d'un re Ement, on devrait se tenir en garde contre les. qui, dans tous les coups de feu du cou, sont parti- . D. 3. Larrey (1) rapporte cependant une obéervation suffit, à son grand étonnement, comme au nôtre, à uné blessure de In carotide externe, Si le chirurgien ur secourir le blessé, il se conduirait coinme nous ppos des blessures des vaisseaux du cou par armes
artérioso-veineux peuvent résulter de la lésion simul= e feu des vaisseaux artériels et veineux du cou dont le me, Verneuil(2), Giraldès(2), Letenneur (de Nantes)(4),
(de Metz), Marx, Rufz, Randorph, Jorct (de Vannes),
jouissent d'une innocuité relative lorsqu'ils sont artériels.
es arrêtés dans le cou, semble inspirer à la
es craintes qui nous paraissent exagérées. Dupuy
aie l'ère de la chirurgie opératoire, recom-
ons au cou qu'avec la plus grande circonspec-
et des nerfs importants de cette région. Si, dit-il,
balle, ou si, après l'avoir rencontrée, on trouve trop
il vaut mieux l'abandonner ; à moins, se hâte-t-il
onde. Paris, Safe 128.
de Paris, 2 série, À. X, p. 487.
Pi arcanes Paris, 1899, L VI, p. 302.
À eglenéch sans danger et facilement. Quant ER ‘gions antérieure et latérales du cou, elles doivent être rechere _ plutôt encore que les premières, en raison des accidents dés abeès et des fusées purulèntes, plus graves ici que d sion, qu'elles peuvent déterminer. Nous sms vo, vrai, abandonnées dans la profondeur du cou sans autre incon 0 gêne dans les mouvements bite mais at avons vu extraire el nous avons extrait nous-même, sans crainte de | des organes importants, sans grandes difficuhés et au grand bénéfice des! . blessés, des projectiles qui les auraient exposés pe des corps étrangers : c'est la pratique que nous recoi en usige, Corps étrangers dans l'œsophage. — Nous croyons de mot des corps fortuitement tombés ou introduits dans l'œsup que cet accident est d'une très-grande fréquence à l'armée. Le mémoire d'Hévin (4) et les nombreuses observations qui 0H depuis, ont fait connaître la grande variété des corps étrang vent re arrêtés dans le pharyux et l'œsophage. Ceux que l habituellement chez'les hommes en campagne sont les fragments d'os. Les sangsues sont souvent avalées avec l'eau, sont encore d'une extrême ténuité ; elles s'attachent aux parois d ? dela partie supérieure de l'œsophage, au pourtour des arriël nourrissent et grossissent sur place, en donnant liea à un mode, à des envies de vomir et à un écoulement de sang inter là bouche, écoulement qui peut se renouveler assez souvent p ‘ le sujet. Lorsque les sangsues sont facilement accessibles, il faut avec des pinces : quand elles sont profondément situées dans Ja rieure ou les anfractuosités du pharynx, elles se détachent sous l'ingestion d'eau fortement salée, d'insufflation de sel ou d passage de la fumée de tabac par les fosses nasales. I suffit d' de la possibilité de cet accident pour trouver le moyen d'y rèm ÆEn mangeant la soupe, et surtout en ingurgitant d'un lange de pain, de légumes, de bouillon, etc. qui reste au les militaires avalent très-souvent des 0s qui s'arrêtent dans dans l'æsophage. Quand les os sont aigus, ils s'implantent
{4} Mévin, Mémoires de l'Académée royale de chirurgie, in-8, Lu
où les corps étrangers, tels que les os, sont
ensuite la portion de l'œsophage où ce conduit lé, en traversant, avec les autres éléments du. formé par la colonne vertébrale, les premières côtes
er est-il arrivé dans le pharyax où l ent de strangulation, de la toux, des envies de “et des contractions énergiques de ces parties tone peut parler, court et s'agite ; sa face devint oyants, saillants et injectés ; il porte constamment
moigue dela plus vive anti et de la plus grande
ü en quelques instants, si lé-corpe. est rejeté. ou JS cie seeent, oque Fan xt que déplacé, plus où moins rapprochées.
seal Bip du temps on est tenté de le »
précipiter immédiatement les corps étrangers dans d
pirenet de les extraire. Très-souvent, comme
arrêtés dans le pharynx, où le doigt peut aller à
sont plus profondément engagés ils doivent encore 4!
d'extraction au moyen des différents instruments |
, pinces æsophagiennes ou crochets de différentes M
tre prévenu qu'avec les pinces et les crochets, on saisit 1
le l'os hyoïde, croyant saisir le corps étranger, et
es fractions aussi vaines-que douloureuses : quand
il suffit, pour dégager ses instruments, de les
ément, et de retirer la pince fermée et le ero- +
ne vertébrale. L'administration d'un vomitif favo- 1l
on du corps étranger.
les tentatives d'extraction ont échoué, qu'on peut
le corps dans l'estomac, Des moyens vulgaires, et
# quand le corps n'a pu être extrait, consistent à C
e d'œufs durs ou des bols voJumineux de mie J Ans baicine, garnie d'une éponge à son extrémité, :
refouler en bas les corps étrangers ; à son défaut, on « @
318 BLESSURES DU COU PAR ARMES DE GUERBE. ‘ pourrait se servir d'un poireau, qu'Ambroise Paré n'a pas dédaigné d'employer (1).
Lorsque les corps étrangers n’ont pu être amenés au dehors ou précipités dans l'estomac, ils donnent naissance à l'inflammation et au gonflement. Quelqueois ils provoquent, après quelques jours, une suppuration et une ulcération des points de l’æsophage avec lesquels ils sont ea contact ; ils s’ébranlent et sont avalés, ou ils sont reudus dans un effort d'expulsion : à cette époque on peut de nouveau tenter de les extraire, et nous y avons réussi. Mais très-souvent aussi ils s’engagent de plus en plus par leurs aspérités, donnent lieu à des suppurations fétides et mélées de sang, gênestla respiration et la déglutition, amènent des accès de suflocation, perforent : l'œsophage, pénètrent dans la trachée, blessent les gros vaisseaux, donnent : naissance à des abcès profonds du cou et entrainent la mort des sujets, soit ; rapidement par bémorrhagie, ou après un temps plus ou mois prolongé de 1 souffrances et de marasme.
Toutes les fois qu’un os introduit dans l'œsophage n'a pu en être extrait ou n'a pu être poussé dans l'estorñac, on peut, pendant quelques jours, attendre qu'il se déplace spontanément, s’il reste à peu près inoffensif; s'il ne se déplace pas, et surtout s'il provoque quelque accident alermamt, il . faut l'extraire en ouvrant l'æsophage. L'essai sur l'æsophagotomie de Guattani (2), le remarquable mémoire de Bégin (3) sur le même sujet, dintéressanies observations anciennes et récentes donnent à cet égard les ind
cations les plus formelles et les mieux justifiées. ï
(4) À. Paré, Œuvres complètes, édition Malgaigne, t. If, p. 448. (2) Guattant, Mémoires de l’Académie royale de chirurgie, in-8, t. nu, +. 5. (3) Bégin, Mémoire sur l'æsophagotomie (Joufnal universel de médecine
chirurgie pratiques, etc., 1833).
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plaies de l'asophage, corps étrangers dans.
pneumonie traumatique. —
es de la poitsins ont 466 ditisgef où plaies ion
ates de la poitrine. — Les blessures des ji que résultent de l'action des armes blanches, des és ph où mor nent
= Les plates par armes blanches de là poies, ne présentent aucune autre us long des armes piquantes dans les parties molles, moins étendues des téguments et des muscles par ÿ dans des directions fort diverses. Les coument, en raison de Ia mobilité de leurs bords et bare pendant l'acte de la bandages connus sous le nom de bandages des plaies en travers, ne maintiennent pas en
assez long. On pourrait au besoin les réunir |
5; ; mais quand les malades sont agités où”
fout, quand des taoscles ont 616 atteints, ces
Il faut donc se borner, dans la majorité des ds panséinent apte malien fé ui bantauer
de corps, en recommandant au blessé une position favorable au contact des lèvres de la blessure et l'immobilité.
Plaies par coups de feu. — On rencontre à la poitrine toutes les variétés de coups de feu. Les balles frappent perpendiculairement sur une côte on sur le sternum, donnent lieu quelquefois, lorsqu'elles ne sont pas animées d’une grande vitesse, à une eschare de forme arrondie, sèche et se détachant après un temps plus ou moins long. Lorsque les projectiles frappent les parties obliquement, ils creusent des gouttières parfois assez étendues et toujours fort douloureuses, ou des sétons dont le trajet est quelquefois considérable. Déjà nous nous sommes expliqué sur l'action différente des
‘balles rondes et des balles oblongues, et nous avons admis difficilement la possibilité, pour les nouveaux projectiles, de contourner les cavités en che- minant au-dessous des téguments : si la longueur du trajet parcouru par des balles sphériques, entre la cage thoracique et les parties molles exté- rieures, a pu faire croire que la poitrine avait été traversée dans une . partie de son diamètre ou de part en part (1), il n'en est pas de même du trajet des balles oblongues qui, dans ce cas, ne peuvent subir les mêmes déviations que les anciens projectiles. Les coups de feu du thorax sont généralement longs à guérir; non-seulement les mouvements de la respiration entravent la cicatrisation, mais souvent encore les côtes et les cartilages ayant été frappés et contusionnés par les projectiles qu'ils ost re- . poussés par leur élasticité, s’exfolient et donnent lieu à des supperatioes interminables.
Plaïes par les corps contondants. — Les gros ‘projectiles et les corps contondants peuvent se borner à faire des contusions ou des plaies contuses sans gravité ; mais ils donnent lieu fréquemment à des fractures de chtes et à de graves accidents déterminés par la lésion des organes renfermés dub la poitrine, accidents sur lesquels nous reviendrons.
Complications. — Les complications des blessures non pénétrantes &ù poitrine sont : 4° l'hémorrhagie; 2° les corps étrangers ; 3° les fracture &° les désordres plus ou moins graves des viscères thoraciques.
Hémorrhagie. — L'hémorrhagie peut provenir des vaisseaux s: qui se distribuent dans les parois de la poitrine ou qui sont avec elles un voisinage iminédiat, et des vaisseaux qui sont en contact avec l’inté du thorax, les artères mammaire interne et intercostale. Nous ne nous @;
* cuperons ici que de la lésion des premiers. :
Le sang peut s’écouler à l'extérieur ou s'épancher entre les coude:
(1) Percy, Manuel du chirurgien d'armée, p. 120.
compris le grand pectoral, et ne se rendit maître du sang, s’échappant avec violence, qu’en saisissant, entre le pouce et l'index, l'artère et le plexus brachial. La gravité et le peu de succès de la ligature de l’axillaire Késée à sa partie supérieure ont fait penser qu’il serait peut-être plus avantageux, si l'écoulement du sang était arrêté, d'attendre la formation d'un anévrysme, ainsi que nous en avons donné le conseil à propos de la lésion des gros vaisseaux de la base du cou. Nous nous rangeons volontiers à cet avis, bien qu’au lieu de rechercher le vaisseau pour le lier à l'endroit même de la blessure, on puisse ici avoir recours à la méthode d'Anel, Mais la ligature par la méthode d’Anel a moins de chances de réussir dans les cas de lésion des vaisseaux que dans les cas d'anévrysme, et «ile ne doit être employée que si l'hémorrhagie persistant, les désordres de la plaie et des parties voisines ne permettent pas de lier directement les deux bouts de l'artère, 5
Nous n'avons pas à nous occuper des anévrysmes de l'artère axillaire ni de leur traitement : nous dirons seulement qu'ils augmentent avec rapidité, qu'ils occupent quelquefois le creux de l'aisselle seulement, ou remontent au-dessus de la clavicule, et qu'ils sont d'autant moins accessibles aux moyens chirurgicaux, qu'ils sont situés sur une partie plus élevée do vaisseau. S *
La veine axillaire peut fournir une abondante hémorrhägie : néanmoins sa lésion est beaucoup moins grave que celle de l'artère. La compression ou, au besoin, la ligature, seraient employées avec succès contre cet accident.
La lésion simultanée de l'artère et de la veine axillaire peut donner lie | à un anévrysme artérioso-veineux. D. J. Larrey en a rapporté trois cas observés, l’un, sur un invalide, les autres, dans sa propre pratique (1). C'est à la suite de blessures par armes blanches que cette affection se preduit le plus souvent; cependant elle peut survenir à la suite de coups de feu, et elle a été vue par Dupuytren, qui en communiqua l'observatios à Bérard (2), par Noit (3) et par nous-même (4). Dans le cas de Nott, l'anévrysme avait été causé par un coup de fusil chargé avec de la cendrée: Bérard ne dit pas quelle sorte de projectile avait déterminé l'anévrysæs observé par Dupuytren. Quant à notre malade, il reçut, à l'affaire de Bale: clava (Crimée), une balle qui, de la partie supérieure gauche du sternus;
({) D. J. Larrey, Clinique chirurgicale, t. IL, p.139. - : (2) Bérard, Dictionnaire de médecine en 30 vol., t. 1V, p. 510.
(3) Nott, Annales de la chirurgie française et étrangère, t. IV, p. 420.
(4) Legouest, Bulletin de la Suciété de chirurgie, 2° série, t. 11, p. 94.
foncer le projectile et de le faire tomber dans la cavité des plèvres : cet accident n’est plus à redouter lorsque l'extraction du projectile est faite tardivement, alors que les tissus circonvoisins se sont épaissis et que la plèvre s’est renforcée de couches plastiques adventives ; mais l'opération est rendue laborieuse par l'induration des parties, par la poussée de végétations osseuses qu'il faut réséquer, et quelquefois, comme-nous avons été à même de le constater, par la descente du projectile en arrière de la côte, au-dessous de l’espace intercostal où il était primitivement engagé. Quand les projectiles se sont perdus dans l'épaisseur des muscles du dos, derrière l'omoplate ou dans la profondeur de l'aisselle, il est au contraire très-souvent impossible de les retrouver. Si l'on y parvient, leur extraction des muscles du dos ne présente aucune difficulté, à moins qu'ils ne soient enclavés entre les apophyses épineuses des vertèbres ; lorsqu'ils sont situés entre le thorax et l’omoplate, ils ne sont quelquefois pas faciles à saisir, et, pour y arriver, il faut toujours avoir soin d'écarter cet os du tronc, par des mouvements combinés du bras et de l'épaule ; quand il s'agit de les enlever de la profondeur de l'aisselle, c’est avec les plus grands ménagements qu’il faut faire les incisions et manœuvrer les instruments, afñn de respecter les parties importantes de celte région.
Fractures. — Les côtes, les cartilages costaux, le sternum, les claricnles et l’omoplate, peuvent être brisés ou labourés dans une certaine étendae par des coups de feu. Ces blessures sont généralement graves.
Les fractures de l'omoplate peuvent atteindre la portion plane de l'os, l'épine ou les apophyses : toutes présentent cette circonstance fächeuse, qu'il est très-difficile, pour ne pas dire impossible, d'extraire les esquilles, sans faire des incisions et des délabrements étendus. La portion plane de l'omoplate est enfoncée, perforée ou brisée en fragments indépendants les uns des autres : on y rencontre souvent de longues fissures qui peuvest intéresser la surface glénoïde. Les fissures, même simples, mettent beaucoup de temps à se consulider et entretiennent quelquefois des trajets fste leux de longue durée. Des fusées purulentes peuvent se produire dans fosse sous-scapulaire, dans l'aisselle, le long des parois thoraciques, et sécessiter de nombreuses contre-ouvertures. Les fractures des parties de l'omoplate qui concourent à la formation de l'articulation scapulo-hatsérale sont beaucoup plus graves que celles de la portion plane de l'os, d: fournissent des indications que nous apprécierons dans l'histoire des bles sures articulaires. Dans certains cas, les projectiles qui fracturent la portion plane de l'os, s'arrêtent dans le foyer de la fracture, et, lorsqu'ils n'ont ps été extraits, se cantonnent au imilieu des esquilles dans une loge osseuse à production nouvelle. Nous en avons rencontré un exemple où la balle, aprè
Fc. 45, = Pace Dee l'épine et du corgs (Méblaricuie derrière bem — de 2 rte es logé, Blessé le 3 mai 1863, le “hation de l'acromion, nba le 20; it avait craché beau- |, paie est rostée à cheval: 1 ren par la plaie une grande sur la base de l'épine de séro-sanguinolent, et pré- P <=
l'accident, lessymplômes (Musée du Val de-Grâûce.)
en parts aupécienre de ua) peuvent être fracle dirigé parallèlement au plan antérieur de la poi- ER condamne le malade à l'immobilité dans le dé-
De.
l facturée eh travers, à sa partie moyenne, par una — Bpocisien n°1210 (Army medical Museum, U. S, A.),
nne de vives douleurs au moindre mouvement ;
nent à l'estérieur et fuse dans le médiastin anté-
vu un exemple pendant la campagne d'Orient : il y
& absolue de se servir des deux membres supérieurs, dou É nt d'une clavicule à l'autre, suppuration des plus inflirée dans le médiastin malgré de nombreuses inci -
l'omoplate en partie déla-
n du sternum : à l'autopsie, on AE de, une hépatisation du sommet du pou
gauche, et de nombreuses adhérences de la partie supérieure des deux plèvres; le malade vécut deux mois et succomba à l'infection putride.
Les fractures du sternum, constituées par de simples silluns ou comprenant toute l'épaisseur de l'os, peuvent donner lieu à des accidents semblables et sont souvent suivies de carie. Quand le sternum a été fracturé ou contus par un projeciile quelconque, Dupuytren conseille d'inciser largement la plaie en croix et d'appliquer sur l'os une ou deux couronnes de trépan, pour prévenir le séjour du pus dans le médiastin, Nous avons.vu guérir sans accident des fractures du sternum, et nous n'admettons pas la trépanation préventive de cet os ; nous pensons que cette opération ne doit être pratiquée que pour des accidents confirmés.
Les fractures des côtes et des carlilages costaux se compliqent fréquemment de l'inflammation de la plèvre ct du poumon et sont souvent suivies de nécrose ou de carie. Après avoir extrait les esquilles, s'il y a lieu, on doit surveiller attentivement le développement des phénomènes inflammatoires, et les combattre par un traitement antiphlogistique approprié.
Désordres intérieurs, — Des désordres graves des organes contenus dans la poitrine peuvent être produits par les corps vulnérants qui déterminent des contusions ou des plaies contuses des parois thoraciques Des pressions énergiques, le choc de corps volumineux, l’action oblique de gros projectiles occasionnent parfois des ruptures du poumon, du cœur ou des gros vaisseaux, et peuvent amener la mort instantanément, où consécutivement par des épanchements intra-pleuraux et por l’inflammation des viscères thoraciques. On voit souvent les violences considérables dont nous parlons, fracturer plusieurs côtes à la fuis, et donner lieu à tous les symptômes signalés en pareil cas : déplacement des arcs costaux, douleurs vives, dyspnée, etc. Néanmoins,“ Gosselin (1) a démontré que le poumon peut être déchiré par la contusion ou la pression du thorax, soit dans le point même où le corps vulnérant est appliqué, soit dans un point éloigué, alors que la cage osseuse de la poitrine reste intacte.
Le traïtement de ces blessures est en rapport avec les phénomènes ; qu'elles déterminent; il consiste surtout à prévenir l'inflammation de k ‘À plèvre el du poumon par les moyens ordinairement employés : mais trop souvent la gravité des accidents et une mort plus ou inoins rapide ne lais- * sent aucune place à la thérapeutique. :
(1) Gosselin, Recherches sur les déchirures du poumon sans fractures des côles correspondantes (Mémoires de la Société de chirurgie. Paris, 1847, 1. 1, p. 204).
gauche, est placé le ventricule gauche, dont une partie est cependant en rapport médiat avec l'extrémité sternale des quatrième et cinquième côtes : une lame du poumon le sépare des parois thoraciques, excepté près de sa pointe. Enfin, plus profondément encore se trouve l'oreillette gauche. Les parois des orcillettes sont minces et comme membraneuses : les parois des ventricules sont musculenses et épaisses ; celles du ventricule gauche sont deux fois et demie plus épaisses que celles du ventricule droit.
Il résulte de ces dispositions que le ventricule droit est la partie da ‘
cœur la plus accessible aux instruments; après lui vient le ventricuke gauche, puis l'oreillette droite protégée par le sternum, ct enfin l'oreillette gauche abritée par la profondeur même à laquelle elle est située. L'épais-
seur des parois des ventricules, et surtout du ventricule gauche, permet à ‘
ua instrument de les blesser sans pénétrer dans leur cavité. L'observation justifie les propositions précédentes déduites de l'anatomie chirurgicale. Jamain (1) a relevé 421 cas de plaies du cœur qu’il a trouées réparties de la manière suivante :
Ventricule droit. ..... 43 _ gauche. . 28 Oreillette droite. . 8 — gauche. 2 Pointe et base du cœu 7 Cloison interventricul 2 Les deux ventricules. 9 Les deux oreilleltes. 4 L'oreillette et le ventricule gauche détruits 1 Tout le cœur. 1 Lésion de l’artè 2
Sans indications précises. { Cœur traversé. 4 Région mamma 4
Parlie inférieure. î
Indications nulles. ........... sou -. 12
Alph. Sanson (2), Dupuytren (3) et Nélaion (4) ont cité des cs, blessures des ventricules sans pénétration de leurs cavités. D. J. Larreÿ| et d'autres chirurgiens ont diagnostiqué des lésions semblables chez d
(4) Jamain, Des plaies du cœur, thèse de concours pour l'agrégation en Paris, 1857, p. 17.
(2) Alp. Sanson, Thèse inaugursle. Paris, 4827, p. 36.
(3) Dupuytren, Clinique chirurgicale, 1. Il, p. 245,
(&) Nélaton, Éléments de pathologie chirurgicale, t. 1, p. 468.
(5) D. 3. Larrey, Clinique chirurgicale, 1. 1, p. 291.
Toreilleue droite, n'amena là mort. qu ice le veutricule Po ES
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oua trois chesrotines libres dans le Eee … dans l'oreillette droite ; les plaies faites par Les proje > ment cicatrisées (3). Enfin, D. Latour (4) nn - un coup de feu à la poitrine, mourut sir ans après, d'un à l'accident : on trouva la balle enchatonnéé dans le cœur, près de sa pointe, recouverle en partie par le . sure seplum médium. .
Bien que la guérison des plaies du cœur soit fort rare, l'at logique l'a mise hors de doute, Dapuytren (5) et Bigin (6) ont observé un cas de lilessure très-probable du cœur suivie de guéris même, ainsi que nous le disions tout à l'heure, pensons en exémple. L'ubservation de guérison rapportée par Latour, que no de citer, estla seule qui ait trait à un coup de feu chez l autres faits, la blessure avait té produite par des armes bla - comme Le dit Dupuytren (7), tenir compte, pour la possibilité 0 sibilité de la guérison, de la différence de profondeur à laguellé l'instrument vuluérant, de la direction de la plaie relativement à
(4} Dupuytren, Clinique chirurgicale, t, VA, p. 344. re d'anat. ét de physiol,, 4 AS 2e partie, p, 217,
western Jouvn. of the med. à “ge sciences, Febr, 4!
(4) D, Latour, Traité des hémorrhagies. dl, p. 754,
(5) À TS nya Le 141, annales de la chirurgie française et étrangère,
Hi Depuyten, Legons orale de clinique chirurgicale, 4 VI, pe 352.
s que de l'observation même : nul doute qu'une , qu'une blessure compliquée de la présence d'un D n ot ee ne soient plus graves qu'une blessure pointe d'une arme blanche ; et cependant, l'anatomie ontré que les unes et les autres avaierit été suîties t de guérison. Les notions précédentes n'apportent 8 certains au pronostic des blessures du cœur; dans us qu'en aucune autre, le chirurgien peut dire à son Ambroise Paré : « Je l'ai pansé, Dieu Le guérisse. « le pronostic des plaies du cœur reste toujours plus où certitudes, mais le diagnostic lui-même en est souvent a des différents symptômes observés à la suite de plaies à l'autopsie confirme cette proposition.
plaie dans la région précordiale, la nature de l'instrument D r à laquelle il à pénétré et sa direction fournissent Done qui n'ont de valeur qu'autant qu'ils sont accom- A nènes, parmi lesquels on a signalé comme signes un frémissement particulier du cœur; l'affaiblise- M artérielles ; l'inégalité, la petitesse et l'intermittence spnée, une douleur vive dans la région sternale ; la synagie. Jobert (1) a noté, après Ferrus, un bruit qu'il rus des anévrgsmes variqueux, et auquel il attribue une r le diagnostic des plaies pénétrantes du cœur. De nou- 1 n'ont pas confirmé l'existence de ce phénomène. exièrne n'est pas constante : quand elle a lieu, c’est moment de l'accident qu'elle se produit, tantôt par un M tantôt par saccades où par jets isochrones à la systole * M toux où aux efforts musculaires. Elle peut cependant : jours ou se montrer secoudairement. La syncope peut tenir, soit à l'émotion du blessé, suit à l'hémorl'épanchement du sang dans le péricarde, Dans ce ë la petitesse et l'irrégularité du pouls, l'anxiété, 1 rs froides, phénomènes indiquant plutôt une hémnormême du cœur, Quant à li pâleur du visage
Réflexions sur les plaies pénétrantes du cœur (Archier ‘ tie, 1839, CH er $ E
et au refroidissement des extrémités, à l'angoisse précordiale et à la dyspnée, à la toux et au choix du décubitus par le blessé, ils se rencontrent dans le plus grand nombre des plaies de poitrine, comme dans les plaies du cœur.
Ces symptômes peu significatifs sont quelquefois encore altérés par les complications de la blessure, telles que la lésion du poumon et de la plèvre, celle du diaphragine et de l'intestin, les épanchements de saug dans les cavités pleurales. La péricardite et l'endocardite, qui surviennent fréquemment, ne sont que des symptômes consécutifs, et leur apparition ne peut être attribuée nécessairement à une blessure du cœur. Quoi qu'il en soit, aucun de ces signes pris isolément ne peut servir à reconnaître certainement une plaie du cœur, leur groupement plus ou moins complet autorise à la regarder comme probable.
Les blessures du cœur accompagnées d’une hémorrhagie abondante sont, la plupart du temps, au-dessus des ressources de l'art. La première indication qui se présente dans le traitement des plaies qui ne sont pas suivies | d'une mort rapide, c'est de les fermer à l'extérieur; le blessé est ensuite ; placé dans une atmosphère aussi froide que possible : des applications réfrigérantes sont faites sur la région précordiale. On a recours au traitement antiphlogistique le plus énergique, et l'on saigne le malade aussi loogtemps et aussi souvent que ses forces le permettent : on lui administre en même temps la digitale ; on lui prescrit la diète la plus sévère, l'iminobilité, le silence et le repos absolu du corps et de l'esprit.
Ces moyens peuvent favoriser la formation d'un caillot obturateur de là | plaie du cœur, en diminuant la force d'impulsion de l'organe et la tension du système vasculaire, activer l absorption du liquide épanché et prévenir les accidents inflammatoires.
Si l’occlusion de la plaie, en retenant le sang dans l'intérieur, dons |: lieu à une suffocation imminente, on pourrait rouvrir la blessure où ii donner plus d'étendue en incisant les téguments, afin d'apporter quégs soulagement au malade. Cette opération, en procurant une amélk momentanée, n'expose-t-elle pas à de nouveaux dangers? Lorsqu'es sant la relation de la mort du duc de Berry, on constate les per, qui agitèrent des chirurgiens tels que Baron, Roux, Dubois el.Dupu .0n ne saurait se dissimuler qu'aucune règle absolue ne peut être tracée: ce sujet (1).
Quand le blessé échappe aux premiers accidents et que l'épanchemest àti sang, rebelle à l'absorption, perpétue le danger, il convient, comme le
(4 Dupuytren. Leçons vrales de clinique chirurgicale, 1, HI, p. 183.
à moïns que cette opération ns di ss immédiate, Mais on n’est jamais assuré, comme
ñ des corps étrangers sera suivie d'une mort plus ta: que lenr présence peut être funeste, et leur ablation et la simplification de la plaie, de con= le guérison. Quand les corps étrangers ne peuvent Are abandonnés, dans la crainte que les incisions et à leur extraction n'ajontent encore à la gra=
‘e et les antres accidents inflammatoires qui peu= les moyens ordinaires. Dans tous ere
ce de se consolider.
des gros ee da dans la poitrine ne peuvent donner lieu à aucune au point de vue du pronostic et du traitement, étendue, elles déterminent un épanchement de : au-dessus des ressources de l'art. On rencontre
| science quelques observations où la vie s'est prolungée
n'temps après des blessures de l'aorte, des vaisseaux pul-
par armes piquantes n'ont amené la mort que Le mois après l'accident. L'OneroE GRR son intérêt nous ropportons tout entière, est le seul connaissons de guérison d’une plaie de l'aorte. deux ans, grand et robuste, servait dans l'armée | reçut dans la poitrine, entre la cinquième et Li coup de couteau qui pénétra dans le poumon et hagie abondante, 1... tomba par terre privé dé » exposé pendant plus d'une heure à une tempé-
se chirurgicale, 1. 1, pe 201.
rature très-basse. Le docteur Neil, de Bamberg, l'ayant trouvé dans un état de mort apparente, réunit cependant la plaie avec des bandelettes agglutinatives, ordonna des applications froides sur la poitrine, et fit transporter, avec beaucoup de précaution, le malade à l'hôpital. Au bout de quelques heures, pendant lesquelles l'hémorrhagie continua d'être abondante, le blessé revint à lui ct ouvrit les yeux ; mais, à son grand étonnement, il lui fut impossible de distinguer les personnes qui l’entouraient : il était frappé d’une amaurose qui resta incurable. Au bout de quelques semaines la plaie fut entièrement cicatrisée. -
» Il quitta l'hôpital, et, pour se consoler de son infirmité, s’adonna à la boisson ; il commit de si fréquents excès, qu’un an après, en 1813, il succomba à une pneumonie.
» À l’autopsie, on vit que la plaie de la poitrine avait traversé le poumon de part en part : des adhérences réunissaient cet organe à la plèvre costale, et des cicatrices apparentes se voyaient sur ses deux faces opposées. Au niveau de ce point, on apercevait sur l'aorte descendante une solution de continuité d’un quart de ligne d'étendue, vblitérée par un thrombus épais; on enleva l'artère avec précaution ; on l'incisa dans le sens de sa longueur et l'on vit manifestement sur sa face interne, au niveau de la plaie externe et du thrombus, une cicatrice très-apparente qui prouvait évidemment que l'instrument tranchant avait complétement divisé toutes les Laniques artérielles (1). »
Dans un fait cité par Guattani, et rapporté par Bérard (2), un anévrysme faux consécutif sucçéda-à une plaie de l'aorte ; le malade ne succomba que quelques années après le début de l'affection. Enfin on a vu une rupture de l'aorte et de la veine cave inférieure donner lieu à une varie anévrysmale. F \
Les projectiles lancés par la poudre à canon, en raison du volume de l'aorte, perforent ou font une échancrure à son calibre, et provoquent des |} hémorrhagies foudroyantes : cependant, le musée d'anatomie pathologique de Berne possède une préparation du professeur Theile, montrant sur à. paroi antérieure de la crosse de l'aorte, une assez grande échancrure qui se. déterimina la mort par hémorrhagie que quelques semaines après l'accident ; ! et le docteur Hermann Demme rapporte avoir va, à l'hôpital de San-Frascisco de Milan, un jeune Autrichieu qui vécut quatre semaines après avoir.
(4) Zeitschr. für die Arzn. von Henke, 2° cahier de 1837, et Archives générales | de médecine, 2° série, 1838, t. Il, p. 109.
(2) Bérard, Dictionnaire de médecine en 30 vol, Paris, 1833, t. III, art. Aont£. | — Guallani, Aucforum latinorum de anevrysmatibus collectio.
Blessures du canal thoracique. — Les blessures du canal thorscique sont tellement rares, qu'on n'en possède pas d'exemple authentique : il est juste de reconnaître qu'elles peuvent passer inaperçues, au milieu du désordre des parties voisines qui doit nécessairement les accompagner.
Biessures de l'œsophage. — Les blessures de la portion thoracique de l'œsnphage sont aussi fort rares : l'histoire de l'art en renferme cepenant quelques exemples. Il est à peu près impossible qu'elles existent sans que la plèvre, le poumon ou les gros vaisseaux contenus dans le médiastin ne soient intéressés.
Les symptômes attribués aux plaies de la portion thoracique de l'æsophage sont : la douleur produite par le contact des boissons et des aliments, une soif ardente et un hoquet continu. L'écoulement par la plaie extérieure des liquides ingérés n'a pas lieu dans tous les cas; sa présence ne laisse aucun doute sur la solution de continuité de l'œsophage. Au lieu de se répandre au dehors, les boissons s'épanchent dans la poitrine en totalité ou en partie, et donnent lieu, tout d'abord, à une difficulté plus où moins grande de respirer ; plus tard, elles déterminent des phénomènes inflammatoires qui enlèvent rapidement les inalades, comme le prouvent les observations rapportées par D. J. Larrey (1) et par Dupuytren (2). Cependant, Boyer (3! a cité un fait dans lequel une plaie de la portion pectorale de l'æsophage par un coup de baïonnette, guérit après avoir donné naïssance à un foyer purulent intra-thoracique qui se vida à la suite d'efforts de vomissement.
Le traitement des plaies de l'œsophage consiste à en favoriser la réunion: : deux moyens peuvent être employés pour remplir cette indication. Le premier consiste à rétablir la continuité du canal alimentaire au moyen d’une sonde æsophagienne destinée à porter des boissons ou des aliments liquides au delà de la blessure, et même jusque dans l'estomac ; le second, à priver totalement le blessé d'aliments et de boissons pendant plusieurs jeurs D. J. Larrey et Payen, cité par Boyer, obtinrent des résultals satisfaisants .; de la privation absolue de boissons et d'aliments ; ces deux chirurgiess: n'eurent à traiter que des plaies de l'œsophage faites par des armes quantes, et par conséquent, de petites plaies : on pourrait les imiter de parcilles circonstances. Dans les cas de division étendue de l” soit par armes tranchantes, soit par coups de feu, divisions dont les bordé! se cicatriseraient isolément, et qui pourraient déterminer un rétréci
(1) D. 3. Larrey, Clinique chirurgicale, 1. M, p. 162. (2) Dupuytren, Leçons de clinique chirurgicale, 4. NI, p. 335. (3) Boyer, Traité des maladirs chirurgientes, À, VW, p. 270.
graves, tels que l'inflammation du tissu cellulaire, la formation d’abcès derrière le sternum, l'inflammation du péricarde ou l'irritation des gros vaisseaux. Huguier a présenté à la Société de chirurgie (11 la partie supérieure du sternum, avec l'extrémité des côtes correspondantes, d'un homme qui avait reçu, en duel, uno balle au niveau du carti'age de la deuxième côte. A partir de ce moment, le blessé avait eu des palpitations et de l'oppre:sion qui durèrent jusqu'à la mort. Vingt ans après sa blessure, il entra à l'hôpital Beaujon pour un anévrysme de la crosse de l'aorte, dont il mourut bientôt.
A l'autopsie, on trouva un anévrysfne énorme qui avait corrodé le sternam et l'extrémité sternale de plusieurs côtes. La balle, touchant le sternam, . était enchatonnée par un kyste et quelques végétations ossenses entre les : cartilages de la deuxième.et troisième côte (fig. 47). On pensa qu'elle avait : été la cause de l’anévrysme, soit par l'irritation et l'inflammation qu'elle entretenait dans les parties voisines de l'artère, soit par les inquiétudes in- : cessantes que sa présence donnait au malade, les causes morales étant con- | sidérées comme prédisposantes aux anévrysmes de l'aorte.
Blessures des plèvres et du poumon. — Nous avons dit, au commencement de ce chapitre, que les blessures isolées de la plèvre costak: ne pouvaient avoir lieu sans lésion du poumon qui, sur toute La parai thoracique, se trouve exactement cn contact avec elle. Peut-être faut-il | faire une exception pour les blessures de la base da thorax : dans l' di. ration, en effet, le poumon diminue de volume en même temps que le: diaphragme remonte et s'applique par sa circonférence contre la face: interne de la paroi costale; il en résulte que la plèvre diaphragmatique se | met en contact avec la plèvre costale dans une étendue de treixe à seixe centimètres (2), et que si la lésion de cette dernière peut avoir bee sg blessure du poumon, elle doit être accompagnée de la blessure ds. phragme, attendu qu'il n'existe aucun vide entre ce muscle et ls thoracique. Quoi qu'il en soit, la lésion isolée de la plèvre costale est ment rare, qu’on n'en connaît qu'un seul exemple démontré par l : La plaie, longue d'un pouce et demi, siégeait dans le sixième intercostal gauche, à deux pouces au-dessons du mamclon; le lobe: rieur du poumon portait une trace évidente de contusion par l'instrg vulnérant, qui était une serpette et qui avait divisé le bord inféri sixième côle : le malade succomba à un épanchement de sang
(2) Huguier, Bulletin de la Société de chirurgie, t. VII, p. 489.
(2) 3. Cloquet, De l'influence des efforts sur les organes renfermés dans ha thoracique (Nouveau journal ce médecine, 1849, t, VI, p. 309).
travers la piqûre, et rune bulles plus formées par le sang; dans les plaies larges et les coups à üne certaine quantité de sang avec un bruit de souflle
mais qui, en TR riine ds ARS se mo mense majorité des cas, avec une intensité variable. L’ É détermine fréquemment la syncope; le visage s'altère et etl'effroi; les lèvres pâlissent ; le pouls se ralentit, les dissent et ane sueur froide inonde le corps, La résp
à immobiliser les côtes; il accuse une dyspnée ql 1 quefois portée à l'extrême eu nécessitant des efforts en respirer, efforts brusquement interrompus par la dures ! plupart du temps ne peut rester couché que sur le dos \ élevées, Lorsqu'on percute la poitrine, on oblient ane so
{ par l'auscultation, l'absence du bruit respiratoire dans les NN et l'on rencontre plus loin des râles muqueux et sibilants,
n par armes anche cs : nous en avons peu vu à l'a
ne le fait supposer ; celles que nous avons baïonnette ou des coups de pointes de sabre; les unes fe sans accidents. Mais il n’est pas d'année où nous s notre service au Val-de-Grâce bon nombre de coups reçus en combat singulier, et nous n'avons pas perdu L'appareil effrayant de symptômes que nous avons le répétons, se présente souvent dans les cas les plus Dppénnent sous la seule influence du repos, de l'imce et de l'administration des antispasmodiques. Nous nous ke la plaie d'un pansement simple, à mettre un bandage ‘ À modérer l'ampliation du thorax, et à prescrire aux ons délayantes prises à la température de la chambre. Nous fs à la saignée du bras ou aux saigoées locales qu'autant que nt, ou qu'apparaissent des symptômes marqués de est vrai de dire que la plupart des blessés sont sai- 1; mais nous n'avons pas remarqué que les guérisons et moins sûres chez ceux qui ne le sont pas, La ie vieille habitude fait presque toujours pratiquer sur le lieu t, nous paralt donc inutile. Fermer la plaie, rappeler le Rire prendre quelques boissous fraiches, veiller à son dre, pour agir, des indications formelles, telle est la con- 3% les blessures simples du poumon par armes blanches. LL hes ne font généralement que pénétrer dans la poitrine : quelquefois cependant elles la traversent de part en part. majoute pas une grande gravité à la blessure, lorsqu'un Leint ; il en est autrement lorsque l'arme, passant d'un , à lésé les deux poumons.
parcourent dans la poitrine nn trajet plus ou moins s pénètrent dans la cavité thoracique, soit à travers un en fraclurant une côte; ils ÿ restent en ne faisant L trée, ou ils ressortent par une seconde ouverture, ent opposée à la première, d'autres fois située en hé. Les gros projectiles font des blessures, la plupart du it mortelles ; les coups de feu sont infiniment moins ent lorsque le projectile est sorti et que le poumon . : Ts et Un blessé qui a eu la poitrine traversée 1 et: dans une situation plus favorable qu'un
autre dont la blessure unique est compliquée de la présence du projectle.
Les balles sphériques, en pénétrant obliquement dans la cavité thoracique, peuvent glisser sur la paroi custale et même sur le diaphragme, comme Chassaignac en a cité un exemple (1), sans intéresser le poumon : les balles oblongues parcourraient moins facilement un pareil trajet, en raison de leur forme et du mouvement qui les anime.
On voit quelquefois les coups de feu de la poitrine rester à l'état le plus simple et être amenés facilement à guérison; mais souvent aussi ils déterminent des accidents dont nous parlerons avec les complications. $
Pneumonie traumatique. — L'inflammation du poumon, à la suite des blessures de cet organe, est plus rare qu'on n'est porté à l'admettre. La pneumonie traumatique n'a pas de tendance à se généraliser et reste le plus souvent locale. Après les symptômes qui accompagñent les plaies pénétrantes de poitrine, apparaissent ceux qui appartiennent en propre à la poeumonie : douleur augmentant par la toux et la pression, dyspnée, accélération des mouvements respiratoires, Loux, expectoration de crachats sanglants. Le caractère des crachats n'est pas celui de la pneumonie franche (2); leur coloration rouillée ou jus de pruneaux est striée de filaments visqueux d'un rouge noirâtre. On constate, à la percussion, une matité limitée autour de la plaie faite à l'organe pulmonaire et due à l’infittration du sang dans les cellules du parenchyme. L'auscultation révèle- la présence d'un râle muqueux à grosses bulles produit par l'épanchement dans Les ‘ bronches d'une certaine quantité de sang, et bientôt suivi du râle crépi- . tant : le siége de ces râles est toujours circonscrit au début. La durée de : ces pneumonies localisées ne dépasse pas huit ou dix jours.
Si la phlegmasie n'a pu être arrêtée, ou si le malade commet quelgee ‘ écart de régime, la pneumonie s'étend de proche en proche et parcomt les divers degrés de la pneumonie spuñtanée.
Les blessures du poumon par armes blanches se réunissent quelquefsls par première intention, et guérissent en quelques jours, sans donner lier. aux signes de la pneumonie : les coups de feu donnent toujours lieu à me pblegmnasie plus ou moins étendue du parenchyme pulmonaire. Nous avoss cru observer que la pneumonie traumatique est généralement sen quand elle a son siége au sommet de l'organe.
Le traitement de la pneumonie traumatique est le même que celui de. pneumonie spontanée. Nous avons dit précédemment ce qu'il fallait penser : des saignées préventives, presque toujours si libéralement et inutilemest ‘
(4) Chassaignac, Bulletin de la Société de chirurgie, 1. 1X, p. 66. (2) Legouest, De la pneumonie traumatique, thèse inaugurale. Paris, 1845.
ucoup de sang an moment même de la blessure. Les
particulier les ventouses scarifites, sont préférables , et suffisent habituellement, aidées au besoin par les lales, pour maîtriser les accidents.
Emphysème traumatique, — L'emphysème consiste e l'air dans le tissu cellulaire, Le mécanisme de la pro= dent a donné lieu à quelques controverses sur lesquelles : devoir nous arrêter,
e avec où sans plaie extérieure, +4 la poitrine qui s'accompagnent de déchirure du dei
négrité de la plèvre viscérale, peuvent, suivant Gos- | ü à l'emphysème, La déchirure de l'organe se trouvant | nr, il serait possible que l'air s'infilirät dans le tissu ] autour des gros vaisseaux, et, de proche en proche, térieur et le tissu cellulaire du cou, Cette supposition confirmée par l'expérience.
cture de côtés avec déchirure de la plèvre pariétale et fragments osseus, l'emphysème a-pu se produire et à on dans une observation suivie d'autopsie(2). Ce ne ces exceptionnelles qu'il suffit d'indiquer, | e, malgré l'assertion contraire d'un chirurgien aussi émiligne (3), est une des complications les plus fréquentes des | les de la plèvre et du poumon. Les plaies étroites et siconditions les plus favorables à son développement; | mdues, en les cransformant en plaies étroites, y | le feu ne le déterminent que très: rarement + nous ne qu'une fois dans cette dernière circonstance. |
de l'emphysème, adiise par quelques chirurgiens dans | ln plèvre pariétale sans lésion du poumon, n'est qu'une ure de blessure n'ayant pas été observé chez l'homme, | L peut-être par D. J, Larrey, qui ne rencontrèrent pas | le mous l'avons déjà dit (voy. page 339).
plaie du poumon avec plaie extérieure, deux cas
den de du unes des côtes
Ten Tir 0 LU, p.
na 3e ét. Pa, 1859, L Il, p. 215.
sabre dont le tranchant divisa d'arrière en a Ja direction des côtes, le sixième espace in à la paroi thoracique. Pendant l'inspiration et s'écartait assez pour qu'on vit neltement la tr donnait issue pendant l'expiration à une sang; mois elle ne détermina pas l'emphysème, S donne pas à l'air une libre issue, l'emphysème p Dans le cas où le poumon n'adhère pas à la pa s'insinue entre les plèvres en quantité plus où pénètre par la plaie extérieure, soit qu'il s'échappe d divisées, ou qu’il provienne de ces deux sources : 2) circonstance est la plus commune dans les cas de | assez | les cas de plaies étroites, résultant de coups de fleuret ou de ce sont les cellules pulmonaires seules qui fournissent l' h L'inspiration, pour nous, de mème que l'expiration sin} 7 “influence sur le passage de l'air du poumon dans la cavit 4 phénomène nous paraît dû à la rétractilité où à l' L: d'une part, de l'autre à l'expiration entravée par une ocelu moins complète de la glotte pendant les cris, les plaintes ou! Quand la plaie du poumon, maintenue par des adhérenc: portarec la plaie extérieure, l'air s'infilire directement laire voisin, chassé qu'il est des cellules pulmonaires forcée ou entravée, Quand, au contraire, le p d'adhérences et qu'un épanchement d'air s'est formé entre) | l'épanchement est comprimé pendant l'effort, les cris ou les p 4 part, par l'air concentré dans le poumon ét auquel le 1 glotte offre un point d'appui; de l'autre, par la paroi tho vant rentrer dans la plaie du poumon fermée ou livrant p 1 = rant d'air vers la plèvre, le fluide épanché est pour ainsi dire } travers la plaie de la paroi thoracique et s'infltre dans les & , 1 n'y aurait pas de raisom pour que ce phénomène cessät, si li - sanguine qui s'empare de la plaie viscérale et la comp . le fluide épanché des cellules pulmonaires divisées n'en L re source, '
- À ces symplômes, que l'on pourrait appeler objectifs, se joignent des troubles fonctionnels plus ou muins marqués, consistant dans la dyspnée, daos l’irrégularité et la gêne de la circulation.
L’emphysème partiel est une affection sans gravité, qui disparaît en qu ques jours sans traitement ; l'emphysèime général est grave el peut amener la mort en arrêtant l'exercice des principales fonctions.
. On a longtemps conseillé de reinédier à l'emphysème en dilatant les plaies extérieures et en les rendant parallèles à celles des parois du thorax: cette opération expose à l'épanchement d'une plus grande quantité d'air dans la cavité des plèvres et à l'affaissement du poumon. Après avoir débridé la plaie extérieure, D. J. Larrey la réunit chez un officier polonais auquel il eut l’occasion de donner des soins pendant la campagne de 4812 (1): réunir après avoir débridé, c'est manifestement replacer les parties dans la même situation que si elles n'avaient pas été divisées. Le malade de D. J. Larrey guérit néanmoins.
La compression directe sur la plaie et sur les parties voisines au moyen de compresses épaisses, soutenues par un bandage de corps, suffit, général, pour prévenir et modirer l'emphysème dons les cas simples : toutefois, il est vrai de dire que presque toujours l'infiltration de l'air s'arrête d'elle-même, Nélaton {2) pense que l'occlusion de la plaie peut &re nuisible, en favorisant la production d'un épanchement de sang dans la plèvre : nous apprécierons la valeur de cette crainte, en traitant des épanchements.
Lorsque l’emphysème est considérable, la compression, en raison de l'épaisseur des téguments, est ineflicace et même inapplicable; à faut alors avoir recours, comme l'a démontré Malgaigne (3), à des ponctoss
. multiples pratiquées en différents endruits avec la lancette ; les incisioes ‘ longues et profondes sont inutiles. L'air s’échappe facilement et spontasé- :, ment par les petites incisions; sa sortie peut néanmoins être favorisée per ; des pressions; l'application de ventouses mouchetées attirant une certsise { quantité de sang, en même temps que l'air, peut être utile, mais ne 20œ paraît pas indispensable. ne
Hémorrhagie. — La sortie du sang par la bouche peut être si cœe-. sidérable, qu'elle entraîne en quelques instants la mort du blessé. Cet acc dent, heureusement assez rare, résulte de la lésion des gros vaisseaux de‘ ] la racine du poumon.
(4) D. J. Larrey, Clinique chirurgicale, t. 1, p. 493. î
(2) Nélaton, Éléments de pathologie chirurgicale, t. HI, p. 450.
(8) Mulgaigne. Du traitement des grands emphysèmer traumatiques (Bulletin #": x thérapeutique, juin 1842, 1. XXIL, p. 359).
D. J. Larrey (1), dans tous les cas d'hémorrhagie par une plaie de poitrine, conseille de fermer la plaie et d'abandonner l’hémorrhagie aux seuls efforts de la nature, courant aiusi la chance de voir se produire un épanchement auquel il attribue moins de danger qu’à l'hémorrhagie. Il-est de beaucoup préférable de chercher à agir directement sur le vaisseau : La : mammaire interne peut être liée soit dans la plaie même, soit entre la plaie
‘et le cœur dans les deuxième, troisième et quatrième espaces intercostaus, à 3 centimètres en dehors du sternum; l'artère intercostale ne pourrait recevoir une ligature que dans la plaie même, sa situation la rendant inaccessible sur le vivant à toute autre opération. D. J. Larrey (2) rapporte avoir facilement pratiqué la ligature de l'artère intercustale, ouverte par un coup de coutcau, à l’aide d’une petite aiguille courbe et ordinaire : il s'est servi plusieurs fois à cet effet du ténaculum, dans le coars d'opérations d'empyème, où le vaisseau, écarté de sa marche ordinaire, fou lésé. Ce chirurgien affirme que les hémorrhagies de l'artère intercostale, quel que soit le lieu de la lésion, n'ont rien d’inquiétant : cette opinion est en désaccord avec les faits, qui prouvent que si ces hémorrbagies peuvent être sans danger, clles peuvent aussi être mortelles.
La ligature directe des artères intercostale et mammaire interne présente quelquefois des difficultés insurmontables : aussi un grand nombre de moyens ont-ils été recherchés pour arrêter l’hémorrhagie de l'artère intercoslale, en particulier. Gérard et Goulard proposèrent de placer autnpr de la côte une ligature portant un bourdonnet susceptible de s'appliquer ser l'artère; Lotteri, d'introduire dans la plaie une plaque d'acier, à laquelle Quesnay substitua un jeton ordinaire, dont une des extrémités appaie en haut sur le bord inférieur de la côte, tandis que l'autre, renversée en bas sur le thorax, y est fixée par un bandage. Ces moyens, ainsi que La mschine compliquée de Belloc, sont tombés dans l'oubli. Théden et Assalisi conseillèrent d'achever la section de l'artère intéressée pour favoriser sa rétraction. Le meilleur procédé pour arrêter le sang fourni par l'artère. intercostale, procédé parfaitement applicable à une hémorrhagie de l'artère mammaire interne, a été recommandé par Desault : il consiste à enfoncer dans la plaie la partie moyenne d’un linge carré dont on remplit ensuite la cavité de charpie, de manière à former à l'intérieur une pelote qui s'æplique sur le vaisseau ouvert; les bords du linge, tirés en dehors, afie de, rendre cette application solide, doivent être fixés aux pièces extérieures ds pausement. Un petit sac de baudruche ou de caoutchouc, distendu dessh. . plaie par insufflation, pourrait remplir la même indication. .
(4) D. 3. Larrey, Clinique chirurgicale, t. I, p. 181. ab
(2) D. J. Larrey, Clinique chirurgicale, 1. Il, p. 246 et 266,
dent irherges ls get béni, le poumon, est esript a sa racine el verse dans la plèvre l'air qu'il contient, ps qu'une certaine quantité de ce fluide s’introduit dans la extérieure, Pendant l'inspiration, le poumon reste
dans la plèvre à travers la paroï ilioracique ouverte ; ‘
, il se dilate incomplétement en recevant du poumon
: quantité d'air qu'il laisse bientôt échapper dans la cavité
qu'une partie de ce fluide est refoulée et expulsée par la e : il en résulte que l'air se renouvelle incessamment dans la
exclusivement fourni par le poumon + pendant l'expiration. , il peut s'insinuer dans le trajet de la plaie et donner lieu Pareil phénomène s'est produit dans les cas de fractures de ent d'air ne peut être ici bien considérable, en raîson de
| ne qui s'empare des lèvres de la solution de continuité
ures du poumon avec intégrité de la plèvre pariétale, on a cavité pleurale des épanchements d'air en rapport avec
æ portée à un degré plus ou moîns considérable, Ia sonorité
ent d'air dans la poitrine. 11 faut y joindre une sen » plus où moins vive à la base du thorax, Lorsque l'air
let bombé, les côtes élevées et les espaces intércostaux
tous les jours démontre que le pneumothorax trauma me 1 des proportions inquiétantes, et qu lil guérit spondé l'air épanché, C’est pourquoi les plaics larges is au poumon de se rétracter, et à l'air extérieur de pénétrer
plèvres, de même que les plaies étroites où le poumon , doivent être exactement réunies. Ceperdant, si aient par l'addition continuelle d’une nouvelle
de réservoir passager. Dans le cas de plaîes étroites, l'air»
+ l'absence du murmure respiratoire du côté affecté sont
pas on s'échappe dificilement par la plaie extérieure, le cité |
nent, par le refoulement consécutif du médiastin :
- ralion. Guthrie (5), de son côté, cite un coë, poitrine suivi d'accidents graves de preumothorax, ‘plusieurs reprises et on obtint la guérison. P T | | ciréonstances, le poumon maintenu par des adhér # affaisé complétement, Néanmoins, ces faits nous permettent de dire que dl:
chement d'air est très-abondant, la compression cl
sain trés-énergique et la suflucation immivente, le chirai
à ouvrir la poitrine pour en évacuer l'air, en modifiant de | saute le précepte de Boyer et de Dupuyiren, Au lieu thoracique une incision permettant à l'air de sorti de la bien que d'y rentrer, où pratiquerait la thoracentèse au
cart garui d'une baudruche ou d'uu intestin de petit animal de l'air contenu duos la plèvre s'échapperait sans que l'air.
iter dans la poitrine, l'instrument serait laissé en
que la cicatrisation de la plaie du poumon permit à l'org:
peu à peu son ampliation normale. Cette opération so prolongerait ses jours et pourrait même être suivie de guérison.
Épanchement sanguin dans la plèvre, — V'épanchement s
la cavité des plèvres n'est pas un accident particulier aux plaies et peut provenir de la lésion d'une artère intercostale, de la lés
4) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, À NI, pe 301. } Dupugtren, Leçons orales, 1. VI, p, 394, , Anatomie ehirurgiende, 4 I, 29 édition, 215. e Saussier, Hecherches sur Le pneumothrraæ el les prrforalions pulmonaires en me He de Puris, 1844, p. 8! 2e, Comimentiries on the Surgery of the War, London, 48% pe , î
IL est rapide et considérable, 1e bless ENS are et de suffocation, sans pouvoir recevoir. : lorsqu'au contraire l'épanchement se fait par n Éeuctau blessé de vivre plus où moins longtemps,
lessuisants qui n'existent pas toujours simullinément :
ée à uu très-haut degré; respiration courte, laboricuse
et agitation continuelles ; orthopnée ou décubitus sur | épaules étant élevées et les cuisses fléchies; quelquefois é; consuiction et pesanteur à la base du thorax ; nation de volume, immobilité du côté malade; correspondant ; matité à la percussion et absence
des adhérences du poumon à la plèvre pariétale, la pers
n donnent des résultats en rapport avec l'étendue poumon est resté en contact avec la paroi thoracique. Quand ang est accompagné d'un épanchement d'air, la percuson mat dans les parties les plus déclives de la poitrine, et un dans les parties les plus élevées : le malade, dans les mou- JL0 la sensation de flot du liquide; le chirurgien | Û e par la succussion. Danses mouvements d'expi- | ins la toux, le sang s'échappe quelquefois de la plaie, suit | |
dent ceux des hémorrhagies abondantes : fréquence, du pouls ; pileur du visage, décoloration des lèvres | 8: refroidissement des extrémités, sueurs froides à la ! vertiges, tintements d'oreilles et dimination graduelle | qu'à la syncope.
(rs après la blessure, il peut survenir une ecchymose à la à la transsudation du sang à travers la plèvre, et se | d'une coloration violet clair. Chaussier, et après | ibilité de la transsudation du sang à travers la | ont attribué l'ecchymose lambaire, signalée par | a du sang par la plaie extérieure dans le tissu cellu-
laire voisin. Quoi qu'il en soit, ce symptôme, que nous avons eu l'occasion ‘ de constater, est sans importance, et son apparition, loujours tardive, n’ajoute rien au diagnostic suflisamment élucidé par la réunion d’un certain nombre des symptômes que nous avons exposés.
Le sang épanché dans la plèvre se prend rapidement en caillots dans la partie la plus déclive de la cavité ; il est bientôt dilué par l'exhalation séreuse que sa présence détermine et exagère. S'il est en petite quantité, il est facilement résorbé, alors même qu'existe un épanchement d'air concmitant ; nous en avons eu récemment sous les yeux un excinple remarquable. Lorsqu'au contraire l'épanchement de sang est considérable, il ne se résorbe pas : le malade venant à succomber après vingt-quatre ou trente-six heures, on trouve le sang noir, en très-grande partie liquide, mais pris aussi en caillots diffluents, La présence d'une grande quantité de sang dans la plèvre, surtout lorsqu'elle est accompagnée d'air, ne tarde pas à déterminer une inflammation de la séreuse et une exhalation séropurulente qui provoque la décomposition putride du liquide. Ce phéno- mène s'annonce par la fièvre avec redoub'emnents le soir, l’anorexie ou des nausées, la sécheresse, l'aridité et la couleur terreuse de la peau, l’infiltration des extrémités inférieures gagnant successivement l'abdomen et le thorax.
Le sang est généralement libre dans la cavité pleurale ; mais il peut arriver que des adhérences ancicunes entre les plèvres lui imposent des limites et le circonscrivent, ou que des exsudations plastiques provoquées par sa présence l'entourent d'une espèce de kyste et l'isolent da reste de , la cavité thoracique. Ce sont à des circonstances heureuses qui, en imitant l'épanchement, peuvent permeitre à l'absorption de le faire disparaître. Libres ou circonscrits, on a vu, dans des circonstances fort rares, les épanchements de la poitrine s'échapper par une ouverture spoatasée des parois thoraciques, ou par lexpectoration à travers une perforation pulmonaire. ue
Nous avons dit précédemment ce qu'il fallait espérer des ressources dt l'art contre les plaies du cœur et des gros vaisseaux, et nous avons exposé la conduite à tenir dans la lésion des artères des parois thoraciques ; 208 n'avons à nous occuper ici que du traitement de l’hémorrhagie provessst‘: du poumon et de l’épanchement qui en est la suite.
Fermer les plaies de poitrine quand l'hémorrhagie est nulle ou peu cesidérable ; les maintenir ouvertes lorsque le sang s'épanche à l’intérieur et” grande quantité, tel est le précepte posé par A. Paré (1). Valentin (2) mo-
(4) Paré, Œuvres complètes, édit. Malgaigne. Paris, t. 11, p. 97. # (2) Valentin, Recherches critiques sur la chirurgie moderne. Amsterdam, 1771.
ar Em 0 D
"pétite esquill, L'année suivante, i rendit une l | dant un violent accès de toux. À partir de cette époqne se
Mais, la plupart du temps, les corps étrangers restés dans donnent lieu à la pneumonie et à la suppuration du poumon. L + tion du poumon s'étend parfois aux parois (horaciques; un-ab fond duquel on rencontre le corps étranger se fait jour à l'ex! Parise (3) cite on cas de ce genre; le corps étranger était u Jausse-col extraite, un mois après la Hors A SN avait déterminé, Une balle tombée dans la cavité des plèvres soit directéme avoir intéressé le poumon, peut x séjourner impunément et y dé libre et flottante. Cette innocuité que Percy (4) s'est plu à phénomène rare : l'inflammation de la plèvre et la product chement de pus sont, au contraire, des accidents communs, La rester en place, se cantonner dans l'épaisseur des parois de la. s'engager dans l'intervalle des côtes, s’y fixer et y demeurer temps assez long sans produire des accidents notables. D. 3. La en avoir vu plusieurs exemples. Nous pensons néanmoins que : went être fort rares et que vraisemblablement, dans ces ci projectile n'a pas quitté les parois thoraciques. Une balle Lo plèvre est habituellement entraînée par la pesanteur vers la pat déclive, et la collection de liquide qu'elle détermine, s'écoule ai moins de facilité, selon la situation de la plaie où de l'onvertm qui lui succède. Un abcès phlegmoneux ou sub-aigu se forme qu sur les parois de la poitrine, à la hauteur même qu'occupe la dique le lieu où il faut inciser pour en pratiquer l'extraction, D' l'exploration faite avec une sonde de gomme élastique, reconnaît la p
(4) Peroy, Maunel die chirurgien d'armée, p. 125, Reveillé-l'arise, Aréhives généralés de médecine, A" série, L NI, 3) Loco eitalo, p. 529,
(4) Parey, Manuel du chirurgien d'armée, p. 127, (5) D. %. Larrey, Clinique chirurgicole, L, 1, p. 202,
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ou ne peut être reconnu, ct 0 de matière purulente, ou, si la | Daeriit nent de pus, il convient de pratiquer l'opération de dans l'endroit le plus déclive du foyer, aussi bien u liquide que dans l'espoir de voir le corps étranger se ent par la contre-ouverture, où être entraîné par dés
de la poitrine par coups de feu et celles qui ont LASER pus restent quelquefois fistuleuses, et résis= ens chirurgicaux mis en œuvre pour obtenir la guérison. les maintenir ouvertes, afin de permettre le libre écoudehors et de prévenir les accidents que sa rétention pour= moyennant celle précaution, les sujets atteints de cette jouir d'ailleurs d'une bonne santé (2) et prolonger leur de quinze ou vingt ans.
n.— L'issue d'une portion plus ou moins considérable la solution de continuité faite aux parois thoraciques: complications des plaies pénétrantes de la poitrine. On
nt sous le nom de hérnie traumatique (3).
à travers une plaie de poitrine survient instantané= e se confondre avec la production de la blessure : elle résulte 2 large, faite ordinairement par une épée ou une arme tran=+
Ja formation des hernies du poumon, en général, a été , 0 (4). « Quand tous les muscles expirateurs se condit ce chirurgien, la glotte étant fermée et l'air retenu es, ils exercent une compression violente, nou-seulement: ex abdominaux, mais aussi sur les organes renfermés dans le réagissent par l'élasticité de l'air qu'ils contiennent de la cavité qui les comprime; ils trouvent dans la co= um et les côtes de puissants obstacles à leur dé-
Æspaces inlercoslaux : ane deux plans dont les fibres superposées sont dirigées ;
chirurgicale, LL, p. 207 et sir.
rails, LV, RICA | res de la Société M chirurgie, 1847 & 1, p.27 ouranl de médesine, 1849, 1 Vip. S8,
L démontré que le poumon ne sortit pas immédiaces deux blessés ; l'issue de l'organe fut seuléps après la blessure, Nous ne pouvons adthettre poumon, lorsque l'air a pénétré dans la plèvre en que Malgaigne affirme qu'il est facile de la produire par des expériences directes; nous n'avons pas pu | es hernies du poumon tient, très-probahlement, à ls ote de l'air dans le sac pleural à la suîte des plaies e. Quant à la blessure du poumon; que l'on peut ble quand la plèvre est intéressée, l'expérience pas un obstacle à l'issue de l'organe ; les observations lui-même le démontrent.
plaie de poitrine, le poumon se présente sous la forme de grosseur variable et pouvant atteindre le volume lle. La tumeur est étranglée et pédiculée par les bords donné issue; elle se congestionne, devient d'un noir l'apparence de la gangrène. La coloration ardoisée du pas toujours un signe de gangrène; sa flétrissore, au “il est frappé de mort. Si le poumon hernié est sain, la réduction dans la poitrine, en pratiquant même, dément sur la paroi thoracique : s'il est sphacëlé, on #1 ne ligature à la racine de la tumeur qu'il forme et retran- ni cle bistouri; mieux vaut, à notre avis, l'abandonuer à lui- ‘tumeur tomber spontanément. Le reste du traitement | Ja plaie à la manière ordinairé ou à protéger simplement | dir ou à combattre l'inflammation, et surtout à remédier (1 on qui ont favorisé La formation de la hernie ét qui : ou l'accroîtée. \ d plus — Le diaphragme, comme toures les autres | peut ire blessé par des instruments piquants, tranchants 5 , épées, sabres, projectiles lancés par la poudre à \ me peut re que très-difficilement lésé sans que les vis= le soient en même temps.
du diaphragme sans plaies extérieures ; ce sont les faites par les fragments d'une fracture de côtes, ct
= des éléments du pronostic : les piqüres par les arme | fréquernment ; nous avans vu guérir, sans accidents pointé de sabre qui avait blessé en même temp 0 le pournon, le diaphragme et le foie. Les plaies par coups de fei nifestement plus graves : néanmoins A. Paré | nee à capitaine nommé d'Alon qui reçnt, au siêge de la R * pénétrant près du cartilage xiphoïde, traversa le di la cinquième et la sixième côte gauche : ao ST u sans souffrir, le blessé mourut d'une colique (4). Quant au rare qu'elles n'entrainent pas immédiatement là mort. | à Les symptômes des blessures du diaphragme sont : il'existe une plaie, sa direction peut faire présumer la lésion Les graves troubles fonctionnels que l'on observe à la, suite d se rencontrent, en grande partie, dans les plaies pénétrantes dé et de l'abdomen, On s'accorde généralement, néanmoins, à sigaes suivanis comme se rapportant à la lésion du diaph dans la région diaphragmatique se propageant quelquefois ju sugmentant par l'inspiration et obligeant le malade àvre tion des côtes; dyspnée plus où moins considérable; hog convulsifs du diaphragme; contraction particulière des muse à laquelle on à donné le nom de rire sardonique ; anxiété p tesse du pouls; refroidissement des extrémités. Le diaphragme peut être blessé sur tous les points de sa. ciens considéraient les plaies du centre aponévrotique comn accidents plus graves que ceux propres aux plaies des ù muscle; on regarde aujourd'hui cette opinion comme dénuée | ment. Peut-être serait-on plus autorisé à penser que les. P. phragme situées du côté droit sont moins graves que les autres, i du contact de ce muscle avec le foie qui ferme naturellement la solu continuité et peut contracter des adhérences avec elle. ALarrive presque toujours que les viscères flottants dub de celte cavité dans le thorax, par l'ouverture faite au diaphra symptômes dont nous avons parlé, s'ajonte, dans ces cas, N'
4 {1} A. Paré, Œuvres complètes, édit, Malgaïgne, 1. 1, p. 95.
ment l'estomac, l'épiploon et ke: côlon qui passent, en ou moins considérable, dans la poitrine : il n’est pas nécesoduction de cet accident que la perforation du diaphragme étendue; la plaie faite par une épée trés-acérée où par one calibre suffit pour lui donner naissance, Chez tous les sujets succombé, dans un temps plus ou moins long, après une solution té du diaphragme, on a trouvé les bords de la plaie non réunis, isolément, arrondis et calleux; circonstance qui s'explique par ements constants du diaphragme pendant la respiration et par l'indes viscères entre les lèvres de la blessure. Un certain nombre d'infirmités tourmentent les malades qui ont survéeu à ces ce sont des constipations opiniâtres, des angoïssés habituelles, des biréquentes, des vomissements, des douleurs constantes de la poila région de l'estomac, des coliques, etc. La mort, au lieu d'arl'affaiblissement progressif, résulte quelquefois de l'étranglement wiscbres dans la plaie du diaphragme, comme il advint chez le Paré qui succomba huit mois après son accident et fut enlevé en une colique, et chez un soldat dont l'observation est rap- ÆChevreau (1) : ce dernier malade reçut un coup de lance entre bla huitième côte, en 1813, et mourut en 1818, aprés avoir ut à coup des symptômes d'étranglement interne; une anse de de quinze pouces, était étranglée dans la plaie du diaphragme. ent des plaies, ruptures el déchirures du diaphragme ne peut il\consiste à prévenir ou à diminuer, par les ‘aignées locales et symptômes inflammatoires qui peuvent se montrer du côté He ou de l'abdomen, à calmer la toux et le hoquet, à coucher Le ile dos, la tête et la poitrine élevées, les parois abdominales dans ie le plus complet, et à lui recommander le repos le plus ab- | ns consécutifs et les précautions à prendre sont l'ingestion | quantité d'aliments à chaque repas, la station debout après {| 6, et l'absence de tout effort ou contraction musculaire, Si des | |
Es d'étranglement interne surviennent, Guthrie (2) conseille de l'abdomen, en regard du lieu où l'on supposerait que le diablessé, une ouverture assez large pour laisser passer la main tre de ramener à leur place les parties herniées : si des adhérences
s, Recueif der mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie rie, t. V, p. 247.
Cornetares on the Surgery of the War, 6° édit, p. 506,
solides s'étaient formées entre les viscères herniés et kes bords de l'ouverture diaphragmatiqne, le cas serait traité comme une hernie étranglée adhérente dans d’autres parties, par un débridement de la striction fait au lieu le plus convenable et le plus accessible. La plaie de l'abdomen serait ensuite fermée par la suture, Cette opération, en apparence formidable, nous paraît devoir être acceptée ; elle ne serait pas plus dangereuse que les larges incisions qui sont faites avec succès pour enlever les kystes de l'ovaire, et, seule, elle donnerait quelque chance de vie au malade.
BLESSURES DE L'ABDOMEN
es mon pérétrantes de l'abdomen. — Plaies par les armes blanches; contu—
superficielles et profondes; plaies contuses et coups de feu.
#s pénétrantes de l'abdomen, — Plaies simples, — Plaies compliquées : hé- 5 issue des viscères, Plaies des viscères : lube digestif, intestins, este et vésicule biliaire, reins, rate. Épanchements abdominaux : sang, hile,
alimentaires ou stercorales, gaz, pus. Corps étrangers. Péritonite
omen à été divisé par les chirurgiens anatomistes en un certain régions qu'il importe de connaître : en effet, à chacune de ces
ment limitées, correspondent à l'intérieur des organes
peuvent avoir à souffrir des violences exercées sur le bas-
leanvient aussi d'établir une délimitation entre l'abdomen propre-
peut bassin, bien que ces deux cavités n'en fassent qu'uneet
res de l'une et de l’autre s'influencent réciproquement. L'ab—
ur mous, comprend l'espace limité, en haut, par le diaphragme,
n plan coïncidant avec l'aire du détroit supérieur du petit
latérales et antérieures étant composées par les régions
8, d'une part, l'épigastre, l'ombilie, l'hypogastre et les flancs, de roi postérieure étant constituée par le rachis,
grande cavité se trouvent situés la majeure partie du tube di-
nn la rate, les reins, des vaisseaux artériels et veineux
système cireulatoire général, et l'origine du canal thora-
différents organes sont maintenus en place de diverses ma
art sont appendus plus où moins immédiatement à la colonne
en d’une membrane séreuse, le péritoine, qui, envelop=
ceux-ci et leur permettant une certaine mobilité, recous
ux-là, les appliquant etles fixant contre les parois, forme
xeplis et de brides. Très-irrégulièrement disposé sur la
‘à paires: Ces Lt qu | et de solidité, en raison de la disposition à
la composent.
RE ments que nous avons si souvent énumérés : armes où es tranchants, da de ST che
mic tie ébranlement ou contre-coup, des désordres p des viscères abdominaux.
Les plaies de l'abdomen sont divisées en plaies
moi pénétrantes : les plaies nou pénétrantes n'intéressent q la cavité abdominale; les plaies pénétrantes traversent comp “_ parois de l'abdomen et doivent être distinguées en plaies péné + la cavité péritonéale, et en is ture cavité. À Biessures non pénétrantes de A 7 P blanches, — Les plaies non pénétrantes de T'abdonen 4 armes blanches où par les instruments piquants, ne prés
} général de gravité lorsqu'elles sont simples. Elles intér P abdominales à uné plus où moins grande profondeur, où la masse musculaire sacro-lombaire a une très-grande ép d tuellement elles n'ont qu'une seule ouverture. Lorsque l'instr < nérant est porté obliquement ou presque parallèlement a0x par \ N'abdomen, il chemine plus où moins loin dans leur épaisseur: tantd borné à foire un trajet en cul-de-sac, LlantôL il traverse Le 4 téguments de dedans en dehors et forme un séton dont la k Æ déterminée par le degré de courbure de Ia région. che Eee) be : le ventre plat, ce trajet sous-cutané ou intermusculaire peut N- partie antérieure de l'abdomen, une assez grande étendue LL: flanc à l'autre, surtout lorsqu'il suit la direction du pli de |
n existe à la hauteur de l'ombilic.
P. Faites avec des armes parfaitement acérées, ces plaies _ pas de vives douleurs; mais il n'en est pas de mème, lorsque | vulnérant présente une pointe plus où moins irrégulière, voit souvent dans des combats singuliers avec des fleurets d ont été simplement cassés. La douleur ne se limite pas 10
asie
PR les aines et ls partie supérieure des membres assez intense pour provoquer de la dyspnée,
du plexus lombaire, en est la cause.
les plaies de cette nature, où Les tissus ont 616 et ‘on voit surtout survenir des accidents inflammatoires ents sont plus rarement observés à la suite de plaies faites En nanonlqne des parties, composées alternatiis et aponévrotiques, l'étroitesse de la piqûre ne liquides, le frottement des vêtements les mouvements du blessé, des pansements peu méthoant de causes qui peuvent donner lieu à l'inflammation. paraît ordinairement peu de jours après la blessure, et ar une douleur plus vive, la rougeur et la tuméfaction sur | : limitée, elle ne présente pas grand danger; gagoant peut donner lieu à des fasées purulentes qui se répandent des muscles droits, soit en nappe sous les couches planes la paroi, et provoquent quelquefois la gangrène partielle nd le trajet de la plaie est voisin du péritoine, la phloborner aux parois légumentaires, retentit quelquefois séreuse et détermine tous les symptômes et les accidents Les antiphlogistiques les plus énergiques et le débridela plaie sont les seuls moyens de conjurer ces accidents. e varient beaucoup dans leur longueur, dans leur ans leur direction. La profondeur de ces solutions de con= importance : quand la plaie n'intéresse que les tégue les muscles, elle n'a d'autre inconvénient que de tement ; lorsque les couches musculaires sont divisées, é Ja plaie est plus profonde elle présente une plus grande 0, différences considérables au point de vue de son traitement ° définitifs. Les muscles de l'abdomen sont tellement disa de continuité divise les uns perpendiculaireuement ou parallèlement à leurs fibres : il en résulte le que es sa direction, est toujours accompagnée d'un : 7200 rapport avec sa profondeur.
À par instraments tranchants ont pour réa ois abdominales, en raison de la division des aponévroses, : hernies consécutives. Aussi la Heu rA RER ç = 2e élit.
i, ci ‘ 370 BLESSURES DE L'ARI ces plaies sur les parois de l’abdom l'aponévrose du grand oblique, ont-ell duction des hernies, Au-dessus et un | rencontre le feuillet profond de l'apo a contact avec le péritoine; \ * au-dessous de l'ombilic jusqu'au pobés, (le leu sponéqroique fait défaut en arrière des muscles au devant desquels il passe, et ceux-ci : sont appliqués immédiatement sur la membrane séreuse + il en résulte qu'une plaie située au-dessus de l'ombilie et divisant tous les museles, M laisse intacte l'aponévrose profonde dont la résistance maintient encore solidement les viscères en place; et qu'une plaie située au-dessous de M l'ombilic et intéressant tous les muscles, divise en DL | ' névrose qui n'oppose plus d'obstacle à la poussée des viscères dirigés par la pesanteur, par les mouvements ou les efforis du malade vers la M partie inférieure de l'abdomen. Les plaies situées au-déssous de l'om- \ Es bic sont done plus dificies à réunir et plus expasées aux heraies consé=M | cutives que les plaies situées au-dessus de cette région, Dans les piqûres des parois abdominales, le traitement DORE ment dans le repos; la petite plaie est recouverte d'une m de spa | radrap de diachylon, et le chirurgien se tient prèt à pe inflammatoires qui-peuvent survenir.
Les sujets atteints de plaies par instruments tranchants s Ja position la plus favorable au contact des bords de la nuité : tous les auteurs conseillent de rendre la coaptation d plaie plus parfaite à l'aide de bandeleues agglutinatives ; chirurgiens savent aussi que ce moyen n'est qu'illusoire et d'appareil protecteur, Si les muscles ne sont que superficielles ressés, la plaie recouverte d'un pansement simple mañotenu dage de corps peut être abandonnée à elle-même : si, au muscles ont &té profondément divisés, nous pensons qu'il fat avoir à la suture enchevillée pour obtenir une réunion aussi immédiate @ sible, Cette suture ne doit pas se borner à la peau, mais elle prendre les muscles eux-mêmes, et les anses du fil doivent | fond de la plaie. Traitée par la position, par des bandages ani bandelettes agglutinatives, une plaie profonde et étendue des p minales se comporte à peu près comme si elle était abando | même : à mesure qu'agit la rétractilité musculaire, les bouts divisé | muscles s'éloignent l'un de l’autre, et laissent entre eux un comble par du tissu de cicatrice moins solide et Éne muscles eux-mêmes, Plus petite est l'étendue de cette substance“inil æntre les bouts du muscle divisé, moindre est laiblissement
phses non pénétrantes de l'abdomen par armes _L'infammation, dont nous avons déjà parlé, ea vulnérant dans la plaie ne se rencontrent guère ures par armes piquantes, et ne sont pas communément | aussi peu souvent constatée que les accidents ment extérieure dans les plaies par instruments lle dans les plaies par instruments piquants. orrhagie se fait jour à l'extérieur, elle est facilement arrêtée Ja ligature du vaisseau divisé ; si l'artère saignante se raclant dans l'épaisseur des parois du ventre, elle serait ise à nu par une légère incision. Généralement, les plaies e donnent lieu qu'à l'efusion de quelques gouttes de sang ; x que l'instrument vuluérant rencontre l'artère épigas= mammaire interne ct détermine une hémorrhagie externe "| ante, Le chirurgien peut se rendre maître de l'accident par h e de compresses imbibées d'eau froide, par la compres- ; e au moyen d'un bandage de corps, par la compression avec une bougie de gomme élastique introduite dans «| e La ligature dans la plaie suffisamment agrandie serait moyens hémostatiques s'ils restaient sans succès, Nous l eux fois l'occasion d'observer des hémorrhagies à la suite is abdominales : dans an des cas, l'artère épigastrique ée par un coup de couteau, à l'endroit où elle s'engage oit, et elle donnait lieu à une hémorrhagie que nous ne* que par la ligature dans la plaie même ; dans l'autre ess, la divisée aussi par un coup de couteau, un peu au-dessous | et supérieure, fournit une hémorrhagie secon= 4 blé pour nous engager à rechercher le vaisseau 16sé et |
est interstitielle, le sang s'épanche dans le tissu | tumeur molle plus ou moins volumineuse, ou bien | entre les couches aponévrotiques, Le sang s'arrête ‘4 il est résorbé en un temps toujours très-long; tantôt | sanguin qu'il convient de vider prématurément, | issement de l'inflammation sur le péritoine et les | , en même temps que le décollement des couches
di Due deb eee DE “déchirare-de l'artère épigastrique, existait sur le lieu frappé - pressible, elle permettait aux doigts de sentir la ei “muscle dont les deux bouts étaient rétraetés. Le malade 6 dos avait la plus grande peine à se mettre sur son obtenue sans hernie consécutive, Mais il n'en est pas toujours contusions des parois abdominales, en effet, soit qu'elles détert diatement la rupture des muscles, soit qu'elles amènent Î ont souvent pour résultat de diminuer la
de préparer l'apparition de hernies ou d'éventrat Pépciiäéribles. > Les comusions de l'abdomen ne bornent pas toujours len parois de cette cavité et s'étendent quelquefois jusqu'aux vi
_ produire de désordres localisés dans tel ou tel organe, elles | partir sur toute la masse viscérale; mais plus générale: les viscères solides volumineux et fixes, tels que le foie, la bien que l'estomac et l'intestin, par leur mollesse et leur mo pent facilement aux violences extérieures, ils sont néann intéressés,
Bes accidents inflammatoires -de la plus grande gravité ‘vent le résultat des contusions profondes de l'abdomen et combattus par les moyens antiphlogistiques les plus duVal-de-Grâce possède plusieurs pièces d'anatomie patholo trait à des ruptures de l'intestin grêle par des coups de pied d de cheval. Dans ces cas, bien que la paroi abdominale : festin, pincé entre la colonne vertébrale et le corps conton diatement déchiré ou se gangrène consécutivement dans une p les malades succombent à la péritonite provoquée par un € général peu considérable, de matières intestinales,
Tous les organes, les vaisseaux mêmes renfermés dan [ vent être déchirés ou rompus par les contusions profondes. À l'aorte abdominale divisée par un ne 5
ferrant qui reçut une ruade dans le ventre, à la hanteu . épanchiement rapidement mortel avait eu eu par une
_ malade doit rester au lit et garder le repos le plus abso sont toujours fori douloureuses et lentes à se cicatriser ons guérissent plus vite et uccasionnent moins de douleur
L'accident qu'on doit surtout redouter à la suite des pl | des coups de feu de l'abdomen, c'est l'inflammation. La _mévroses et dés gaînes musculaires, les mouvements inc abdominales, le frottement presque inévitable des pièces aux effers de la contusion même, prédisposent à cet acc mätion des parois n'est pas la seule à craindre, et dans | 2 RS Eden Là aussi quelquefois à la suite de coups de feu, l l sous-jacentes et du péritoine constitue un ee: relâchement des parois de l'abdomen, l'application de. fo lientes, l'emploi libéral des saignées locales et générales, et prompte et longue incision des tissus, l'issue facile et rapide | pus, tel est le traitement qu'il convient d'opposer à cette | tion des blessures de l'abdomen par les corps contondants ou le de guerre. * Blessures pénétrantes de l'abdomen, = AS ic de diagnostiquer une plaie pénétrante de l'abdomen. Heure que des doutes peuvent s'élever sur la nature de la b point de vue de la pratique, ne réclame aucune indication. Aussi, dans les cas douteux, doit-on s'abstenir des © on se livrait jadis pour arriver à un diagnostic précis : d'une cherches restent presque toujours sans Succès; de l'autre, être nuisibles, soit en faisant une plaie pénétrante d'une plaie abdominale seulement, soit en irritant les bords de la solution “huité, soit encore en détruisant un travail réparateur déjà déplaçant un caillot el eu provoquant une hémorrhagie. Ù Jarge, il est fcile d'en reconnaître la pénétration; si elle est dt symplômes qu'elle détermine ne sont pas tellement ne puissent induire en erreur, et les rensciguements
niloaus. Toutes les plaies pénétrantes simples par Malgaigne (1). Cependant, la plupart des auer (2), et après lui, Dupuytren (3), Nélaton (4), ont Piquantes ou tranchantes et les projectiles lancés. : h après avoir traversé les paroïs abdominales, glissent ce lisse des viscères sans en atteindre aucun. Il est un instrument piquant, une épée, un fleuret, une une balle pénétrant dans l'abdomen à une certaine pro= ntéresser le péritoine sans léser les organes intérieurs, qu'ils soient, Les nombreuses observations de coups ou de coups de pointe de sabre réputés simples et omen sans léser aucun viscère ne prouvent qu'une ures ne sont pas toujours très-graves. D. 3. Larrey (5), l'histoire d'un soldat qui reçut dans le ventre un Ja balle avait entraîné au-devant d'elle une portion de la étré avec elle dans la cavité abdominale, sans paraître tres accidents immédiats que la contusion des intes= soit, la lésion viscérale n'en existait pas moins. Mais, à | me très-problématique la possibilité d'une plaie péné- . bdormen par armes piquantes ou par coups de feu, on est ! ettre celle des plaies simples du péritoine par instruments tran- | ‘on a vu quelquefois les intestins parfaitement intacts sortir à de continuité des parois abdominales. Il résulte de ces A qu'au lieu de donner le nom de plaies simples aux plaies ne que l'on suppose avoir mémagé les viscères, il re mieux de réserver cette dénomination pour celles qui nées d'aucun accident.
le tout symptôme d'ane lésion interne, les plaies étroites hes doivent être recouvertes d'une mouche de sparadrap et les coups de feu, d'un pansement simple, Les plaies par
chirurgicale, 2° édit 1859, 4H, p. 322. + il
pop VI, pe A7. | ‘orales de chinis est VI, p. 498. | pe 483.
suture enchevillée est celle qu'on ewploie de préféren la plaie libre, en rapproche exactement le fond et agit sur | de ses lèvres. On l’exécute de la manière suivante : le € — duit le doigt indicateur de la main gauche dans l'abdom bords de la plaie et attire Le péritoine au niveau des autres p dis qu'il fixe les téguments avec son pouce; de la main druîte, à une des deux aiguilles dont le fil est armé, l'introduit dans hacuis «hier épaisseur ( paroi abdominale de dedans en dehors, à une distance d'a considérable de la plaie que celle-ci est plus étendue : l' solution de continuité, saisie de la même manière, est t conde aiguille, portée comme la première. Les points de comprendre toute l'épaisseur de la paroi abdominale, y compris le toine, afin d'assurer le contact des lévres de la plaie dans toute be teur : ils sont placés à trois centimètres environ les uns des “angles de la division, où mieux en nombre suffisant pour réun dans toute sa longueur. Les extrémités des fils sont nouées sur rouleau de sparadrap de diachylon ou sur une bougie de gonam que l'on peut diviser en plusieurs morceaux pour suivre la dit bords de la plaie, lorsque ceux-ci sont anguleux. El co les fils que par une roselte simple, sans les couper, afin de pa relächer si, comme cela arrive quelquefois, le gonflement des. sues ou le gonflement de l'abdomen lui-même provoque un trop grande de la suture, On place ensuite sur la division - simple, et l'on assure le relâchement de la paroï abdominale tion du blessé, Les fils sont enlevés après huit ou dix jours: alternant d'un côté à l'autre sur des morceaux de sonde, ils simultanément de chaque côté, afin d'éviter le tiraillement et de la cicatrice encore peu solide. L'immobilité et le séjour au du ventre doivent encore être prescrits pendant une quinzainerde après l'extraetion des fils, Plaies compliquées. — L'hémorrbagie; l'issue des vi Jésés, leur étranglement et leur gangrène, leur blessure d minale qu'ils n'ont pas quittée; les épanchements pr intra ou extra-péritonéaux ; la présence des corps ét plications des plaies pénétrantes de l'abdomen.
ax r ;
#78 BLESSURES DE L'ABDOMEN PA graisseux se montrant entre les lèvres de la plaie pour une portion d'épie =
D. J. Larrey (1) conseille de laisser cetle membrane au dehors lors= qu'on n'a pa la réduire à l'instant même; Robert (2) e1 H. Larrey (3), pensent qu'il faut toujours l'abandonuer à l'extérieur dans la crainte de voir survenir de graves accidents inflammatoires. Boyer (4) a soutenu le L principe, généralement adoplé dans la pratique chirurgicale, de réduire L'épiploon toutes les fois qu'il est intact. Si cet organe est sain et qu'il ne
, Soit pos resté longtemps au contact de l'air, s'il est libre, il faut le repousser doucement et immédiatement dans le ventre, après l'avoir lavé avec de l'eau tiède s'il a été souillé par quelque matière extérieure : s'il est en= flammé, déchiré ou contus, s'il ne peut rentrer dans l'abdomen par le pas= sage qu'il a franchi une première fois, il faut l'abandonner a dehors.
L'importance de la réduction de cet organe n'est pas si grande qu'on doive débrider l'ouverture des parois abdominales pour l'obtenir, où pour qu'on s'expose, en replaçant des tissus altérés dans le péritoine, à l'inflammation de cette membrane. La réduction de l'épiploon n'est pastons jours possible, même dans les plaies larges et n'exerçant sur lui aucune constrietion : cette circonstance se présente dans les cas où l'opération, n'est tentée qu'un certain temps après la blessure et où lewentre s'ethal= lonné. 11 nous est arrivé, après avoir débridé la plaie pour faire rentrer. l'intestin et l'épiploon, de remettre facilement en place l'anse intestinale, sans pouvoir la faire suivre de l'épiploon, Cet organe n'était ui tuméfé, ni étranglé, mais il restait mollasse, flottant et fuyait latéralement sous les pressions les mieux dirigées du doigt pénétrant largement dans la canité abdominale; il demeurait obstinément à l'extérieur où je l'abandonnañ.
Librement abandonné au dehors, l'épiploon rentre quelquefois spontas nément et graduellement dans la cavité abdominale sans avoir déterminés d'accidents, En général, il se tuméfe rapidement : tantôt il reprend sa place en revenant peu à peu sur lui-même, tantôt il forme une imeur stationnaire ; souvent aussi il s'étrangle pour se Aétrir, tomber bi en gangrène el se séparer au niveau de la plaie des parois abdominalese différentes terminaisons de l'issue de l'épiploon libre, irréducuibles étranglé, permettent d'apprécier à leur juste valeur les préceptes qui êté donnés à cette occasion : emporter d'un seul coup, avec li
(4) D. 3. Larrey, Clinique ehfrurgicale, &. W, p. 407. (2) A. Robert, Mémoires de l'Académie de médecine, 4845, 1. X1, p. 668. SE H, Larrey, Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 17 avril 850$ Æ
“a re Traité des mAlahies chirungioeles, t. VIL, p. 456.
rpm
en liant isolément les vaisseaux à mesuré manières de faire qui doivent être rejetées, La recouvrir et à protéger l'organe avec une com— ne décoction émolliente : ce n'est que dans le cas où rentrer progressivement dans l'abdomen, vient à con ces au pourtour de la plaie et à former une tumeur stale retrancher à petits coups en liant les vaisseaux les res au niveau de l'ouverture des parois abdominales, sans [er et en le laissant dans la plaie. Après la chute des ligafavoriser, par une compression légère et soutenue, la de la membrane dans le ventre, le l'épiploon ne se termine pas toujours simplement par peut donner lieu à des accidents inflammatoires et à une e. Sur la simple menace de l'inflammation, il convient par le débridement de la plaie des parois abdomiion enraye, plus sûrement que le traitement autiphlo— ts qui rétrogradent rarement ; et elle a d'autant plus ‘0 qu'elle est pratiquée plus tôt. Après le débridement, 4 Jaissé au dehors et protégé comme dans les cas pré= |
, — Une portion plus où moïns considérable de l'in- + M ] une plaie de l'abdomen : l'intestin grèle est celui | us souvent ; néanmoins l'estomac et le côlon ont été ren utrations. Quand l'organe qui fait issue est intact, il faut latement dans le ventre, alors même qu'il est fortement in, resté quelquefois plusieurs heures à l'air, est desséché, eou d'autres corps étrangers : il doit être lavé à l'eau tiède e. A cet eflct, on pratique le taxis, en ayant soin de faire “dans le ventre, les parties qui sont sorties les der= s que les intestins n'ont pas glisté entre les muscles | es et dis sont pas pincés, on les accompagne avec le doigt | ur de l'abdomen. .
Etibdiquement exécuté reste quelquefois sans succès l'intestin. L'obstacle à la réduction de l’anse intestinale compression exercée sur l'intestin par les lèvres de la on déterminée par la gêne de la circulation dans soit encore dans la distensign de l'intestin par des gaz ce dernier cas, il faut attirer au dehors une plus
- duiro d'une manière absolue le volume de ane à premier procédé est presque toujours insuffisant, le se TE D 2 Mhmmiie se px ER Avant d'arriver à une opération radicale, quelques p et pensent qu'il convient de recourir aux saignées tions émollientes et à la compression modérée et s0 dans l'espoir de voir celui-ci se réduire graduellement, d'exposer le blessé à une hernie consécutive en [ cominuité des parois de l'abdomen par un compter sur la temporisation, qui n'a d'autre rét, nombre des cas, que de faire perdre un temps p accidents resteut stationnaires ou s’aggravent : ds qu testin sorti éprouve quelque difficulté il faut agrandie abdominales. Cecte opération lève immédiatement l'éu pas beaucoup aux chances d'une hernie consécutive, lon . suivant les règles de l'art L'incision des parois abdominales n'a pas besoin d'être L permettre la rentrée de l'intestin ; la plus légère d sufût quelquefois : elle doit être dre suivant l'axe “4 tie supérieure de l'abdomen, en évitant le trajet de vaisse peut donner lieu à une hémorrhagie grave, et celui du li du foie, dans lequel la veine ombilicale n'est pas j - débridement s'exécute avec la sonde cannelée mousse et mire, ou avec le bistouri boutonné : la masse intestinale b abaissée et maintenue de la main gauche, on introduit la sous l'angle supérieur de la plaie jusque dans l'abdomen ; le pa sonde étant renversé sous la main gauche, par-dessus la mé son bec étant appliqué à l'intérieur contre la paroi n bistouri dans la raioure de l'instrument que l'on relève afin d'inciser en pressant plutôt qu'en sciant. Les € males sorties recouvrent quelquefois la sonde, se du bistouri et risquent d'être blessées : pour éviter servir de la sonde ailée de Mery. À défaut de cet boutonné de Pott on de Cooper, le bistouri boutunné un simple bistouri convexe sont employés de la mu
Is qui ne pénètrent pas dans la enié périnéale es que les autres, par la raison que les matières ne s’épana séreuse abdominale, s'écoulent au dehors, ou s'infiltrent des parois du ventre. Le côlon ascendant, le côlon ‘ont habituellement pas de mésentère et sont ‘les parois abdominales par le péritoine qui passe au devant matières alvines ne trouvent pas une issue facile am riser leur écoulement par de larges incisions. de reconnaître une blessure de l'intestin, lorsque de cet organe est sortie de l'abdomen : cependant la plaie l'être pas à l'extérieur où peut rester cachée entre les ation de continuité abdominale; c'est pourquoi il est pro vire une anse intestinale herniée sur laquelle on ne dé ie, d'atlirer au dehors une plus grande quantité de lire cr ses investigations dans une étendue suflisanté, in est resté dans l'abdomen, et que la plaie extériéhre pour permettre l'introduction du doigt, celai-ei, plongé revient quelquefois sali par les matières épanchées et assure des gaz ou des matières par la plaie des parois, la A travers une large solution de continuité, l'anse intestilaissent aucun doute sur la nature de la lésion, des plaies étroites des intestins par armes piquantes est et ne peut être immédiatement établi : en effee, l'issue inales par la plaie intérieure, et leur épanchement dans À k généralement pas lieu, Les douleurs vagues dans le ventre ] f
fortes ne sont pas des signes de grahde valeur : les vos de sang et les selles sanguinolentes se rencontrent aussi p de l'estomac que dans celles de l'intestin; la tympa= Lrégarde comme un symptôme caractéristique d'ane lésion ] ut être due à toute autre cause et manque quelquefois, La | ; l'anxiété, les sueurs froides, les horripilations, le re- | montrent dans la plupart des blessures graves, et souvent | blessures légères des grandes cavités splanchniques, Ce- l des gaz ou des matières intestinales est le seul signe re des intestins restés dans l'abdomen, la réunion d'un des symptômes que nous venons d'indiquer doit faire con comme très- probable.
u8 sont toujours graves : cependant elles gaérissent | La guérison spontanée s'observe surtout dans | les symptômes sont parfois si peu prononcés, qu'ils |
con de fe méme da de l'intestin, l'épanchement D siiin de tombe ulable qui de là cavité abdominale : tantôt les T érieure de l'intestin, sont reprises ls sent en pu où mon grande q
e l'intestin blessé est sorti de l'abdomen, nous ) 12 continuité dont 1 est atteint doit ioujouiré &$ uni la réduction de l'anse intestinale, que la lésion consiste d dans une plaie longitudinale ou transversale de peu d'i une petite échancrure on même dans une eschare peu consid pue une balle. Dans ce dernier cas, l'eschare serait enle: et la perte de substance de l'intestin réparée par un des pro allons faire connaître.
Lorsque l'intestin blessé est resté dans la cavité abdom des chirurgiens modernes recommandent d'abandonner la hature ; il s'en tiennent à ce que l'on appelle les moyens gén dep de
la blessure comme au-dessus des ressources de l'art. Quelques heureuses excusent cette manière de voir sans la justifier ; de cas funestes la condamnent,
Si la blessure a été faite par une arme piquante el mince, 0! doute compter sur les phénomènes de physiologie patholo avons signalés, pour prévenir la production d'un ép
| Aie il connlenl danses dote ion, Le doigt doit donc être introduit dans le ventreet y |
les mouvements explorateurs : # ‘il est retiré sans être impré-
intestinales, on peut supposer que la perforation de l'intestin. ile renversement dela muqueuse, par l'interposition de l'épise borner aux moyens généraux ; il ne faut pas oublier, ce= i les préthiers moments de la blessure, la contraction. Û in s'oppose à l'issue des matières liquides ou solides. peuvent s'échapper et communiquer au doigt uné odeur On maintient alors la plaie extérieure onverte, et l'on t les parois du ventre pour favoriser la sortie des gaz inale, Si au contraire le doigt revient sali par les matières be digestif, il faut dilater la plaie extérieure par une inei- Lestin au dehors, et réunir la solution de continuité par la dans une plaie de l'abdomen, le doigt rencontre souvent la immédiatement en arrière de l'ouverture faite au péri it les bouts de l'intestin divisé à la contraction spasmopare et leur donne une consistance dure et comme car=
des intestins par les coups de feu sont presque toujours mul
condition défavorable, mais qui ne doit pas faire rejêter le
us recommandons. Quand une balle traverse l'abdomen dans
par le tube digestif, celui-ci, comme le dit Baudens (2),
altéré, bien que, dans les premiers instants, l'absence
penser qu'il na pas été atteint; et neuf fois sur dix sur=
s accidents mortels dus à une péritonite suraïguë qui ne dépasse mais vingt-quatre heures.
as de lésion de l'intestin par armes tranchantes, avec épan-
es solides ou liquides,sgt dans les coups dé feu, il con-
ndir la plaie extérieure avec le bistouri, d'attirer l'in-
s, et de fermer par la suture la solution de continuité qu'il
is ont imaginé un grand nombre de satures pour réunir
des plaies d'armes à feu. Paris, 1836, p. 326, dl | 25
fait adhérer la plaie aux US VOIES
guérison.
Les plaies longitudinales et transversales de 1
un mécanisme analogne, aidé par l'interposition de l'E de la solution de continuité. Dans les plaies étendues, transversales, dans les coups de feu et même dans les en travers du calibre de l'intestin, l'épanchement des n immédiatement une exsudation de lymphe coagulable l'isole du reste de la cavité abdominale : tantôt les foyer par la partie supérieure de l'intestin, sont rieure; tantôt elles sortent en plus où moins cat extérieure et déterminent une fistule stercorale temporaire, sion complète la guérison de la blessure.
Ce mode de guérison spontanée peut avoir lieu dans toul l'intestin, quel que soit Le corps vulnérant; il est m mn et il expose à de nombreux mécomptes les chirurgiens qui, seuls efforts de la nature, s'abstiennent de toute intervention Lorsque l'intestin blessé est sorti de l'abdomen, nous penson lation de continuité dont il est atteint doit toujours être réunie p | avant Ja réduction de l'anse intestinale, que la lésion consiste: piqûre, dans une plaie longitudinale ou transversale de peu une petite échancrure ou même dans une eschare peu consid 4 par une balle. Dans ce dernier cas, l'eschare serait enlevée F et la perte de substance de l'intestin réparée par un des p allons faire connaître, .
Lorsque l'intestin blessé est resté dans la cavité abdominale, des chirurgiens modernes recommandent d'abandonner la nature ; il s'en tiennent à ce que l'on appelle les moyens gén santles honneurs du succès si le blessé guérit, et, s'il succombe, € la blessure comme au-dessus des ressources de l’art. Quelques heureuses excusent cette manière de voir sans la justifier ; un g: de cas funestes la condamnent. < Si la blessure a été faite par une arme piquante et mince, on doute compter sur les phénomènes de physiologie p ogi h avons signalés, pour prévenir la production d’un épanchement, et
k, et qu'il contient, dans ce dernier cas d'inletos
doit donc être introduit dans le ventreet y
ents explorateurs : s'il est retiré sans être impréles, an peut supposer que la perforation de l'intestin rsement de la muqueuse, par l'interposition de l'épimer aux moyens généraux ; il ne faut pas oublier, ce= les premiers moments de la blessure, la contraction stin s'oppose à l'issue des matières liquides ou sol s'échapper et communiquer au doigt une odeur
maintient alors la plaie extérieure ouverte, ec l'on
les parois du ventre pour favoriser la sortie des gaz Si au contraire Le doigt revient sali par les matières digestif, il faut dilater la plaie extérieure par une ineiaa dehors, et réunir la solution de continuité par la. une plie de l'abdomen, le doigt rencontre souvent la immédiatement en arrière de l'ouverture faite au vérinait les bouts de l'intestin divisé à la contraction spasmo=n pare et leur donne une consistance dure et comme car=
des intestins par les coups de feu sont presque toujours mul= éondition défavorable, mais qui ne doit pas faire rejêter le … recommandons. Quand une balle traverse l'abdomen dans par le tube digestif, celui-ci, comme le dit Baudens (2), altéré, bien que, dans les premiers instants, l'absence penser qu'il n'a pas été atteint; et neuf fois sur dix sur its mortels dus à une péritonite suraiguë qui ne dépasse l quatre heures.
lésion de l'intestin par armes tranchantes, avec épan= res solides ou liquides,set dans les coups de feu, il con ndir la plaie extérieure avec le bistoari, d'attirer l'inet de fermer par la suture la solution de continuité qu'il
L imaginé au grand nombre de satures pour réunir
e des plaies d'armer à feu. Varis, 1836, pe 926. D à 25 —
Les aiguilles pénètrent e can plaie, de l'extérieur à l'intérieur de réssortir par la plaie (/ig- 8), avec les fils, qué sont | autour de l'autre pour former le nœud du chirargien (fig.
Fc. 48. — Suture entrecoupée dont î Les nœwts sont faits et serrés dans de la suture p l'intestin. — Premier temps du point de suture.
est laissé momentanément entre les lèvres de la plaie et n* plus tard. Réintroduites successivement dans la plaie, après
(1) Vérien, Bulletin de la Sueiété de chirurgie de Paris, &
Os — Troisiéme temps du point de la suture précédente. rre les nœuds. A cet effet, après avoir fait rentrer
nbrane séreuse à elle-même, on tire sur les chefs il de façon à serrer le nœud, et l'on coupe ces fils au sortie.
x ligatures, ne perde pas la plus petite quantité d'air, PALRAMGEs des aiguilles, ni par la plaie réunie,
rsales et complètes du calibre de l'intestin. — La e complète ou à peu près complète de l'intestin, consiau-dessus des ressources de l'art, était abandonnée aux ï : plus tard, les chirurgiens cherchèrent à la trans us artificiel, en fixant aux lèvres de la plaie extérieure les divisé.
au moyen d'une suture directe et par affrontement, après s le canal, pour en soutenir les parois, une trachée de
ça la trachée de veau par un cylindre de carte,
pé dans l'essence de térébenthine et ensuite dans l'huile aliérable par l'humidité,
, imagina de réunir l'intestin en introduisant le
l'inférieur, et de les maintenir par deux points de
chaque et renversé également en dedans les lèvres de la plaie.
on de la plaie soit complète, les points de suture ne is les uns des autres que de 4 millimètres : dans ces assez exacte pour que, sur le cadavre, l'intestin, insufllé
cependant, et après eux Duverger, tentèrent la réu-
pe
PIN RES M 2 'VENNEN PAR ARMES [4 (CERPE.
< Cette méthode, qui fa: diversement modi- Avant d'invaginer l'intesin. ü importe de rieur du bout inférieur : les c:azrætens péristal- É & à matières iptestinales pouvant manquer «« se rencon- 4 ae bouts de l'organe, on a conseillé d'admizuæer du sirop «rs x de l'huile d'amandes douces que l'on voit ser ;ar le bout enner éa canal divisé, La partie du mésentère attenante à iiztestin fait à 'ntroduction de ses bouts l'un dans l'autre : on pezt lever cette . en incisant le mésentère sur le bout supérieur dans une étendue e Le bout inférieur de l'intestin est quelquefois tellement resset sa membrane muqueuse renversée en dehors, qu'il et impossible 1 faire pénétrer le bout supérieur : Jobert (1), pour faciliter œtte introdaction, a imaginé de traverser le bout supéricur avec un fl &e soie muni de deux aiguilles qui, portées dans le bout inférieur, le traversent de dedans en dehors; au moyen de légères tractions exercées sur le fil, le bout supérieur du canal est peu à peu attiré dans le bout inférieur.
Le plus grave reproche que les chirurgiens modernes aient adressé àla méthode de Rhamdhor est celui de mettre en contact la meinbrare œuqueuse de l'intestin avec sa surface péritonéale, deux membranes de nature différente ne pouvant que difficilement contracter entre elles des adhérences. Cette objection, dont les faits et les expériences ont démontré le peu d'importance, a donné naissance à un certain nombre de procédés destinés à mettre la membrane séreuse en contact avec elle-même et qui ! déjà ont été en partie exposés. Jobert (2) a eu l'idée d’invaginer le bout supérieur de l'intestin dans l'inférieur, après avoir renversé cdui-äe ; dedans, de manière à mettre leurs membranes séreuses en contact. Le mésentère est d'abord disséqué sur l’un et l'antre bout du canal, dans set étendue suffisante, et, en cas d'hémorrhagie, celle-ci est arrêtée par des ligatures temporaires ou par la torsion des vaisseaux. Le bout supéries de l'intestin étant bien reconnu est traversé sur sa paroi antérieure ave un fil armé de deux aiguilles à coudre ordinaires, de dedans en dehors, à 6 millimètres de la division : l’anse du fl dont les deux bouts sont con$és à un aide est laissée dans la piqûre. Un second fil est passé de la même manière dans la paroi postérieure de l'organe. On procède alors avec ks doigts ou avec une pince à disséquer au renversement du bout infériesr de l'intestin en dedans de lui-même, de manière que la séreuse se troureà la face interne. Le renversement obtenu, on y introduit le doigt indicatesr
nons
(1) Jobert (de Lamballe), Maladies du canal intestinal. Paris, 1829, 1. 1. (2) Idem, t. I, p 82.
chaque bout de l'intestin renversé es | diamètre moins considérable que les deux a |gagée dans les premières recouvertes par qe anses de fil traversant les viroles el li de 2e diamètre, rapprochent les deux grands anneaux sur _xant de point d'appui, et les fixent dans cette sit _ n'embrasse que les viroles et ne reste pas sur la : D it pa à l'atéconr D tes 1f - d'une aiguille à chacune de ses extrémités; la premié: dedans des viroles, et la seconde, introduite et retirée p que la première, passe entre la surface externe des viroles. Unale: le fil serré et noué ne Po el ne fait que traverser les parois adossées de l'inte p des fils très-près des nœuds, axatandonné la PAT x vail éliminateur frappant de gangrène les portions repliées de l'i même temps que les fils coupent les parois, les viroles son iberlé, parcourent les voies intestinales et sont rendues par Baudens (2) proposa un procédé analogue : Un anneau d tique est engagé à 3 lignes de profondeur dans le bout supér tin, dont on renverse les lèvres en dedans, de manière que l'an placé dans l'angle qui résulte de ce pli. Une virole concave résentant ainsi un sillon destiné à recevoir l'anneau élastiq dans le bout inférieur de l'intestin à 2 lignes de profondeur, V'anneau élastique sur la virole qui lui sert de soutien et l'empêche de s'échapper; on réduit les parties, et la guérison a! même mécanisme que dans le procédé de Denans. Nous ferons remarquer que ces deux procédés n'ont encore él avec succès que sur les animaux, de même que le procédé d'A: dernier consiste à placer dans l'intestin un bouchon renilé à ses
nt À
(1) Denans, Bulletin de l'Académie de médecine, 1e, LU, pe LUS (2) Baulens, Clinique des plaies d'armes à fau, p« 338.
u out. étréints sur ligonitière € ré, et toute la portion du tube intestinal tte ligature est retranchée avec des ciseaux.
au tt or Se érences; la ligature coupe les parties qu'elle eml'intestin qui ne garde aucune trace de rétrécisse=
ps de feu. — Lorsqu'une portion plus où moins éteninale sortie à l'extérieur est frappée de mort, on peut spontanée, après l'avoir fendue afin de donner issne est la conduite généralement suivie : l'anus artificiel qui - Reis spontanément ou est traité par les moyens n peut aussi retrancher les parties sphacélées avec des portion saine de l'intestin, et en réunir les deux bouts. ne si l'organe avait été coupé transversalement par un
les blessures des intestins par coups
e ivement avec des ciseaux, dans les
ue les plaies par armes tranchamtes, Plusieurs ouver=
été faites par une balle au calibre de l'intestin : si les
pprochées, il faut enlever la portion du canal com=
réunir les deux bouts l'un à l'autre; si elles sont à une.
l'une de l'autre, il vaut mieux faire une suture aux deux.
n d'éviter une perte de substance et une dissection trop.
itintestinal (1). 11 est toujours à craindre, dans les bles-
par coups de feu, que l'une des perforations n'échappe En
lu chirurgien : aussi convient-il d'agrandir au besoin la
dominales, d'attirer au dehors les portions de l'intestin.»
Fabiets peut faire soupçonner une altération, et de ne
avoir porté ses investigations assez loin.
travaux qui ont eu pour objet de perfectionner les sutures
uecès et les revers partagés des unes et des autres, laissent
ce trois grandes méthodes de traitement des plaies de l'in- 4 cune des partisans. La première, sans contredit la »
A retenir ou à laisser la portion de l'intestin blessé au
ser la formation d’un anus anormal que les efforts de la
me
PA
(saaits d'armes à feu, p, 333,
sui do paies de l'intestin qu'à lu sn
! de l'estomac dans l'abdomen est rè-fréquent, petite et faite par une épée ou une baïonnette (1).
LD Ga l'organe par ét de poli ARS ment. 1 est quelquefois prévenu par l'issue de [a omac qui, à chaque effort de vomissement, se présente # verse au dehors une partie de son contenu; par la hernie à brane muqueuse formant bouchon entre la division des memn= ne et moyenne.
agies sont fréquentes dans les plaies de l'estomac : Jes arac sont considérables et leurs anastomoses nombreuses: ent lésées, notamment l'artère gastrique inférieure ou Tongeant la grande courbure de l'organe qui, dans l'état tricule, ohne ou était dans l'état de vacuité. k e rarement au dehors; il est quelquefois versé dans l'es= le hoquet ou des vomissements plus où moins répétés ; ans l'abdomen et donne lieu aux phénomènes des
des plaies de l'estomac varie suivant la nature de la lésion : « , l'abstinence la plus absolue des aliments et des boissons : ts être gardée jusqu'à ce que les adhérences aient eu le temps U prévenir le passage des matières dans le péritoine. armes piquantes, il faut se contenter de maintenir le sur le dos et daus l’imobilité, de recouvrir la région épi= tions émollientes, et de prévenir les accidents inflam= de provoquer le vomissement par l'émétique, comme afin de vider l'estomac et d'éviter l'épanchement des ma rie dans Le péritoine, il faut au contraire le combattre au ux de glace mis en permanence dans la bouche : L peuvent être funestes, soit en irritant le viscère, l'agrandissement de I plaie, soit en déterminant l'épan= 0 on veut s'opposer, Lorsque le sang coule dans l'esto-
de la Faculté de médecine, Paris, 1818, LV, p. 390,
En ve k etse présenter à chaque effort de vomi ou faire hernie au dehors, Si la pate de l'e des parois abdominales, le sang ou les :
d'extérieur; si les deux divisions ne sont pas en rap étendue qui permette la libre issue des matières, au dehors que par potites portions et s’épanchent . térieur; si la portion blessée de l'estomac est s0 matières s'écoulent au déhors, où restent dans 1 verture des parois abdominales, Dans le premier com as, il convient de rechercher la portion blessée de l' sant au besoin la plaie extérieure, de l'attirer au dehors, plusieurs points de suture par les procédés que nous avons. la faire rentrer ensuite dans l'abdomen, Dans le Lruisième ca tion herniée de l'estomac est réductible, il faut encore la solution de continuité qu'elle présente, et réduire l'o ärréductible, on l'abandonne au dehors sans y faire de. “vations de Laroche, de Ruhstrat et de Percy (2), les fi Hévio (3) sont plus favorables à cette active intervention : et aux moyens préventifs de l'inflammation canseillés par D Il est inutile d'ajouter qu'il faut lier les vaisseaux qui sang. ‘ Les blessures de l'estomac par les projectiles <anon sont excessivement graves : celles qui résultent de l'aci projectiles sont presque toujours immédiatement mortelles; © faites par des balles peuvent guérir, mais elles eutraînent le da mort. La gravité des coups de feu de l'estomac tient à ce qué
Coghlou, Mémoires de l'Académie royale de chirurgie, L. : Percy, Puel de la Facullà de médecine dé Paris, LV, A } Hévin, Mémoires de l'Académie royfale de chirurgie, 1. 1,/ 0-8, 48) Dupuytren, Leçous ormles de clinique chirurgicale, 4. N1,.p2
DR NT tee mnt ht en sont frappés d'impuissance. | Riessures de Ia rate. — La rate est Re l'action des violences extérieures, en raison de soi Cependant les coups, les chutes, les es 522 per tondre où la déchirer; les armes blanches et les @ l'aueindre.
Les signes des blessures de la rate sont fort obscurs, core inconnues de cet organe ne permettent pas d' sa lésion peut provoquer dans l’économie. La siti r du trajet du corps vulnérant servent à plus où moins plausibles ; une bémorrhagie. ex d
mose s'étendant dans le flanc et jusque dans la fosse de certitude au diagnostic.
Les lésions de la rate ne déterminent pas immédiate bien graves ; il est même très-présumable qu'un grand heureusement lorsqu'elles sont peu étendues. Quand ell = dérabies, la rate peut être plus ou moins désorganisée, . sang rapide et abondant peut se faire dans la cavité du feuillets de l'épiploon, et le sujet atteint, au bout de péritonite, ne tarde pas à succomber. 11 est plus que blessures soient toujours accompagnées, ainsi.qu’on l'a
Moase CAE par l’art. Quand!
envahit une partie de la cavité abdomi “apparition est signalée par un frisson ; par vomissements opiniâtres de matières por venireet des douleurs que la moindre pri père ; par la prostration des forces, la petitesse
par une soif vive, la rougeur et la sécheresse de la K pation et par la rareté ou la rétention des urines ; rapide de la face, l'altération profonde et la € mant au plus haut degré la souffrance et l'anxiété. | lement de courte durée et se termine le plus so avant, soit après la formation du pus,
Les moyens thérapeutiques les plus énergiques | contre la péritonite traumatique ; ils cousistent surto gistiques lacaux et généraux : une large saignée du pétéc au besoïn plusieurs fois dans les vingt-quatre h È en très-grand nombre appliquées sur l'abdomen, soit
fois, soit en permanence. Le ventre est couvert d'un
daus nine décoction émolliente ou narçotique, et main superposition d'une pièce de toile gommée, On peut n
un bain , s'il supporte sans beaücoup de douleur les 1m
tion assise. Lorsque la faiblesse du sujet ne permet plus d'
aux évacuations sanguines, des onctions mercurielles
ventre plusieurs fois daus la journée ct recouvertes de fome
bien un large vésicatoire couvre toutes les parois abdominales. 4
A l’intérieur, des boissons fraîches et acidulées sont admini
rive souxent que les malades refusent de boire, dis Hi crainte’
quer des vomissements; de petits morceaux de glace sont alor,
k la bouche. On provoque les évacuations alvines au moyen de | émollients ou laxatifs, et l'on a soin de veiller à l'état de vacu l plénitude de la vessie, pour la vider au besoin par le Î
L'opium pris à haute dose paraît être le moyen le plus e concourir, avec les antiphlogistiques, à prévenir et à trait
DIET
douleurs ne se faisaient plus senür, et il alla , jusqu'à son parfait rétablissement, qui néane Tésears mois,
nalade et modère la douleur : s'il est porté à dose sensibilité, diminue l'aflux du sang vers le t l'épanchement en suspendant les contractions de Vadministrer immédiatement, en même temps précédemment indiqués, et le continuer on le effets qu'il produit : dans une affection aussi grave ue , on doit recourir à tout moyen qui peut
son heureuse influence n'a pas Loujours été
n'envahit pas complétement le péritoine s'arrête quel
e aiguë, et passe à l'état chronique dont nous n'avons
ent à ce redoutable accident, sont presque tous.
léars dans le ventre, que la pression, la marche où les ent, et qui paraissent dues à des adhérences par-
ai
in anévrysme traumatique. Si ; vec abondance, il faudrait avoir recours à la com comme extrême ressource, à la ligature de l'artère
nerf sciatique est une des complications des plaies du | erf est piqué ou incomplétement divisé par les armes. : uévralgie ou une paralysie incomplète de la jambe peut suc= ïte de coups de feu qui ont déterminé une perte de suba nerveux, la paralysie de la jambe est complète et presque
dent quelquefois dans les parties molles extéricures du qu'elles se cachent daus l'épaisseur de là fesse, soit qu'elles la profondeur de l'aine. Leur recherche est souvent trèsle. La présence d'an projectile ou d'un corps étranger inoffensive; le plus souvent elle détermine la for “suivant qu'ils sont situés en dehors ou en dedans de
ivre le moyen et le petit fessier, se portent vers l'ex de vives douleurs et peuvent fuser dans le bassin sciatiques. Ces abcès, qu’ils soient superficiels ou pro= largement ouverts dès qu’ils sont reconnus, alin d'em- het tion du pus dans le membre inférieur ou dans la cavité
projectiles, bornée aux parties molles, donne lieu quel > de substance étendues qui déterminent Ja dénndation ws, se réparent avec beaucoup de difficultés après de as, éLont pour résultat la formation de cicatrices adh6difformes, qui apportent une gêne considérable dans les
os du bassin. — Les éboulements de terre ou de re de roues de voitures, les gros projectiles lancés par la , déterminent des fractures et des luxations des os du res, lorsqu'elles sont étendues, sont généralement très Lu violentes contusions dont elles sont accompaguées, de | viscères, des paralysies soit de la vessie, soit du rectum, 1
sur les lésions de l'artère frssière et ischiatique (Gazette sh gie, Paris, 1858, €. 1).
médicale, 1834,
“complications de ces fractures sott Lrop de l'art.
Les fuxations os os du bassin se sent dans les mêmes conditions que les mu cas de luxation du sacrum en bas et bieune, survenus chez un cavalier dans sujet fut lancé par une ruade de sa | selle et retomba à cheval sur le périnée, les bassin par la contraction musculaire. Une do articulations laxées on distendues, et rendue 0 le moindre mouvement imprimé aux 1 os disjoints, leur écartement, le changement pro des parties, le rapprochement opéré entre les « a nières fausses côtes, lorsque le sacrum s'est enfoncé co les os coxaux, tels sont les symptômes des luxations du b Cet accident est généralement grave ; cependant la g ; * résulte moins des désordres articulaires que des lésions. Ï viscères abdominaux et pelviens, de la moelle 6p « des nerfs. Lorsque ces complications n'existent pas, | \ pe on eco MIESPRES ou k difficulté dans la marche.
» Replacer les parties dans leur situation | hoteles est, du bassin, comme dans toutes les autres, | ipreaeis ik est souvent très-difficile d'y parvenir et, q : mécessitérait la réduction, aggraveraient la polo d'accélérer la mort. Les blessés peuvent guérir sans q la luxätion soit opérée ; aussi est-il moîns important de la luxation, que de combattre l'inflammation et ses co les moyens possibles et, en particulier, par l'ininobilité la | (1) Murville, Mémoire sur les lurations des os du bassin mie de mutecine. Paris, 1849, 1. XIV). =
‘autéindre tous les os du bassin, en He,
us variés. Les balles sont réfléchies sur la ceinture et, après avoir décrit un trajet plus ou moins sinueux, ou se frayent une issue en produisant une seconde s’aplatir sur l'os sans y pénétrer. Frappant les os de de dehors en dedans, elles les traversent complétement figure 51 représente une écornure dé la crête iliaque, e à l'emporte-pièce. Quand l'os est atteint dans une la fracture peut être très-étendue : la figure 52 est
Pic, 52. — Fracture par coup de feu dé l'os coval gauche.
(Musée du Val-de-Grâce.) antérieur supportant l'épine ilisque antérieure et supérieure manque.
par coup de feu de l'os coxal : la balle a frappé au-dessus de la ; la portion large et évasée de l'ilion est rompue en trois 1e cotyle, l'ischion et le pubis formant un seul fragment ont été de l'as,
s'enclavent surtout dans les parties spongieuses de l'os, Les & représentent la moitié supérieure d'un os iliaque droit : on & la crête, à cinq centimètres de l'épine iliaque antérieure et B excaration renfermant une balle; autour de l'excavation, en dehors, la surface de l'os est rugueuse et percée d'ou: attestant l'existence d'un travail organique. On voit
l Den la portion la plus mince de l'os MR
elles entèvent la totalité du cocere (UM
* Toutes les fractures du bassin par coup.
guérir; elles donnent lieu, soit par l'acti l'action ou la présence du projectile qui les a! sacrés ou scialiques et à leurs conséquences :. phies des membres; à des épanchements péritonéaux, à la dénudation et à la carie des € vissubles. Les fractures de la portion plane et les moins graves : elles sont cependant fréq fosse iliaque.
Les esquilles, les projectiles et les corps étr: possible être extraits. Il faut chercher à reco quilles, des corps étrangers et des projectiles en es sonde métallique, et, lorsqu'on les a trouvés, les enles par la plaie, soit, quand on ne peut y parvenir et qu'ils bassin à une certaine profondeur, en appliquant qu trépan sur la fosse iliaque externe, soit encore en pra ouverture dans la fosse iliaque interne ou dans a l'ainc, La profondeur à laquelle les os sont situés et leur dent l'extraction des esquilles assez laborieuse et ob abandonner les fragments les plus volumineux.
Plaies pénétrantes du bassin, — Les plaies né par les armes blanches et les coups de feu n'intéres organes contenus dans la cavité pelvienne, Dans ce cas, le: armes blanches ne sont pas essentiellement graves, mais se compliquent fréquemment de la présence des rose) gers et notamment de fragments d'os inaccessibles heureux, les corps étrangers ne déterminent pas d'acc went ils donnent lieu à des accidents inflammatoires qui ra - dement la mort, ou ils sont suivis d'abcès dans lesquels on peu contrer plus tard, de trajets fistuleux qui fournissent intarissable suppuration. Quelquefois les corps étrangers | cutivement dans la vessie ou dans le rectum et sont €) oa enlevés par l'art.
(1) Andouillé, Mém, dé l'Acad, roy, de élr,, 4, M, p.849
lit tele Tres ; entre toutes, les plaies de la paroi an se prêteraient à ce moyen de traitement.
1 applicable aux plaies par armes à feu? Rien n° ü les difficultés d'exécution n'entraînañent pas de pour le malade. La suture à points séparés ou la suture \ 1 celles que l'on choisirait, en prenant la précaution couper les fils et de les retirer par la plaie vers le qua pres ne tombent pas dans la vessie et ne deviennent pas Sue La suture est le seul moyen direct de s'opit d'urine : la position, la mèche de linge plongeant … introduction d'une sonde, et, dans les plaies par armes à it de la plaie extérieure, sont des moyens indirects et nts, oit varier suivant la région occupée par la plaie extérieure ; périnéale, le malade restera dans le décubitus sur le dos, ituel; est-elle abdoïninale, il sera placé sur le côté, Mais r, l'étroitesse, l'obliquité de la plaie peuvent annihiler les , qui n'est en général qu'un adjuvant plus où moins
ou mieux l'élargissement de la plaie extérieure à été plupart des chirurgiens, à la suite de coups de feu, et sur= Larrèy (1). Rarement appliqué jusqu'ici aux plaies par le débridement serait de toute nécessité pour permettre la es plaies par coups de feu au moyen de la sulure. Nous ne s aussi convaincu que D. J. Larrey de la nécessité absolue et du débridement à la suite des coups de feu, et nous-pui= es dans les observations si vraies que ce chirurgien a faites ces plaies. Selon cet auteur, les plaies par coups de feu tent trois périodes : dans la première, l'urine s'échappe ; dans la seconde, l'urine est quelquefois retenue dans là enent du trajet de la blessure; dans la troisième, lorsès sont détachées, l'urine flue de nouveau à travers les
neuse se produit rarement pendant les deux premières € surtout dans la dernière lorsque le trajet de la bles=
ué par une plaie vive. L'élargissement immédiat avec le Clinique chirurgicale, LA, ps 514.
de l'intestin grêle, de la pr taux, les fractures de Ia ceinture ossen
86 hs ébélioments d'arme sont eu, Où 0 l EE Een à vie ist AE olém Les épanchements d'urine se font dans le tissu cellul ee mire ge aille ab ou non. Les blessures ou les ruptures de la face postérieure et de la vessie intéressent presque toujours le péritoine et y 1 ; celles de la face amtérieure et du bas-fond lais le péritoine intact et donnent lieu à l'extravasation eux dans le tissu cellulaire du bassin ou du périnée (1). À
»L'infiltration wrineuse reconnait pour causes ordis lé et la profondeur de la plaie, Elle semble être p ï i de Hlesearét par ares tion el 1e près D. J. Larrey (2), quoique l'urine puisse pass: s. résultant des coups de feu, il ést rare que dans n riode nfilire dans le tissu cellulaire de leur trajet en raison de l'engorges et de la tuméfaction qui s’en emparent et qui s'opposent quelquefois du liquide, Lorsque les eschares sont détachées et que le gonparu, l'urine se montre de nouveau si elle a cessé de passer, en plus grande abondance; c’est alors qu'elle peut s'infiltrer u cellulaire et donner liea à des accidents graves. Dans les blessures de la paroi antérieure de la vessie, l'urine se répand sule Lissu cellulaire sous-péritonéal, en avant de la vessie et dans les es ili ; dans les blessures du bas-fond, elle s'épanche dans le tissue Le ein mer dr ctitude la marche qui lui est tracée par les plans aponévro-
on ot La gangrène du tissu cellulaire sont fatalement le résulration d'urine ; quelquefois, cependant, le liquide donne lieu à d'abcës, et, dans des cas plus rares, à des tumeurs urinaires,
none 2 Thèse de concours pour l'agré= 4 65 et campagnes, À. IV, p. 294,
flammatoires, la diarrhée et la fbvre ect purations prolongées et considérables. de ue inake ci « rl rapidement possible, est d'arrêter les progrès de l'inf issue à l'urine épanchée par des incisions aussi profondes que l'accident le comporte, On évacne | Jon maintient cet vrgane toujours vide au moyen Quant au traitement ultérieur, il est le même que celui
Les tumeurs et les abcès urineux doivent être ouverts de bc largement; leur foyer est maintenu béant et lavé par des tersives,
Les bémorrhagies qui accompagnent les plaies de la vessi À tement par la plaie extérieure ou par l'urèthre : elles peu W l'intérieur et s'effectuer dans la poche urinaire elle-mêmes intra-vésicales (1). L'hémorrhagie qui se produit par la pla sulte de la lésion de vaisseaux étrangers à la vessie; suivai - #aïsseaux divisés, l'hémorrhagie peut être rapidement mo moins abondante : Meslin (2) et Demarquaÿ (3) ont rene l'artère épigastrique. Néanmoins l'hémorrhagie par la p provenant de vaisseaux étrangers à la vessie est rarement | qui s'écoule par l'urèthre est fourni par les vaisséaux m | Ou, si la plaie de cel organe est très-large et la plaie rie ï par les vaisseaux voisins: tantôt il est mélangé à üne d'urine, tantôt il ie tout à fait pur. Lorsqu'il s’épanche etl
(1) D.3. PER Clinique chirurgicale, p, 342.
Meslin, Mémoires de F'Acndémie des seiences, 4725. Demarquay, Mémoire sur les plaies de la vessie par armes
de la Société dle chirurgie de Paris, L. M, p. 324.) .
inquiétantes, POLE Sur do ere 0 SE et continues d'eau froide. Si l'hémorrhagie intr la formation d'un caillot sanguin, le cathétérisme est so néanmoins il faut tenter de passer dans la vessie une sonde à ci 1 au moyen de laquelle on cherche à broyer. le caillot, as] des injections, et à en évacuer les portions au dehors, blessures de l'intestin grêle se rencontrent quelquefois en ps que les blessures de la vessie : le péritoine, dans ces cas, rs ouvert, Dans une lésion aussi complexe, les indications se tin plus ou moins accessible de la plaie de l'intestin et ne difèrent de celles que nous avons formulées précédemment (voy. Pfaies de Le rectamest:la portion da tabe) digeal dopbi allé a const
scie ln a ne re quelquefois méme par l'issue de gaz, Ces différents aussi par l'urèthre et par l'anus. L'infiltration et l k. dans le petit bassin, la formation de dépôts urineux et stercoraux, on, sont les conséquences ordinaires de cette grave complicans un certain nombre de faits démontrent qu'elle peut guééement, soit en laissant après elle des infirmités plus ou uses, telles qu'une fistule vésico-rectale, un rétrécissementou un rectum, une incontinence des matières stercorales, …. = osition habituelle à la diarrhée.
rectum à été intéressé en méme temps que la Pne e le vider immédiatement au moyen d'un lavement (1). Dupuytren e meilleur moyen à employer, dans ces circonstances, est de Re en RE n très-libre et très-facile écoulement aux matières stercorales | Dar es s points de l'intestin se cicatriseraient alors plus promptement, es matières stercorales ne s'y présenteraient plus. Baudens (2)
clinique L VI, pe 474.
F "Étinique De de pielr fer SN Le [2 ET
es du Eté He lications des plaies rinaire.
D ce mais elle ne s'écoule pas par l'u
“coupé à sa racine. À la suite des coups de feu, le goufien > obstruer le trajet des plaies et fermer le
s'aceumule daus la vessie et détermine one envie p
pendant alle ne peut être évacué par sonde qu'il est
dans la vessie.
Pour remédier à cet accident, on introduit une dans l'urèthre aussi loin que possible; on fait une in du périnée jusqu’au cathéter, sur lequel on divise 1 wies blessées : on cherche alors à faire pénétrer dans la w sonde, en s’aidant du doigt indicateur Vos cos réctun peut y parvenir, on continue l'incision a puis le point obstrué jusque OR … Hequel on maintient le doigt. Guthrie (1) cite un cas où: tion aurait eu probablement un heureux résultat,
Des fractures partielles, multiples ou éomminutives dé vienne, compliquent fréquemment les plaies de la vessi toutes ses parties, l'os iliaque, le sacrum, l'articulation © fémur peuvent être fracturés. Les fragments d'os restent € vessie, la blessent ou la pénètrent, Ici, Cr ésquilles doivent être eulevées, et la lésion réduite à l'ét possible,
La présence de corps étrangers dans la vessie n'est pas rare | plaies par coups de feu de cet organe : ce sont les projectiles. esquilles, des portions de vêtements, d'équipement, ete. , po et abandonnés dans le réservoir de l'urine par les balles, Les gers pénètrent directement et immédiatement dans la vessie; d ils s'arrêtent à son voisinage ct, s'ils ne sont pas extraits, déteru
À ration de ses parois et tombent consécutivement dans sa cavités L'exploration de la vessie par la plaie, lorsqu'elle est possible,
} tbre, au moyen d'une sonde, révèle la présence des corps nr observe souvent tous les symptômes de calculs vésicaux; ils
' (4) G, 1. Guthrie, Commentaries on the Surgery of the War, ele. pe 61
50 ei ponunanent cote ER EST
ôt, lorsqu'ils sont petits et de forme convenable, par l'urèess ils provoquent toujours d'assez vives douleurs. dans le réservoir de l'urine, ce qui est le cas le plus: ncrustent de phosphate de chaux et de phosphate ammos n, et deviennent le noyau de calculs, C'est pourquoi il est r à leur extraction aussitôt qu'ils ont été reconnus.
ater de faire l'extraction des corps étrangers immément par la plaie, que l'on élargit si cela est néces= (1), dans le cas où le rectum se trouve intéressé en e la vessie contient des corps étrangers, donne le conseil vie ouverte de l'intestin ; Le doigt recourbé en erochet et in= a ieen déprime le bas-fond, tandis qu'une pince coudée it les corps étrangers. Si l'extraction directe n'est pas pos=
illons formellement de procéder séante tenante à la taille, lentun certain nombre de cas où la présence des corps étranvessie de se cicatriser et où ils en ont été extraits consé= il en existe d’autres, en plus grand nombre, où elle & ats rapidement mortels, sans compter les accidents
dangers d'une opération tardive toujours nécessaire. G'est mauvaise pratique chirurgicale que de remettre au lende= eul être fait Le jour même, et que, dans le cas qui nous oc repoussons énergiquement.
rappellerons que comme un fait controuvé et digne de rester dont l'a préservé le nom de Ledran, la dissolution possible d'une certaine quantité de mercure injectée dans la vessie. r la Hihotritie à des projectiles ou à des fragments d'os considérons celte opération comme devant rester sans te démonstration du contraire, nous Lenons pour un lu celui qu'on emploicrait à la pratiquer, et nous penheureux, si, en pareille circonstance, elle n'ag-
Ébangers ont échappé aux premières recherches, qu'ils 1 - > où qu'ils ÿ pénètrent consécutivement, c'est encore à avoir recours pour les extraire, Pour des raisons que nous
sur les plaies de {a vessie par armes à feu (Méwiores ie, 1 M, pe 325),
| atteinte, et nous pensons qu'il y a moins de la blessure elle-même et au point de vue de _ mutilation peut avoir sur mé, à re lieu des bourses
RARE de viens per re tn anc lement sans gravité et guérissent, en général, rap tracés.
Les contusions du testicule sont souvent suivies d'aceid toires : elles peuvent donner lieu à un épanchement de sang Béraud (2) en a établi les signes d'une manière aussi complète qui Je petit nombre de faits rencontrés. Quand il y à possibilité d! venablement le testicule, au milieu de la tumeur sanguine l'infiltration ou l'épanchement de sang dans là tunique vagii
- bourses, on trouve la glande plus volumineuse, plus dure et p que celle du eûté opposé, et l'on rencontre à sa surface des bo ou moins considérables, résultant du défaut de résistance plus minces de la tunique albuginée.
Le traitement de cette affection consiste dans les anti ji et généraux, dans les applications émollientes et résolutives. Qu nique albuginée a été divisée, cette affection doit être traitée plaies contuses du testicule, Les plaies contuses et les coups de fi
4) D, 3. Larrey, Mémoires et campagnes, L À Bérauts € Conidéraions sur L'hémalocle où pen Lu (Archives générales de médecine, mars 1854, Y,.
ne aussi important, et bien se garder, come lé fit
nluye a substance propre du testicule qui se présente en blanc jaunâtre daus le fond de la plaie. :
testicule peuvent ÿ amener des désordres tellement ane ait ÉLÉ complétement écrasé où réduit en bouillie
soit qu'il ait 6 enrvali par l'inflammation à la suite de plaies par armes blanches, qu'il peut être indiqué d'en mn. Néanmoins les exemples assez fréquents de conservation cule doivent rendre très-réservé à cet égard.
des maladies chirurgieales, LU, p. 5472
BLESSURES DES MEMBRES
Biessures des articulations. Plaies péri-articulaires par les armes blanches; par les projectiles de guerre. — Plaies pénétrantes des articulations par les armes blasches; par les projectiles de guerre ; fractures des extrémités articulaires des 08.— Complications : épanchement de sang; corps étrangers. —- Traitement des plaies par armes blanches; des plaies par projectiles de guerre, — Accidents à redouper : * inflammation et suppuration. Indications thérapeutiques qu'elles présentent.
Blessures avec lésion des us dans la continuité des membres. Vlaies par armes blanches. — Blessures par les projectiles de guerre. — Contusions, — Infammstion suppuralive des os. — Fractures; leurs val fractures simples ; fracteres, compliquées. Fractures des extrémités des os; fractures de la diaphyse. — Des, corps étrangers, — Traitement. Premiers soins : exraction des erquilles, des corps étrangers. Appareils. :
Marche des fractures par coups de feu. Trois périodes : inflammation, suppureüoa, réparation; accidents des diverses phases : traitement.
BLESSURES DES ARTICULATIONS
Les blessures des articulations sont faites par des armes blanches, par ds’ corps contondants et par les projectiles lancés par la poudre à canon. ‘+
Les auteurs divisent les plaies des articulations cn plaies non et en plaies pénétrantes : ces dernières sont simples ou compliqués. plaies non pénétrantes ne sont pas, à proprement parler, des plaies des culations et méritent plutôt le nom de plaies péri-articulaires.
Plales péri-articulaires. — Par les armes blanches. — Les plaies articulaires par les armes blanches ne présentent pas de phénomènes ticllement différents de ceux que l'on observe dans les plaies des autres] ties du corps. Elles sont généralement peu étendues et affectent des di variables. Leur diagnostic est presque toujours facile : néanmoins, a des bourses muqueuses et tendineuses qui sont situées au voisinage de ticulations et dont s'échappe, en petite quantité, un liquide analogse synovie, peut en imposer ct faire croire à une plaie de l'articulation €” même.
j de ur nt pas graves. les ne contusion où d'une commotion
on et de pertes de substance : dans l'ai ecl'atre : l'appareil capsulaire est fréquente; dans le second,
lles amènent quelquefois des difformités, la gène ou is de l'articulation. A la suite de coups de fou ou e ojeetiles, il n'est pas rare de voir les parties molles xoisinage de la capsule articulaire, qui est mise à découtaine étendue : il survient alors des iaflammations plus del'article. Les projectiles, sans ouvrir immédiatement peuvent déterminer la gangrène des lissus frappés + l'ouarticulaire survient conséeutivement à la chute des Û
imunédiate ou consécutive de la capsule articulaire est à craindre des plaies péri-articulaires ; rare dans les plaies alle est assez fréquente dans les plaies contuses et dans os projectiles et les coups de feu. Lorsque les plaies, plaiès contuses, même légères, siégent du côté de l'ex- D c s, où elles sont exposées à des frottements et à ! , elles s’enflamment facilement et donnent lieu. 4 ns circonserits où à des phlegmons diffus plus où
mes blanches sont réunies immédiatement par des ban- 1 es : les plaies contuses, de quelque nature qu'elles soïent, par un pansement simple que l'on recouvre de compresses d'eau froide, Dans tous les cas, il est indispensable d'im— { tion soit par un bandage solidifiable, soit, lorsqu'on em ons froides, au moyen d’ane gouttière de Gil de fer où Les accidents, s'ils se développent, sont combattus plus loin, des artientations, — Les blessures qui intéreses sont infiniment plus graves que les précédentes. ats bornent leur action aux parties molles qui en on des articulations, tantôt ils l'étendent jusqu'aux 0$
blanches. — Les armes blanches peuvent faire une |
où double à l'articulation, où une coupure plus ou ÿ t pas rare de voir dés coups de sabre pénétrer pro- | ai concourent à former les articulations et même
soit que, frappant à son voisinage, ils donnent lieu prolongent jasque dans la cavité articulaire. Trè D eue: parfois de péter EE | sans déterminer d'éclats. Souvent aussi ils restent li . ou implantés dans les extrémités articalaires des os. =. | Nous donnons ici quelques exemples de l'action des proje
Pic. 59. Enr Eee Lui RT il par éclat d'obus. (Musée Dupuytren
extrémités articulaires des os, On voit dans la figure 59 minutive et comme par écrasement de l'extrémité in
par coups de feu de la partie supérieure du tibia droit : sur la
re, la balle à écorné le condyle interne et déterminé une fracture race articulaire en même temps que deux fentes ou félures sur la terne de l'os, l'une partant de la partie écornée, l'autre indépen- Ja seconde, le condyle a été écrasé et les fragments sont restés la surface articulaire est intacie; une fente se prolonge sur la
balles qui, sans fracturer en éclats les extrémités articulaires spon-
des os, s'y crensent un canal, déterminent souvent des fentes et des
qui s'étendent jusque dans l'articulation, comme on peut le voir sur
62 et 63, Une balle a perforé l'extrémité malléolaire du \ibia
deux travers de doigt de l'article ; la surface articulaire die l'os a
due transversalement : de nombreuses végétations osseuses se sont ‘s autour de la perforation,
du temps, les désordres sont beaucoup plus considérables.
Lellets d'un coup de feu au milieu des condyles du fémur sont représen-
60 — Fractures de ln téte de dhumèrus F6. 67. — Fracture di col et de
F | . par coups de fev. la el du fénus par en coup
D reins La balle est restée implantée #,b,e, dete, dans l'os.
di Val-dé-Crice.) (Musée du Val-de-Grice, } la partie postérieure de la tête de l'humérus, où elle à déutivement une cavité, au centre de laquelle elle est mobile sans avoir laissé trace d'aucune autre lésion. Blessé à ü Rhin (1801), le soldat sur lequel cette pièce a été recueillie: une prompte guérison : wente-six ans après il fit, dans Paris, violente sur l'épaule; des accidents survinrent et obligérent à pratiquer l'amputation scapulo-humérale : l’amputé guérit et aglemps aux Invalides (1).
‘les autres figures on voit des balles qui ont provoqué des fentes et des têtes articulaires ou la séparation complète des extrémités du
b, est une fracture de l'humérus au-dessous du col chirut- Bulietin de L'Académie tmpériale de médecine, séances des 1,
] Rération ou à s'en abstenir.
‘avons dit, des fractures variées. Lorsqu'un gros projectile
de félures étendues, de contusions ou de pertes de sub bles, et sans léser les vaisseaux et les nerfs, on peut se qu'une résection où même à extraire les esquilles.
traversent quelquefois les extrémités articulaires en creusant et fait comme à l'emporte-pièce dans le tissu spongieux de l'os. er dans ces cas de conserver l'articulation. Mais il est toujours né fente ne se prolonge sur la tête articulaire et n'ajoute à la
ball, en pénétrant dans l'article, n'a fait que fracturer une des surfaces articulaires, la guérison peut encore être ob git d'une articulation de médiocre importance : la plaie est incisée, les esquilles enlevées et les accidents inflamma= us où combattus par les antiphlogistiques. Mais si le projectile geinent les ligaments, labouré où brisé en fragments multiples ii les extrémités articulaires, la résection ou l'amputation, dans jorité des cas, sont l'unique moyen de salut. e balle n’est pas sortie de l'articulation où elle a pénétré, l'utiche et son extraction dépendent de l'étendue des désordres és, Si ces désordres sont considérables et nécessitent une laquelle le projectile pourra être trouvé et enlevé, il est soufrir le malade et de tourmenter l'articulation par des Si au contraire l'état des parties permet d'espérer de l'article sans opération, il est indispensable d'enlever . Plus que partout ailleurs, l'extraction doit être faite ici
les sur les articulations détermine presque toujours,
Le e une articulation, l’amputation du membre est indispen ses effets à produire des fractures partielles et localisées,
Re ain Indications Béessunes avec lésion des os dans la conitaill
blanches, — Blessures par Lo pres de cet Lion suppuralive des os, — Fructures; leurs variétés compliquées. Fractures des extrémités des corps étrangers. — Trailement. Premiers soins étrangers. Appareils, Marche des fractures par coups de feu, Trois périodes : réparation; accidents des diverses phases : traitement,
MLESSUNES DES ANTICULATIONS,
Les blessures des articulations sont faîtes par des corps contondants et par les projectiles lancés par la p Les auteurs divisent les plaies des articulations en pl et en phies pénétrantes : ces dernières sont simples où plaies non pénétrantes ne sont pas, à proprement parler, culations et méritent plutôt le nom de plaies p Piaies péri-articalaires, — Par les armes blanches. articulaires par es armes blanches ne présentent pas de tiellement différents de ceux que l'on observe duns les ties du corps. Elles sont généralement peu étendues et al variables. Leur diagnostic est presque toujours facile : néanm des bourses muqueuses et tendineuses qui sont situées au voi ticulations et dont s'échappe, en petite quantité, un synovie, peut en imposer ct faire croire à une plaie même,
l'une contusion ou d'une commotion profonde
l et de pertes de substance : dans l'un et l'autre V'appareil capsulaire est fréquente: dans le second, amènent quelquefois des difformités, la, gène où de l'articulation, A la suite de coups de feu où , il n'est pas rare de voir les parties molles qu'au voisinage de la capsule articulaire, qui est mise à découine étendue : il survient alors des inflammations plus l'article. Les projectiles, sans ouvrir immédiatement |
peuvent déterminer la gangrène des tissus frappés : l'oula cavité amticulaire survient cousécutivement à la chute des 1
lion. immédiate ou consécutive de la capsule articulaire est ctaindre.des plaies péri-articulaires; rare dans Les plaies elle.est assez fréquente dans les plaies contuses et dans os projectiles et les coups de feu, Lorsque les plaies, plaiès contuses, même légères, siégent du côté de l'exticulations, où elles sont exposées à des froltements et à eontinuels, elles s'enflamment facilement ct donnent lieu | egmons circonserits où à des phlegmons diffus plus où
es blanches sont réunies immédiatement par des bani les plaies contuses, de quelque nature qu'elles soient, parwn pansement simple que l'on recouvre de compresses d'eau froide. Dans tous les cas, il est indispensable d'imonsoit par un bandage solidifiable, soit, lorsqu'on em= itions froides, au moyen d'une gouttière de fil de fer où Les accidents, s'ils se développent, sont combalius | plus loin, es des artieulntions, — Les blessures qui intéressont infiniment plus graves que les précédentes. ts bornent leur action aux parties molles qui enon des articulations, tantôt ils l'étendent jusqu'aux os
blanches. — Les armes blanches peuvent faire une ou double à l'articulation, où une coupure plus où st pas rare de voir des coups de sabre pénétrer pro- LS qui concourent à former les articulations et même
] nn te top continues ne peuvent être employées sur des n du tronc sans danger d'inflammations viscérales, surtout à la main et au pied, ct qu'elles doivent céder ions, à l'aide de compresses mouillées, sur les artieuet du coude. Nous ne rappellerons pas la manière dont être employée, et nous dirons seulement qu'ici plus que 5, elle ne fait souvent que masquer les accidents, et quelorsà les prévenir, ceux-ci se montrent avec une inten- : que s'ils n'avaient pas été combats par ce moyen. Ce que l'eau froide s'applique, à plus forte raison, à l'eau glacée et e, que Baudens a voulu lui substituer.
i depuis ces derniers temps, à regarder les fomentations es comme le seul remède propre à prévenir l'inflamet, par une réaction intempestive contre la doc= ue, on néglige de recourir aux évacuations sanguines, La as et Les applications locales de sangsues faites préventivement | rsque la douleur et la chaleur de l'articulation persistent en. |
le pouls reste élevé, que le calme et le sommeil ne se mon- | des moyens dont la puissance à trop souvent êté constatée
dans l'arsenal hors de service de la thérapeutique. Nous ÿ | d'une fois recours avec succès dans des plaies du coude, du | l'articulation tbio-tarsienne, en y joignant des fomentations | de pavots appliquées autour de l'article avec une flanelle { gommé. | traumalique et l'inflammation des parties atteintes par le pro- | pas immédiatement après la blessure* deux, trois, ein | ntage se passent dans un calme trompeur. L'invasion
fait quelquefois peu à peu ; la plupart du temps elle est
le, Notamment à la suite des coups de feu, le malade est
lendemain, de douleurs assez vives pour lui arracher des | d'agitation et quelquefois même de délire. L'arlieu-
dés ment de solume, tant par l'infiltration du lisa | e, que par la supersécrétion de la synovie : la pean de couleur, et devient tendue, luisante et comme amineie. réunie, ses bords se décollent, se renversent en dehors,
deviennent grisâtres et laissent échapper une certaine quantité de liquide synovial, à l'écoulement duquel ils s’opposent bientôt par leur tuméfaction C’est alors qu’il faut s'efforcer d'empêcher la suppuration de la cavité art culaire par des applications nombreuses et réitérées de sangsues, par ls saignées générales, par des fomentations tièdes et narcotiques comme now l'indiquions tout à l'heure. D. J. Larrey, dans ces circonstances, dit avoir obtenu des avantages marqués de ventouses scarifiées mises en grand nombre autour de l’article : mais il est peu d'articulations qui se prêtent à l'application de nombreuses ventouses. En même temps que les moyes précédents, on emploie à plusieurs reprises les larges vésicatoires environnant toute l'articulation, comme Fleury (de Clermont-Ferrand) (1), Dupuytren et Velpeau les ont conseillés.
Suppuration. — Lorsque les accidents n’ont pas été très-intenses, ils se calment quelquefois; mais la plupart du temps ils se terminent par une sup- . puration qui envahit tout l’article.
On voit alors la plaie donner passage à un liquide séreux, trouble et dass À lequel nagent quelques grumeaux de sang et de pus : peu à peu do pus md: lié remplace ce liquide et sort en plus ou moins grande abondance, La. lèvres de la solution de continuité se renversent de plus en plus en dehors, et forment des végétations d’un rouge blafard, facilement saignantes et dont . le volume et la disposition entravent la libre issue des liquides. Queiges <esquilles viennent se présenter à l'ouverture de la plaie. L'œdème qui vironnait l'articulation s'étend à lout le membre, et surtout à la portion ds‘ membre située au-dessous du mal. L'inflammation purulente nes nl pas à la Jointure; on voit survenir des abcès périarticulaires, de tab! | purulentes qui décollent la peau et les muscles dans une très-grande étesdst Le membre reste päle, se tuméfie de plus en plus, conserve, comme & pâte, l'impression du doigt et représente une sorte d'éponge imbibée sérosité louche, dans laquelle se rencontrent quelques flocons de pus 14 ligaments articulaires se ramollissent, se relâchent et se détruisent; £ cartilages disparaissent et les extrémités articulaires, devenues ti donnent lieu dans leurs mouvements les unes contre les autres à un ment que la main et quelquefois l'oreille peuvent percevoir : les os se ou se nécrosent.
Les accidents généraux sont en rapport avec les accidents loças fièvre continue avec redoublements le soir et un peu de subdeliriam malade maigrit beaucoup et rapidement; ses traits s'altèrent ment ; il est pris de diarrhée ; il s'épuise par l'abondance de la su
(1) JB. U. Fleury, Dissertation sur les plaies pénétrantes des articuleis Thèse inaugurale. Paris, 1836.
De Le up chant 08 sont plus fréquents : le même auteur létachée par un coup de sabre sur un soldat du il donne l'observation d'un soldat du régiment
ai tan pied, nt ar bles 0 üres; elles sont très-rares, au contraire, dans la diaphyse Edo “Mine re
de parties molles épaisses sur lesquelles s'épuiso l'ac
qu Se A fu eut LEE donnons ici | gr. 68) d'un avant-bras a à
“Pic. 68. — Coup de sabre ayant divisé les dewx os de F'arant-bras. « Absence de cal osseux. (Collection de M, Hutin.)
ieht divisés par nn coup de sabre appliqué sur là face dorsale du ce. Le sujet sur lequel cette pièce à été recueillie avait ir culté d'étendre les doigts; il avait conservé celle de les fléchir. on des os ne s'était pas faite; et les extrémités des fragments les unes sur les autres, de façon à donner à l'avant-bras vie x prononcée à concavité antérieure, étaient réunies par une
go, La chirurgie d'armée, p. 520, , idem, p. 619 et 630.
&té suivie. Lorsque la suppuration a envahi l° de la hanche ou celle du genou, et souvent
période d'acuité enlèvent souvent le malade, et q calmer, les désordres qu'ils ont produits ne font davantage et amènent fatalement la même |
peut être différée et pratiquée seulement äu moment où suppuration, les fusées purulentes, l'altération des os, toires et leurs suites, l'état général du midade, lieu dans lequel il se Louve; ne PRE du membre ou de l'articulation.
BLESSURES AVEC LÉSIONS DES DS DANS LA CONTINUITÉ DES ME
k Tout ce que nous avons dit précédemment sur les b blanches où par coups de feu des parties molles, en aux blessures des parties molles des membres. Nous n'y 1 et nous ne nous occuperons ici que des blessures des mi de lésion des os dans leur diaphyse.
Blessures par armes blanches, — Les armes blanches: { les os des membres ou les diviser dans toute leur En sont plutôt des plaies des os que de véritables fractures. Les coups de pointe pénètrent rarement dans la
‘épée le fémur. Les coups tranchants qui entament ou di= e plus fréquents : le mème auteur rapporte que la crête par un coup de sabre sur un soldat du régiment de l'observation d'un soldat du régiment d'Alsace chez p de sabre avait coupé la petite tête du cubitus (2). Les 6 intéressant toute l'épaisseur des os ne sont pas rares u pied, soit par blessures on accidents, soit par mutilations lés Sont très-rares, au contraire, dans la diaphyse des os | tent une grande résistance et sont la plupart du temps molles épaisses sur lesquelles s'épuise l'action deg autes. Cependant les instruments tranchants sont quelquefois Lune telle vigueur, qu'ils coupent en totalité plusieurs os à la: ns vu les quatre derniers métacarpiens coupés dans leur par un coup de sabre porté sur le bord cubital de la main B conserva plus que le pouce; et nous donnons ici le dessin vant-bras gauche sur lequel le radius et le cubitus furent
Aus
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68: — Coup de sabre ayant divisé les deux os de l'arant-bras. Absence de cal osseux. (Collection de M. Hutin.)
+ par un coup de sabre appliqué sur la face dorsale du
sur lequel cette pièce a été recueillie avait eu partie ' reles doigis; il avait conservé celle de les fléchir. u des os ne s'était pas faite; et les extrémités des fragments ] unes sur les autres, de façon à donner à l'avant-bras une À rononcée à concavité antérieure, étaient réunies par une |
Fic, 69, — Coup de sabre ayant divisé le «
Absence complète de travail de réparation osseuse. live à des accidents inflammatoires. (Musée
aucun détail sur cette pièce où l'articulation du c osseuse,
Ce défaut de consulidation des os à la suite des cou 0 assez remarquable : nous sommes loin de croi la résection a été proposée et pratiquée avec suc darthroses, Néanmoins, les deux cas que nous w moins probant, où nous avons va l'olécrâne séparé du à l'extrémité du triceps brachial, nous portent à croire:
quent Lamotte (1) à fait la même observation : il attribue le défe des coupures des os à la netteté de la section qui permet unies des fragments de frotter l'une contre l'autre, de se s'abandonner facilement ; l'immobilité et le rapport des frs fracturés et non coupés, sont au contraire assurés par Jes aspérités des extrémités brisées qui s'emboltent les Nous pensons qu'il faut joïudre à ces causes la co consécutive des surfaces osseuses sectionnées. he Les piqûres des os sont, en général, si pen graves, | inconvénient, maintenir en place les fragments d’une fr pointes d'acier enfoncées dans la substance osseuse, Le ri phlogistiques sont les seuls remèdes à leur opposer. Nous avons déjà dit que dans les cas où les armes
(4) Lamolte, Traité de chirurgie, observations 383, 384 et 385,
Poire 4 nplét
A en re compliquée de plaie pénétrant dans le foyer dé la té des fragments ou la difliculté de leur coaptation ut de leur réunion, on pourrait utilement recourir. A ss a es ATOUT les procédés. La nt nécessairement accompagnée de la division d'un plus nombre de muscles et de tendons, ceux-ci sont exac= et réunis par ka suture; dans le cas où les nerfs et les sont coupés en même lemps que les os, on achève la, par une amputation régularisatrice, ar les projectiles de querre, — Les projectilés lancés par mn détérminent très-souvent des contusions et des fractures.
La contusion des os à surtout fixé l'attention de Le= Ravaton (2) qui en a donné une bonne description, Elle pagnée d'un décollement plus ou moins étendu du se produit une extravasation sanguine qui suit le 4 les collections de sang et, plus souvent que partout je l'inflammation et la suppuration. La contusion est su e, avec ou sans plaie des parties molles, Lorsque l'os , | , il y a lieu de supposer qu'il a été contus, Ledran | e la contusion par celui de la déviation ou réflexion du pour. lui, la contusion était légère ou forte, suivant que la
balle était peu considérable où tris-grande. Lorsque les été entamés, il reste, après que l'ecchymose est dis= on dure et circonserite à l'endroit frappé, et une dou , qui annoncent que la contusion de l'os a été superte dureté est étendue, quand il existe, avec ou sans = gravatives dans le membre, de la pesanteur et de la
avoir, là contusion a té profonde et a souvent commu : corps de l'os un ébranlement considérable, superficielle des os, sans plaie des léguments, peut guérir
paraître par résolution dans un temps toujours assez long. souvent suivie d'une exostose : dans d'autres cas, il se sous-périostique circonserit à la blessure et au fond J'os à nu, L'affection marche alors comme quand le
is tirées de la pratique des plaies d'armes à feu, p 47, fe d'armée, p. 74
RE
tissu osseux a été mis primitivement à découvert ; la suppuration s'établit, des bourgeons charnus se développent à la surface ou dans la substance de l'os, quelques parcelles osseuves sont parfois éliminées, la cicatrisatioe s'effectue, et la plaie se trouve fermée par une cicatrice adhérente qui ples tard peut devenir mobile. Les choses ne se passent pas toujours d'use manière aussi simple : la carie s'empare du tissu osseux, bornée dans les 08 compactes, ayant de la tendance à s'étendre dans les os spongieax : la plaie se ferme et se rouvre plusieurs fois et laisse échapper une suppuration sanieuse. Il est rare que la carie se termine spontanément par la guérison; il faut alors avoir recours aux moyens ordinaires de la traiter, aux injections irritantes avec la teinture d'iode, la liqueur de Villatte, etc.., et souvent à l'ablation par la gouge des parties alteintes.
Inflamration suppurative des os. — La contusion & l'ébranlement . profond des os est un accident des plus graves, qui peut être suivi d'abcès sous-périostiques considérables, d’inflammation suppuralive du tissu osseux, d'ostéo-myélite, de carie et de nécrose étendues, accidents qui ont : été bien étudiés par Chassaignac (1).
Une douleur très-vive et profonde, s'exaspérant à la pression et æ moindre mouvement du meuwbre, plus intense la nuit que le jour, fixée dans un point dû membre et s'irradiant quelquefois dans les articulations : voisines, annonce le développement d'un abcès sous-périostique. Les t- . guments ne changent pas de couleur : une tuméfaction faisant corps avec l'os, se développe sur le lieu de l'affection et prend hientôt une étesdoe
quelquefois considérable ; elle est molle, élastique et fluctuante. IL fast se hâter de donner issue au pus, afin d'empêcher le décollement du pérese sur toute la périphérie et la longueur de l'os, enveloppé, lorsque l'affecthe : suit son cours, dans une sorte de gaine purulente. La suppuration, apr : l'ouverture de l'abcès, est toujours abondante et d'assez longue doré : elle entraîne quelquefois avec elle des lamelles osseuses nécrosées : 08: tuméfaction dure et compacte persiste sur l'os malade longtemps mi après la guérison, et quelquefois ne disparaît jamais,
L'inflammation suppurative de la substance même des os ne se feste habituellement que quinze jours ou trois semaines après la cs sous l'influence de laquelle elle se développe. Elle s'annonce par une leur sourde et profonde, qui devient de plus en plus aiguë à mesure l'inflammation s'étend aux parties molles. Les téguments sont luiss œdémateux, et conservent leur coloration normale jusqu'à ce qu'ils 8 eux-mêmes envahis par l'inflammation. Une collection purulente se fast
(4) Chassaignac, Traité de la suppuration. Paris, 1859.
der
% LS » 1855, p, 146.
ce Rat are A #4
est celui d'un blessé de juillet 4830 admis à la maison de convalescence de Saint-Cloud, qui avait été frappé à l'avant-bras droit par une balk: le cubitus avait été atteint et traversé de part en part à la réauion de son tiers supérieur avec le tiers moyen. La guérison fut longue à obtenir et ne devint entière qu'après la sortie de plusieurs esquilles (1). Now ferons remarquer que dans la première observation, la perforation eut lieu dans un endroit très-voisin de l'extrémité supérieure du tibia, où Fos devient très-spongieux ; et que, dans la seconde, la sortie de plusieurs esquilles et le défaut d’autopsie du membre ne permettent pas d'affirmer la simple perforation de l'os. Ce n'est pas que nous voulions nier absolument la possibilité de la perforation de la diaphyse des os, mais nous dontons que jamais on puisse avoir vu ou voir la perforation simple du fémur on de l’humérus à leur partie moyenne, ou la perforation du tibia à lanion de son tiers moyen avec le tiers inférieur.
Nous en dirons autant de la perforation incomplète des diaphyses, avec ou saus enclavement de la balle. Cependant, Malgaigne (2) dit avoir vu longtemps au musée du Val-de-Grâce un humérus frappé dans son milieu par une balle qui était restée incrustée presque à la surface; cette pièce intéressante est malheureusement perdue, Percy (3), expérimentant sur le fémur, le tibia et l'humérus, n'a obtenu l’enclavement de la balle que huit fois, dans plus de deux mille coups de feu tirés sur des cadavres; Desport (t) | parle d'une balle qui s'enclava dans la partie latérale inférieure du fémur, au-dessus, il est vrai, du condyle externe. Enfin, Ledran considère la pénétration du corps des os comme très-possible, puisqu'il donne k conduite à tenir en pareil cas. Quoi qu'il en soit, nous ne reviendrons pas de notre jogement à ce sujet, les auteurs, sauf Malgaigne, n'ayant pas spécifié à quel hauteur la balle avait frappé les os.
Dans l'immense majorité des cas les fractures de la diaphyse des os pre duites par les coups de feu sont complètes. Tantôt la balle s’arrète direcsment sur l'os et la fracture sans aller au delà, comme dans la figure #; cet exemple est rare : le projectile avait déjà fracturé le col de la troisièet :| côte, traversé le lobe supérieur du poumon et, par conséquent, perdah plus grande partie de sa force. Tantôt la balle ne fait qu’effleurer l'os,brompt néanmoins, mais sans éclats, et s'échappe au dehors en subisst. une déviation plus ou moins grande. Ces circonstances sont de beancteÿ :
(4) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirurgicale, . NI, p. 810 et 341. (2) Malgaigne, Traité des fractures, Paris, 1847, p. 59,
(3) Perey, Manuel du chirurgien d'armée, p. 152.
(4) Desport, Traité des plaies d'armes à feu, p. 223.
ne sont pas les seuls corps étrangers que l'on reoconite fractures; ils poussent souvent devant eux des portions détachent comme à l'emporte-pièce on qu'ils arrachent, lus où moins exactement, qu'ils appl ils abandonnent en liberté dans la plaie, 1 arrive ire de fracture, les balles s'enclarent entre deux balle prise ainsi entre deux os du métatarse; Bagieu, une + bia et le péroné; Farmer, une troisième entre le.
Fat Demme a rencontré plusieurs fois des balles engagées | le péroné, plus rarement entre le radius et le cubitas (2. vu plusieurs enclavées entre les os métacarpiens. Elles 00
les distensions très-douloureuses et doivent être enlevées le
Lorsque la fracture est complète, le diagnostic en est
; le siége de la plaie, la douleur, l'impuissance du * é anormale, sa déformation, la crépitation sont des
it aucun douté ; le dernier phénomène manque quelque < la perte de substance faite entre les fragments, ou de sang qui se produit souvent en abondance dons le foyer €. L'introduction du doigt dans la plaie permet d'asseoir un ainsi dire direct. IL est facile de reconnaître avec le doigt les perforations et les fractures incomplètes avec esquilles ; mais
impossible de reconnaître, lout d'abord, les fentes et les (3) pense qu'après quelques jours deux choses peuvent de fracture : la première est une rougeur à la peau avec nt tout Le long de la fente ; la seconde est un commen se forme à l'extrémité de la fente : ce sont là des signes
l'os est à découvert, il est possible de voir la fente
elle siége au fond de la plaie; mais l'expérience ayant «
es sont souvent multiples et peuvent atteindre.
il n'a pas été frappé, il est rare qu'on les ait sous les yeux. ravi 'elles déterminent et qui sont les mêmes que ceux os, permettent de croire à leur existence, Dufouart,
Aer en armée, pe 154.
Sludien. Würtbourg, 1861, p. 66.
dé la pratique des plaies d'armes à fau, p. 56,
tout en reconnaissant qu'il n’est pas de signes rationnels immédiats des fentes, ne leur attribue pas les accidents consécutifs que nous signalons (1): il a vu plusieurs exemples où les fentes n’ont été reconnues que par l ligne bien tracée de leur soudure, et il pense que les félures sont même quelquefois favorables à la guérison, en permettant aux matières renfermées dans le canal des os longs de s'épancher au dehors. Nous croyons que les fèlures des os peuvent guérir et se consolider, mais que, ne pouvant avoir lieu sans un ébranlement profond de l'os, elles entraînent plus souvent l'inflammation du périoste, l'ostéite, l'ostéo-myélite et leurs funestes conséquences.
Traitement : Premiers soins. — Les fractures des çs des membres nécessitent souvent des amputations. Laissant de côté , pour le moment, cette ressource extrème, nous ne parlerons ici que du traitement à mettre en usage dans les cas où la conservation du membre fracturé a été jugée possible.
Extraction des esquilles et des corps étrangers — La première iodication qui se présente dans les fractures par coups de feu, c'est l'ertraction des esquilles et des corps étrangers : cette opération doit être faite le ‘ plus tôt possible, avant que le gonflement des parties la rende plus dif cile et plus douloureuse. Après avoir incisé la plaie dans une longear suffisante et sans crainte de lui donner trop d'étendue, on procède are k doigt à l'exploration directe de la fracture et à l'extraction des cam étrangers et des esquilles.
Les chirurgiens de tous les pays et de toutes les époques s'accordent gnéralement pour prescrire l'enlèvement des esquilles mobiles, libres & flottantes, les esquilles primitives de Dupuytren. Jobert «2 noos part être, de nos jours, le seul dissident sur ce point de chirurgie. X% ne reviendrons pas sur les raisons que nous avons données pour jusif® l'ablation immédiate des corps étrangers ct des esquilles libres, non p# * que sur les précautions qu'il convient d'observer dans leur extraction.
L'opinion des chirurgiens est moins arrêtée en ce qui touche les & | quilles adhérentes, esquilles secondaires de Dupuytren. Les uns, mt ; Percy, D. J. Larrey et Dupuytren, conseillent de les laisser en place ad lesremettre en bonne situation, dans l'espoir qu'elles pourront se consolider, fournir leur contingent à la réparation osseuse, et, par conséquent, prérekt une perte de substance trop: considérable de l'os fracturé ; les autre, *
(4) Dufouart, Analyse des blessures d'armes à feu et de leur traitement. Pas. 4801, p. 30. A (2) Jobert, Des plates d'armes à feu. — Communications à l'Académie de méde-
cine. Paris, 4849, p. 167.
EXTRACTION DES ESQUILLES ET DES CORPS ÉTRANGERS
parmi lesquels comptent Guthrie, Roux, Baudens, Bégin et le plus grand nombre des chirurgiens militaires actuels, conseillent, au contraire, de les enlever. Nous nous rangeons entièrement à cette dernière opinion. Si, dans quelques rares circonstances, les esquilles adhérentes se réunissent au corps des os, la plupart du temps elles sont frappées de mort. Ordinai- -rement enveloppées (1) dans des productions osseuses nouvelles formées par le cal, elles constituent au milieu de lui des corps étrangers et de vérita- : bles séquestres; elles peuvent mettre obstacle à la consolidation de la’ . fracture; elles entretiennent dans son foyer une irritation sourde s'exas- + pérant de temps à autre; elles provoquent des abcès avec le pus desquels ; “elles sortent en tolalité ou en partie, et nécessitent pour leur extrac- Ë tion ane succession d'opérations très-fächeuses, qui, dans les os volu- /. mineux, peut se perpétuer comme le mal pendant des mois et des . années.
Hutin, alors qu’il était chirurgien en chef des Invalides , et, par consép quent, si bien placé pour observer les résultats de l'une et de l'autre pra- ‘tique, a consigné ses recherches sur ce sujet dans un mémoire présenté à F* FAcadémie de médecine (2). Elles démortrent que l'élimination des es- ;* Quilles secondaires est toujours douloureuse, souvent dangereuse et quelquaefois funeste, tandis que leur extraction immédiate est suivie d'une &uwuérison plus prompte.
Toutes les esquilles appelées secondaires par Dupuygtren doivent donc @trre extraites le plus tôt possible, à un très-pelit nombre d’exceptions Prés. Il est de la dernière évidence que si de violents efforts ou des déla- Bbr-ements étendus sur des membres volumineux étaient nécessaires à leur €x traction et devaient amener des accidents plus graves que leur présence On me, leur élimination serait remise aux soins de la nature, ou leur er V&ment retardé jusqu'à leur plus grande mobilisation ou leur libéra “Complète. Dans les cas où il est possible de les enlever immédiatement, il at avoir soin de le faire sans violence, avec la réserve que la prudence ommande, en prenant garde de dépouiller les os restants de leur périoste € de préparer des nécroses : l'arrachement, la déchirure, les torsions ‘Re doivent jamais être employés ; c'est avec le bistouri ou les ciseaux que ‘Jon doit couper les tissus qui retiennent les esquilles en place. :+ Lorsque l’on a jugé prudent de ne pas faire l'extraction immédiate “Àesquilles trop considérables ou trop solidement retenues, il faut attendre
on
que
5. (4) Legouest, La Chirurgie militaire contemporaine, ia Archives générales de Émédecine, 1. XXII, 5° série, 1859. :
(2) Hutia, Mémoires de l'Avadémie de médecine, 1. XNI, p. 407.
Leur cuprenti e # rca NAS tion, la possibilité d'entrer en grand nombre dans les ts des caisses de chirurgie, la légèreté, enfin, la mo
x. C'est dans les modifications et le perfectionnement apportés modelés, aux gouttières métalliques et aux bandages plâtrés a solution de ce problème avec plus ou moins de succès.
és. era _o nn hope à
tion des patrons. — On applique sur le membre inférieur 4 oyenne stature et de bonne conformation on bandage is la racine des orteils jusqu'au pli de l'aine, où il bandage est enduit d’une couche d'amidon et recouvert L e bande également amidonnée. On laisse la dessiceation | juis on incise le bandage suivant une ligne qui se dirige du ddos du pied vers la partie moyenne du pli inguinal. Cela fait, { ne de l'autre les deux valves de cette coque légère et flexible, ga le membre, et l'on étend l'appareil sur une grande feuille placée sur un plan horizontal. La coque amidonnée ayant ensuite pément humnectée au moyen d'une éponge mouillée, on rabat suc- 4 sat les courbes formées par chaque valve, et l'onen trace le contour. erpatron, dont les dimensions sont trop considérables pour L à la confection d'appareils d'une application pes: et i en autant de parties qu'il est nécessaire pour former des eu et-de-largeur proportionnées à l'usage qu'on veut en
ENT
er UT pour Ïe déblorat. Ménipellier, 1846, n° 34. ts, P in iographique de bandages pansements el appareils. Paris,
srchle, Manuel pratique des appareils models. Bruxelles, 1872.
h8u BLISSURES DES MEMBRES PAR ARMES DE GUERRE. |
faire. Dans ce but, on trace d'abord sur le modèle une ligne qui, partantän | point correspondant au talon, vient aboutir à la partie moyenne" contour de Ja hanche et partage ainsi le patron en deux moïtiés, l'an | interne, l'autre externe, Chacune de ces moiliés représente a réunion d'une attelle de cuisse ct d'une attelle de jambe, Pour stprercesdeur attelles sur le carton, on trace sur le patron une ligne au-déss di eout
Pic, 82, — Putron des altelles de la cuire.
qui limite l'attelle de la cuisse, et une ligne au-dessus de cellé x qui limite l'attelle de la jambe. De celte manière, on, obtient, danse l'autre cas, une attelle qui embrasse les deux joïintures voisines de 100 la cuisse, d'une part, et des os de la jambe, de l'autre,
Eofn, pour achever le patron-type de chaque atielle, on retranelis son bord antérieur et de son bord postérieur une bandelette dti centimètre de largeur, afin de permettre aux aitelles, Jorsquiels "0 mises en présence, de pouvoir être rapprochées dans certaines imites} chevaucher l'une sur l'autre. La figure 82 représente le patron des de la cuisse d'un homme de moyenne grandeur, L'attelle extérne en hauteur environ 0",64 et l'attelle interne 0®,HE La formedes de la jambe (fig. 83) est la même pour les deux côtés; elle longueur de 0,62 environ.
Les patrons de grandeur moyenne étant ainsi préparés, il est facile de se procurepeeux qui correspondent à toutes les tailles inférieures et supé- 1 rieuresAlsullit, pour obtenir une attelle plus petite, de tracer sur chaque | atelleumcontour concentrique au premier, et distant de celui-ci d'on cenlimètré environ, et, pour obtenir une attelle plus grande, un second con- Murdégaledistance, mais excentrique aux deux premiers.
F6, 83, — Pa‘ron des altelles de la jambe.
Où: patrons d’attelles pour le membre supérieur se confecnière semblable : cependant le membre supérieur devant placé dans une position demi-fléchie, il n'est pas possible configuration en par une seule opération, et l'on est éder séparément pour modeler les attelles du bras et de , puis celles de l'avant-bras et de la main, , on l'enveloppe d'une bande roulée qui commence au pli étqui se termine à l'aisselle en formant le spica de l'épaule. Mapremière bande ayant été amidonnée est recouverte d'un deuxième de bandes et de colle d'amidon. Après dessiccation, le bandage est Suirant une ligue qui se dirige du milieu du pli du coude vers la léamérieure du creux axillaire, Le reste de l'opération se fait comme Bdit plus haut, 11 est bon d'observer que la forme dewi-sphérique épaule est telle que, quand on veut étendre sur un même plan la coque lmembrassée, on est obligé d'y pratiquer plusieurs incisions, dont les écartent à mesure qu'on développe les surfaces, et forment autant üuverts par en haut, Patron du bras (fig. S4), comme celui de la cuisse, est ensuite divisé parties, d'après une ligne qui, parlant du milieu de la face postéde l'artieulation du coude, vient se terminer à l'extrémité postédupli axillaire. Cette division donne une attelle extérne plus grande une attelle interne beaucoup plus petite. On les achève comme il est dit
d-dessus, ét l'on en forme de trois grandeurs absolument de la mt manière,
Eafn on détermine le patron des attelles de l'avant-bras en construissnen un bandage roulé et amidonné, à partir de la deuxième phalange den quatre doigts, le pouce demeurant libre, jusqueset y compris l'articnlationn du coude dans sa moitié postérieure, Ce bandage desséché est'incisé 1 long de son bord radial. Son développement donne une figure plus irré gulière encore que les précédentes (fig. 85). On la divise en suivant
Pic. 84.— Patron des attelles du bras. de l'avant-brar:
Vic. 85. — Patron den
ligne qui répond au bord cubital pour avoir les deux attelles antibi l'une antérieure, l'autre postérieure, Pour former des auelles de grandeurs différentes, on se conforme au procédé déjà décrit.
Tous ces modèles partiels, d'abord dessinés sur du papier, sobL tracés sur du carton et découpés, afin de leur donner plus de const et de permettre de les reproduire avec plus de facilité Jorsqu'o en faire usage. Merchie en a fait tailler une collection en lantes 40/2 pour les mettre à l'abri de toute détérioration et pour pourairiles sous un très-petit volume,
b. Choix du carton. — 1 existe dans le commerce différentes
faire choix d’un carton de bonne qualité, n
L bstances étrangères ; il doit être résistant, très-dense
inon il ne se prête que difficilement à la section et au mode lement le carton par numéros indiquant son épais
dant au nombre de feuilles qui se trouvent dans un poids n° 6 représente un carton deux fois plus épais que celui à 42. Merchie se sert habituellement de carton n° 7 pour re pelrien, et de carton n° 9 pour celles du membre fois rien de fixe à cet égard, et l'on peut choisir suivant les indications particulières auxquelles”
ordinaire présente une longueur de 55 centimètres
timètres : en disposant convenablement les paurons" s, on peut aisément les placer tous sur deux feuilles; re revenant à 40 centimes, on peut donc se procurér, üe de 80 centimes, des attelles pour la cuisse, pour la: pour l'avant-bras.
on découpe en moins d'une heure et sans fatigue pour construire une douzaine d'appareils à fracture. « et non point perpendiculairement au plan du cartôn, donner aux bords de l'auelle là forme [ae
de la face externe.
Le modelage des appareils se fait sur un homme bei ture proportionnée À la dimension des attelles que
cé dans une position convenable, c'est-à-dire couché | ler les appareils du membre inférieur, assis sur une ‘ er ceux de l'extrémité thoracique, le chirurgien saisit la
e qu'il veut appliquer et la mouille modérément avec une d'eau tiède. Le carton perd immédiatement sa roideur, Il
op mouiller, car on s'exposerait à le déchirer. Après avoir
u degré voulu, le chirurgien la malaxe entre les doigts de
i do graduellement ane forme qui se rapproche plus où
u membre, 11 confie cette première attelle à un aide, penir la même opération à la seconde. Gela fait, il les applique
& nu surle membre et cherche à les mettre en rapport avec graud nombre de points possibles; celte opération s'exé= difficulté et doit être conduite sans précipitation, ‘maintient d'une main les deux attelles à leur partie de l'autre il les fixe à leur extrémité inférieure, le chi-
l'appareil au niveau de l'interligne articulaire du genou ou même plus bas. Les mouvements du genou se propagent alors au fragment supérieur, tandis que le fragment inférieur est entraîné dans une fausse direction par le poids du pied. 1l en résulte des retards dans la consolidation et des cals difformes. 11 faut donc donuer à l'appareil, pour les tailles petites et moyennes, les dimensions indiquées dans la figure 86. Pour les appareils destinés aux hommes de grande taille, la longueur des valves et de l’attelle doit être augmentée de 5 centimètres.
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Fic. 86. Fic. 87.
. La figure 87 représente l'appareil appliqué et bouclé. La bottine seule est un peu difficile à appliquer : on la façonne d’abord en gouttière que J'on cambre et dont on aplatit le fond qui doit s'appliquer sur la plante du - pied, puis on croise les bords sur le cou-de-pied, et on fixe le tout au : moyen de deux liens.
-L'attelle étant interne, la valve postérieure forme une gouttière exacte- --ament moulée sur les faces postérieure et latérales du membre fracturé. La falve antérieure la croise en avant et descend même un peu sur la face . xterne du membre. Il faut, pendant l'application, avoir bien soin de suivre
Free, sous la fesse et terne de la cuisse. Reé couche épaisse de cone à ce niveau une bé- , élastique, arrondie, les parties qu'elle emsoutenue par l'extré- : des valves crurales ne elle.
n se fait, grâce à un mé-
est interne. Cette attelle un peu au-dessous du j sa partie inférieure est pourune uige de fer qui glisse à ne Time au
l'autre postérieure ; elles se croisent sue la face externe _=RN
Û nn en ro
‘cet appareil, on procède comme pour ceux qui ont à
Fic. 00.
'ici (figure 91). Quant aux permemenrs, ou ler potes |
découpées dans les valves.
et les résections du coude, l'attelle est placée inférieu=
e repose sur elle, lorsque le malade est couché. Elle
vale représentée dans la figure 93 , depuis le coude jusqu’au bout à doigts. Si les fenêtres étant pratiquées pour le pansement des plaies, «
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juge que la rigidité de l'appareil n'est pas suffisante, on peut glisser une attelle entre la toile métallique et les courroies.
L° Bandages plätrés. — Les seuls bandages plâtrés que nous ayons à citer ici sont ceux qui peuvent être construits extemporanément pour le transport des blessés.
Bandage à attelles plätrées. — I1 a été indiqué par Mathysen (4) et Van de Loo (2), et depuis modifié de bien des manières. On entoure d'abord le membre blessé d’un linge sec, d’un bas, d’un caleçon, d’une manche de chemise, etc. Les saillies osseuses doivent être garnies de coton, les enfonce
‘ ments doivent être remplis au moyen de compresses ou d’étoupes. On appli: que ensuite le long du membre les attelles obtenues par la superposition de deux, trois ou quatre couches de forte toile (toile de sac, toile de tente), trempée préalablement dans une bouillie de plâtre ou badigeonnée sur ls deux faces avec cette bouillie. Ces attelles sont appliquées longitudinale + ment, de façon à se recouvrir légèrement par leurs bords, ou de gui | se toucher seulement, ou même à laisser un petit intervalle entre ekes, | principalement aux endroits où l’on se propose d’inciser plus tard le bstdage. On les maintient pressées contre le membre, jusqu'à ce qu'ils : soient fixées par des bandelettes transversales légèrement imbriquées, qi Î
(4) Mathysen, Traité du bandage pldtré. Paris, 1859, in-8 avec figures. —Nek . sur le bandage plâtré (Bulletin de l'Académie de médecine, 1870, t. XXXV, p. si
(2} Van de Loo, Le bandage platré amovo-inemovible d'emblée et tricot pli. Bruxelles, 1867, in-8 avec planches.
soïent fixées par des bandelettes transversales légèrement imbriquées, qui sont également faites de toile de sac et plongées préalablement dans la bouillie de plâtre dont on badigeonne ensuite uniformément la surface du bandage. L'incision du bandage se fait aux endroits où les attelles longitudinales se touchent seulement sans se recouvrir; on peut indiquer l’intervalle où l'on doit inciser, au moyen d’un ruban huilé placé dessous et dépassant le bandage en haut et en bas. Les fenêtres sont produites par des intervalles qu’on laisse entre les bandelettes longitudinales et les bandelettes transversales ; ou bien encore, on ne plâtre pas les pièces du pansement aux endroits où l’on doit faire des fenêtres.
Bandage en cataplasme de plâtre. — Indiqués aussi par Van de Loo, les cataplasmes de plâtre sont préparés de diverses manières, ou bien avec une pièce de flanelle double, dont la première épaisseur est appliquée sur le membre en guise d’ouate, ct dont la seconde, abondamment imprégnée de plâtre, s'applique sur la première, de façen que par l'interposition de
. celle-ci les bords correspondants n'adhèrent pas ; ou bien en renfermant une bouillie de plâtre suffisamment épaisse entre deux linges, tout à fait à la manière des cataplasmes ordinaires. On applique ces derniers de’façon à recouvrir le membre de deux cataplasmes qui se touchent par leurs hords,» chacun d'eux embrassant une moitié du membre ; quelques tours circu- Jaires d’une bande ordinaire pressent uniformément les cataplasmes contre
: le membre, jusqu'à ce que le plâtre soit solidifié, Ce bandage s'improvise
vite et facilement, s'applique très-commodément, devient très-solide, et est susceptible de beaucoup de modifications. En évitant de faire toucher les cataplasmes par leurs bords et en laissant entre eux un intervalle selon les besoins, on produit des fenêtres; en superposant les bords, on obtient un bandage en forme de coque. Si l'on veut renforcer encore ce bandage, on place dans les cataplasmes, avant de les fermer, quelques
lames de bois de placage mouillées.
Le bandage bivalve de Port s'applique de la manière suivante : Le
: membre cassé est posé sur le milieu d’une pièce d'enveloppe mouillée,
-. eonsistant en deux épaisseurs de toile. Cette pièce doit avoir les dimensions suivantes (pour la jambe) : bord supérieur, 0®,70; bord inférieur, 0®,50; distance du bord supérieur au bord inférieur, 0",50. Deux linges de ‘ cette dimension sont placés l’un sur l’autre de façon à se recouvrir enfièrement, et leur milieu est marqué à l'encre. On les réunit ensuite sur : Ja ligne médiane au moyen de deux coutures placées, l'une à un centimètre : à droite, l’autre à un centimètre à gauche du trait d'encre. De cette façon, on forme entre les deux coutures’ une poche ou coulisse ouverte en haut et en bas, dont la paroi supérieure est formée par le linge de dessus, LEGOUEST. — 29 édit, 32
n'pour l'extension et l'autre pour la contre-extension, ige bivalve, moins long à appliquer ou à enlever, mérite toutefois Ce n’est que lorsque la provision de linges préparés pour le est épuisée, qu'on applique le bandage fendu pour lequel on peut employer le pantalon du blessé, ainsi que nous
ns de: des condi:
d iqniléés comme indispensables à leur destination:
de Merchie sont très-certainement de bons appareils
es rien n'empêche d'en fabriquer à l'avance un grand nombre | à la disposition des chirurgiens sur le lieu du combat:
1 pense grande quan=
mation, dans les caisses de chirurgie. 11 en est de même métalliques en fl de fer, qui sont en outre d'un prix 1nès=
des appareils modelés en carton, Les appareils modelés en
té v8) modelant qu'au moment de leur sppifealion our lé
blessé, et pouvant entrer en grand nombre dans les approvisionne- D s'en fil de fer, ais leur prix reste toujours relativement très-élevé. plâtré paraît avoir rendu de grands services aux chirurgiens pe la guerre de 1870-71. Stromeyer, après la guerre de 4866), lui reconnaissait moins d'avantages que d'inconvénients, in Der eee français, et peut.
1 e due qu'au peu d'habitude et d'habilelé de nos
n ÆEa tout état de choses, les rubans de fil èees d'appareil doivent être peu serrés dans les premiers pour ainsi dire que maintenir les pièces d'appareilen | quand la blessure marche bien, on peut leur donner un r Sboiriction pour mieux arsurer l'ét efls SE CS
‘doivent toujours être à nu dans les appareils : rh és, du bandage à dix-huit chefs, des bandeletes séparées,» le temps, et nécessite des mouvements du menibre tOu= bles, D'une part, l'utilité de ces bandages est ailes Yapidéntéct pat les igoides étapes de SN leur contact des rougeurs phlogosées de la peau, répan= Renan trscament ds fréuents danse ES Ê e de recouvrir le membre d'un bandage, c'est aux ban. qu'il faudrait recourir; elles peuvent être appliquées gées isolément avec facilité, sans communiquer aux ements étendus, 0 anses simplement où recouvertes d'un morceau pèe a destiné à les préserver du contact de l'air : on prend Btéciuuicré pour qu'on sait GPA TRS pour qu'aude l'appareil ne vienne les obturer et empêcher l'écoulement
itSue ne disctuivlons pau que les apperels srdnare es
et qu'ils ont besoin d’être fréquemment examinés et
donner de bons résuliats : mais ils ne sont pas plus longs
LE rie oi nd dont nous allons parler,
aolidifié. Bandages plâtrés. — L'immobilité absolue des
par coups de feu paraît être, ainsi que nous l'avons on indispensable de leur conservation : elle a été recher-
composés de bandes où de pièces de linge imprés où de substances capables de sc solidifier, appareils
les substances, sauf le plâtre, servant à solidifier les appa= ce résultat qu'après an temps qui varie de douze à quaes et même davantage. Il en résulte que ces appareils, qui chirurgiens les appareils les plus propres à la con pendant le transport des blessés, perdent toute leur
N dcrtne cn er 08 THERE eslirent eus memes et que le chirurgien ne n route que par un appareil provisoire souvent insulf-
compliquées, air une fracture voisine de la guérison où qui tarde) ( ur application est dangereuse sur des blessés qui doivent y
it nous voyons les chirurgiens allemands faire du bandage par excellence pour le traitement des fractures par coups
ge plâtré, dit Neudürfer (1), trouve son application dans toutes ir armes à feu et autres fractures compliquées, dans toutes Mes articulations, dans certaines blessures des parties molles és parenchymateux, dans le traitement consécutif à beaucoup ralives, Dans fous ces cas il ne peut être remplacé par aucun | peut être appliqué de tant de manières diverses que,sans ses indications spéciales, il laisse libre jeu aux tendances e chaque chirurgien.
plus convenable de l'appliquer consiste à le poser dipéiu, sans employer une couche intermédiaire de coton Le membre doit être préalablement bien graissé où huilé, bandelettes plâtrées sont appliquées directement sur la c’est de ceite façon seulement qu'on peut obtenir une du bandage, au mous dans les premiers jours. Quand ire intermédiaire, le bandage ne s'adapte pas bien dès le n'âtleint pas entièrement son but: d'ailleurs la doublure et produit des pressions ou des frottements. à diré, appliqué convenablement et à sn a la pr rr le développement des phénomènes de ét | é celui des phénomènes généraux qui, eq pr) agnons vbligés de toute blessure grave.
Éargiens dont la pratique excuse de semblables illu- ü encore ceux qui ne les partagent pas eL n’exposent pas x dangers qu’elles entraînent,
ch der Kriegschirurgie, &: 1, supplément, p, 104. Leipaig, »
= edlle «qu'il émet, ls) daits del à
ti Era de Gu Le EU Te e S n (4); on ne les employait guère que dans les cas tout à 10
RE NR re nt pme secte
ons donnée sur les appareils inamoribles en général. Ajoutons
avons pa voir (1872) à l'hôpital militaire de Versoilles un
nombre d'appareils à fracture en plätre,. laissés par l'armée alle
Vaspect peu séduisant indiquait bien qu'ils. avaient servi,
poser à croire qu'ils avaient servi utilement.
ra) que nous avons décrits précédemment comme
, il faut ajouter encore, comme appareils définitifs,
à plâtrés circulaires que nous décrirons aussi, en raison de Re = <éoitel- eu
Moracha. Pari, HP. DEL |
der all Adler NES
ES de ne » chères. 1% définitive, de meilleur, ce sont les atelles de bois assez grande résistance, ne coûtent pas cher, Se trou nt facilement à toutes les formes des membres, Ce Harinces de placage. appelés par les Allomands copeaux. derspahn) ou copeaux de tapissier ( | x appropriés à cet usage. C'est une malière . *, commode à transporter, et s'appliquant facilement - Û , surtout quand elle est un peu humectée, enfin nent et donnant une grande solidité au bändage sans en
ncoré notablement le bandage plûtré, en le badigeonnant pla e corinne tue pomme dpt es CES
procédés, on peut épargner beaucoup de bandes pts considération qui ne manque pas d'importance dans le * “
cireulaire fenêtré. — Pour le transport des blesent nécessaire de pratiquer des fenêtres au ban Files une condition sûne qué nom pour le traitement es par armes à feu. dans les hôpitaux. On peut former di ent, pendant l'application du bandige, en e passer tours de bande à côté des ouvertures de In évitant de les faire passer dessus. Mais ce procédé prend Ilest préférable de marquer la place des plaies, soit au. on de charpie, soit au moyen d'un signe sur le bandage. £ ner exactement les plaies sur le membre sain; après » le bandage selon la méthode ordinaire, et l'on pratique ‘aux endroits indiqués, à l'aide d'un fort couteau. la tête d'un clou dont la pointe fait saillie hors dir la place de la fenêtre, Szymanowsky conseille le un auncau de la grandeur que l'on doit donner ce cet anneau sur la plaie et l'on y engage Ia n en arrière; ramenée sur le côté opposé dm e nouveau passée dans l'anneau est encore renversée
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11 faut ajouter à cet inconvénient que des aîdes
“ be mrcit Ne bendagé qu'on vient THE te difficile besogne est à recommencer,
a donné et décrit un appareil din à orme
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JA, — Apparvut de Roser pour faciliter l'application du bandage pps
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2 apparait de Re ve
ro gt re des bandages plâtrés
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&e Chirurgie, p« 239, — Voyez aussi Gurit, Matériel des amt=
rois boîtes placées sur la voiture de bagage caisse de bois spécialement construite pour p ments, fermant à verrou et étiquetée,
de campagne. — Chaque lazaret de campagne | de 116 livres de plâtre, renfermées dans do : dix contiennent chacune 10 lies de pltre, ed
plätrées, longues de 8 aunes Sans larges de : ss boîtes de fer-blanc sont pareilles à celles des détac
réserve de lazaret. — Le dépôt de réserve qui est :
s d'armée doit avoir un approvisionnement de 500 tres de dans cinq tonneaux de 100 livres chacun. Ces tonneaux
us et cerclés en fer ; l'on des fonds est pourvu d'une
pouces 1/2 (0®,12) fermée au moyen d'une capsule de fers
ion de l'approvisionnement par corps d'armée, — Chaque
compte trois détachements sanitaires, douze lazarets de un dépôt de réserve : l'approvisionnement d'un corps d'ar= e done de plus de 500 kilogr. de plâtre, dont 260 surles
einen réglementaires de ois de plage deniné à
ndages plâtrés, sont les suivants :
ends sanitaires. — Copeaux de cordonnier (Sa caux de tapissier (Zapetenspahn), 2 rouleaux,
ns de ces pièces et de ces rouleaux qui ne différent que
du bois ne sont pas indiquées dans la nomenclature.»
n pesA3 urnes de brancartiiere ASC
cage (copeaux de tapissier).
ts de campagne. *opeses de conte OT {
de tapissier (Zapetenspahn), 6 rouleaux.
— Copeaux de cordonnier (Sehusterspañn), 50 piè=
ri Ppremndial three
détachement sanitaire et chaque lzaret comple dans J
deux étuis d'énséruments spéciaux
4 chacun de ces étuis renferme :
à pltre (semblube à un fort couteau anatomique, avec
tel en pointe aiguë).
— 29 édit. Et
Fié, 97, — Le méme fémur ouvert pour faire nor da balle enchatonnée dans le «al.
Le projectile s'est aplati sur l'os, s'est relourné, et présente en dehors sa surface aplalie. Le anal mé dullaire est interrompu un peu au-dessous du lié occupé par la balle.
le fragment supérieur s'est porté en arrière, le fragment L; le cal est très-volumineux el très-compacte; la balle sur l'os et retournée totalement, de telle sorte que sa surface a dehors, est enchatonnée à la surface du cal qui envoie
ac ‘un très-grand nombre de pièces sur lesquelles comme résultat des accidents que nous venons de siénormes et tourmentés par les formes les plus bizarres: ise de dire que tantôt le cal est dur et compaëte, tantôt po= s et découpé de dentelures, tantôt Lonae ae
en stalaclites passant d'un fragment à l'autre, et es fractures par coups de feu exposent à tous les accidents mation et de la suppuration, mais encore au tétanos et à | 3 et, plus que toutes les autres fractures compliquées, nt accompagnées de gangrène, 1 tre le résultat de la contusion même on de l'inflam- Ile premier cas, ou bien les parties atteintes par le projectile mort immédiatement, et leur élimination est précédée d'on ble; ou bien la gangrène succède aux phénomènes de Jes parties sont alors froides, pâles et insensibles; après es elles sont œdématiées, de couleur plombée et parsemées Peu de temps après la peau noircit, l'épiderme se sou. nemarche en affectant le caractère humide. Dans le second tout d'abord saines, sont énvahies assez CS
on dont l'excès les frappe de mort.
r ultant de l'attrition des tissus par les projectiles se Int re et tombent spontanément. Il n’en est pas de même quand terminée par la stupeur ou l’inflammation : cet accident nt aux membres inférieurs qu'aux membres supérieurs. surtout à la jambe; il s'arrête rarement de lui-même et Dent une marche envahissante qui oblige
L — pcs ln soins préalables donnés à la fracture, après sa l'application d'un appareil, tous les efforts du chirurgien roua dominer l'inflammation. Le moyen le plus ra ce but est le maintien du membre dans l'immobilité te contention des fragments, Néanmoins il faut toujours ‘réaction inflammatoire plus où moins violente. A) a conseillé les réfrigérants, et, en particulier, la glace, ) plaies d'armes à feu. Communication à l'Académie de médecine,
TRAITEMENT DES FRACTURES
a. Ta isse, l'articulation de la hanche doit être immobilisée, soit au moyen ne gonttière, soit avec une longue attelle externe, allant du pied jus- Sa l'aiselle, 11 ne faut pas craindre dans ces circonstances de donner un ERnd poids à l'appareil ; à cette période, les mouvements qui: se passent dus le foyer de la fracture, n'occasionnent plus de douleurs aux malades €ne les avertissent plus de la nécessité absolue de l'immobilité; tandis que poids des appareils rend les mouvements plus difficiles et rappelle aux blessés à quelle condition ils peuvent guérir. C'est ainsi que nous avons obtenu la consolidation des fractures de la cuisse dont nous parlions tout à heure, .
Les fractures par coups de feu sont par elles-mêmes, comme nous l'avons va, des accidents très-complexes et très-graves, alors même qu'elles sont aussi simples ou qu’elles ont été aussi simplifiées que possible, Des lésions concomitantes, telles que la perte de substance considérable des parties molles, l'ouverture des articulations, la blessure des vaisseaux et des nerfs, peuvent encore ajouter à leur gravité, faire rejeter la conservation du membre et recourir à l'amputation.
CHAPITRE XVI
AMPUTATIONS ET RÉSECTIONS.
Des ampulations. Indications générales.
ladications spéciales. Membre supérieur ; membre inférieur.
Moment des amputations. Amputations immédiates ; médiates ; ultérieures ou tardives. Résultats comparatifs des amputations immédiates, médiates ou ultérieures.
Résultats généraux des amputations.
Du lieu de l'ampulation, de la méthode et des procédés opératoires. Ampatations dans la continuité ou dans la contiguité. Membre thoracique; membre pelvien. Échelle de gravité des amputations.
Des résections. Résections dans la continuité,
Résections dans la contiguïté. Indications, contre-indications et règles générales des résections. Indications spéciales. Membre supérieur ; membre inférieur. Résultats.
Des opérations doubles.
Des pansements des amputations, Accidents et complications des amputatios.
Régime des opérés et des blessés. pr
Administration du chloroforme.
AMPUTATIONS
Les amputations sont fréquemment nécessitées par les blessures résultant de l’action des projectiles lancés par la poudre à canon.
Indications générales. — Les indications des amputations peurest être rangées en deux catégories : 1° les indications générales ; 2° les inde cations spéciales.
Les indications générales sont : 1° le broïement complet d'un menbt par un gros projectile ; 2° l’ablation complète d’un membre emporté par@ boulet; 3° la section presque complète d’un membre par un gros projttile, lorsque la plaie est irrégulière, déchirée, accompagnée de fi j étendues et d'éclats multiples des os; 4° les fractures comminutires # coups de feu avec lésion à la racine des membres des gros troncs ner: et vasculaires; 5° les plaies pénétrantes des articulations, avec dilacéraist*® considérable des enveloppes articulaires, pertes de substance, fracture8s extrémités des os, destruction des ligaments principaux et des tendossdt
x :hclipefrdielapnnieneer La simplification de la blessure par l'extraction des esquilles Iques-uns des os fracturés donne de très-nombreuses guérisons. il ne faut pas perdre de vue que les blessures graves du pied plus sérieuses que celles de là main, et laissent souvent mutilations incompatibles avec les fonctions de l'organe, Par tiun de son squelette, le pied se prête à un très-grand nombre is partielles, qui ne donnent pas toutes de bons résultats, Ici, la fration doit étre tentée avec réserve et en toute connaissance de car, landis qu'une mutilation de la main n'exclut pas toujours l'uti-
organe, dont on est libre de se servir ou de ne pas user, les mu= rendent très-souvent la station debout et la marche diffiet constituent une infirmité plus fâcheuse que l'ablation
et organe.
nbe + elles sont indispensables lorsque les deux os de la jambe
dans une grande étendue; lorsque le tibia seul est fracturé
mineux et perte de substance osseuse considérable; lorsque:
re du tibia se prolonge dans l'articulation du cou-de-pied, Elles
Ja désarticulation du genou ou même l’amputation de la cuisse,
clats ou les fissures s'étendent sur le tibia jusque dans l'articubiale.
res peu étendues, sans éclats et sans grande perte de substance la jambe, n'exigent pas l'amputation, non plus que les frac-
ues du péroné seul, A la jambe, comme à l'avant-bras, l'amêtre évitée dans les fractures nettes de l'un ou des deux 05, es de la lésion de l’un des vaisseaux où des nerfs, Dupuytiren, billcas (4), à pratiqué plusieurs fois avec succès la ligature de l'artère lé: Nous pensons qu’il convient mieux de lier les vaisseaux sur place
ecourir à la pins DRE cas où il à impossi-
“porter une ligature dans la plaie.
: — Les fractures du fémur, compliquées de la lésion de l'artère
“les fractures de la diaphyse aveç esquilles considérables, éclats : ét fentes se prolongeant au loin; de même encore des fractures avec large ouverture de l'articulation du genou.
Loçons orales de clinique chirurgicale, 1 1, p. 507.
que hauteur que ce soit, exigent l'amputation, 1{ en est de
INDICATIONS SPÉCIALES DES AMPUTATIONS
Ont eu le fémur fracturé au cinquième inférieur au tiers inférieur... . « au tiers moyen, au-dessous du milieu.
au milieu. ............... . 2 au tiers moyen, au-dessus du milil au tiers supérieur. .
an quart supérieur.
dans le col ou dans les trochanters
Ce qui donne :
Fraclures au-dessous du tiers moyen. 18 — dans le tiers moyen..... 28 — au-dessus du tiers moyen 47 Ou bien encore :
Fractures dans le milieu du fémur. 20
! — au-dessous du n . — au-dessus du milieu
ToTAL..
Les fractures situées au milieu et au-dessous du milieu du fémur entrent , Chacune pour un peu moins du tiers dans le nombre total des fractures de la cuisse, et les fractures situées au-dessüs du milieu, pour un peu plus du tiers de ce nombre.
A la même époque, il existait 21 invalides amputés de la cuisse :
© Pour fracture comminutive du fémur dans le cinquième inférieur. 10
_ — dans le tiers inférieur. 6 = _ dans le milieu. 5 TOTAL............. 21
11 n'y avait donc aucun amputé de la cuisse pour fractures par coups de feu au-dessus du milieu du fémur; et ces chiffres montrent que sur 84 fractures de la cuisse par coups de feu, existant de 4847 à 1853 aux Invalides, 63, c’est-à-dire les trois quarts, avaient été traitées sans amputation, et 21, ou le quart, par l'amputation.
En août et septembre 1871, il a passé à l'Hôtel des Invalides 27 militaires ayant eu la cuisse fracturée par coups de feu : 12 avaient été traités par l’amputation :
Au tiers supérieur.
Au tiers moyen.
Au tiers inférieur...
= Pendant Ja guerre du Schleswig-Holstein (!
(Béur et du genou par coups de feu ont quelles 128 ont été traitées par l'am) 0 77 morts; 52 ont été traitées par la conservai 0 49 guérisons et 33 morts. (2). À Lisant de 664 par la résection, que nous n'avons pas à appréci 1 de mort, nous trouvons que l'amputation a donné 39, “et le traitement sans amputation 36,5 guérisons p en faveur de l'amputation est de 3,7 pour 100.
- Après la bataille de Langensalza (27 juin 1866), 78 où du genou par coups dé feu ont été traitées, A0 la conservation du membre, L'amputation a don L morts, soit 47,5 guérisons pour 100 ; la cons 28 guérisons et 40 morts, soit 75,6 guérisons pour. faveur de la conservation du membre est de 26,1 pour 400, Stromeyer (3) a observé lui-même, 1h ee ES 29 fractures du fémur, dont 4 ont été traitées par: l'an 8 guérisons et À anort ; les 25 autres traitées par la © ont donné 10 guérisons et 15 morts. La proportion des gr | 95 pour 100 après l'amputation et de 40 pour 400 après. | du membre. La différence en faveur de l'amputation est de | Cette statistique particulière donne un résultat diamétral “celui de la statistique générale donnée par le même auteur.
Nous n'avons pas encore, et peut-être n'aurons-nous jam assez authentiques et assez nombreux sur les ape L de Ja conservation de la cuisse fracturée par coups de feu, pi nière guerre de 1870 à 1871. L'impression générale des
| a De Chans, Staitique médico-chinurgicnle de la campagne d'itah | (2) Srnee Elrfahrungen über Schenniünden, im Je
nover, 1867. “ (3) Idem.
RS
INDICATIONS SPÉCIALES DES AMPUTATIONS
que la conservation de la cuisse donne des résultats plus satisfaisants que l'amputation, et cependant si nous résumons les relevés que nous venons de citer, nous trouvons encore ce point de chirurgie discutable :
Différence en faveur Différence en faveur de la conservation. de l'amputation.
Campagne d'Orient, 1854-1856. — Armée française. 23 p. 100 _ Armée anglaise . _ 49,86 p. 400 Guerre de la sécessi = 8 p.100 9,4 p. 100 _ Guerre du Schleswig- Holstein, + 1848-1850 : — 3,3 p. 100 Bataille de Langensal:a, 1866. 26,4 p. 100 _ Idem. (Stromeyer) ee ; 25 p.100 TOTAUX........ + 58,5 p. 100 56,16 p. 100
On le voit, les résultats donnés par l’amputation de la cuisse et par la zonservation du membre sont à peu de chose près les mêmes. Il est à remarquer qu’en Italie comme en Orient, la conservation du membre a été plus heureuse que l'amputation dans l'armée française ; et que la petite * statistique particulière de Stromeyer contre-balance la statistique générale faite après la bataille de Langensalza. Ce point de chirurgie n'est donc point encore jugé ; il faut reconnaître néanmoins que depuis nos recherches sur ce sujet, l’amputation de la cuisse fracturée par coups de feu a cessé d’être considérée comme toujours indispensable, et qu'elle est plus souvent écartée,
Aux États-Unis même où l'amputation a donné 8 guérisons pour 100 de plus que la conservation, celle-ci jouit cependant d'une faveur marquée : la preuve en est dans les très-nombreuses et magnifiques photographies des sujets atteints de fractures de cuisse par coups de feu et guéris sans amputation que le Surgeon General's Office a éditées, et qu'il nous a fait l'honneur de nous envoyer. Nous en donnons ici quelques spécimens, avec les observations qui s’y rapportent.
@. — Le soldat Michael Burns, du 28° régiment des volontaires du Massachusetts, fut blessé par une balle conique, dans un engagement, le 25 mars #865. La balle entra à la partie antérieure de la cuisse, à quatre pouces environ au-dessus du bord externe de la rotule, fractura le fémur et sortit en arrière au même niveau.
. I fut admis à Arnory-square-Hospital, à Washington, le 3 avril 1865. 11 m’existait qu’un léger trouble de la santé, et les plaies ne rendaient qu'environ une demi-once de pus dans les vingt-quatre heures. Le membre
(Ant à n tenue & PME NS MAN -square-Hospital, le 26 mai, avec une fracture comminu= de feu du tiers moyen du fémur droit.
22 DS he mes à y avait encore mais la fracture était solidement réunie arec deux. rcissement ; Ja du SiriGile-
Thomas Delap, es volontaires de lessé le 3 février
ent sur la
éliné, jusqu'au 6 où il fut transare-Hospital, à
à Armory-square, 365, la fracture fut réunie, avec de raccourlégère diflormité.
pus s'écoulait par la Fic. 402, — Fracture consolidée sn me lé n'avait pas encore red gou= ne sujet ne pouvait (army medical Museum, U, 8. rs | es béquilles. :
lié le 3 juin (fig. 402). La plaie était alors guérie ; la balle ns le membre; le sujet marchait avec des béquilles d’une te, Il se plaignait de l'impossibilité de féchir la cuisse | ture comprenait sans doute le lieu ou s'insère le tendon |
que. | 865, le blessé fat transféré à U. S. general Hospital à Madi- |
la blessure, respectant les os, Lout en pénétrant dans l'article, que les parties molles, il est indiqué de chercher à conse mbre par tous les moyens que nous ayons exposés, eu ti iL res articulaires.
Han! Eee Renes PRET ER EE Ce ES a la tête du fémur, l'amputation ne doit pas être faite in l ot (1), le premier, Sédillot (2), après lui, entrevirent c le générale qui prescrit de pratiquer immédiatement | onuues indispensables. Dans notre Mémoire sur la « morale au point de vue dé La chirurgie d'armée de H, Larrey (A), nobs avons démontré que:
immédiatement ont
que nous avons fait des désarticulations de Ex hanelie à la it <q feu, établit que sur trente-sept blessés opérés immédia- (pas un n'a survécu ; que sur one blessés opérés médiatement, ois quarts ont succombé ; enfin que deux, seulement, sûr 1 ks ampu à une période éloignée de la blessure, ont eu le même est en nous fondant sur ces faits que nous avons a que la désarticulation immédiate de la cuisse ne doit être de niquement que one le mmbre Est presque Lout à fi paré
De {a désartieulation de la hanche. Thèse de la Facullé dé Mont-
de « a ru ma
st, Mémoires de Ja Sol de crwrgie, & V, pe 87: PF. idem, p. 369. "EE LS : À
Médiate Toi
RC es Conséeutive
urgiens n'admettent comme amputations de la première
lles qui succèdent pour ainsi dire à la blessure, où qui sont
Lrès-peu de temps après l'accident ; d’autres prennent vingt=
pour la limite extrême : pour nous, une amputation est
qu'elle est pratiquée avant le développement des pliéno-
natoires, lesquels peuvent se montrer quelques heures où
rs jours après la blessure.
qu'un blessé amputé le lendemain du jour de sa blessure,
quoique sans fièvre, dans les mêmes conditions que s'il,
immédiatement après l'accident; il a plus où moins soute
comme au physique : mais l'apparition de la fièvre est ar
pathologique d’une importance capitale, qui trace, entre la
d putations immédiates et la période des amputations médémarcation tellement nette qu'il est impossible de les eon-
cette première époque des amputations on établisse, d'a
coulé depuis la blessure, des divisions qui peuvent avoir une
| as l'apparition de la fièvre et des phénomènes inflam-
l'entrée du blessé dans une phase et dans des condi-
| nouvelles.
nombre des chirurgiens range dans la deuxième époque
ions consécutives pratiquées sur le He, “inférieur, on les documents que nous avons réunis (4), pepe
de la jambe réussissent mieux que les amputations consé= la proportion de 11 pour 400 ; que les amputations primi: réussissent moins bien que les amputations consécutives, de 21 pour 400 ; enfin, que les amputations primitives eur sans distinction de lieu réussissent mieux, dans la. 20 pour 400, que les amputations consécutives. és il résulte des statistiques assez considérables que nous avons Sa ce sujet : {° que les amputations primitives prises en masse ie les ampulations consécutives, qu'une supériorité de guérisons 400, c'est-à-dire une supériorité presque insignifiante ; nputations primitives du membre supérieur sans distinction heureuses que les amputations consécutives ; 3° que les es de la jambe sont plus heureuses que les amputa+ es ; 4° enfin, que les amputations primitives de la Guise s que les amputations consécutives.
ère conclusion est en complet désaccord avec l'opinion génè= , On est en droit de se demander de quel côté est la véobserve que la désarticulation de la hanche était encore con a quelques années à peine, comme devant plus qu'aucune uée immédiatement, tandis qu'il est aujourd'hui démontré consécutive offre plus de chances de succès que l'opération
soient les reproches plus où moins fondés que l'on adresse , la tendance actuelle des esprits, en médecine comme en e restreindre le vague des expressions collectives, et d'y sub d'individualité qu'on appelle le résultat moyen. C'est un. vérité scientifique : bien qu'il soit impossible, en effet, de Lealeul exact les chances de l'événement naturel le plus sion faits médicaux et chirurgicaux soient variables, bien qu'ils lousobsérvés avec une égale précision, le résultat moyen qu'ils par la statistique est néanmoins plus probable que des allégations ou moins de sincérité sous l'impression de souvenirs plus xacts. La question posée par l'Académie royale de chirurgie en paraît donc pas encore incontestablement résolue, notam: ‘ che les amputations de la cuisse. D'ailleurs, les chances encyclopédique des seiences mérticales, 1869, 1, HI,
= al fut ébranlée par ÉRVapeuu et de Malgaigne devant l'Académie de médecine. v dit le premier de ces chirurgiens, et moins j'ampute. » Et 2 « Si j'avais la cuisse cassée par un coup de feu, je ne me laisse= puter (4). » Ces déclarations exprimaient plutôt des impressions les résultats des amputations, que des convictions fermement des faits précis et colligés dans le but de réunir les éléments paraison équitable entre Ja mortalité consécutive aux amputa— part, et, d'autre part, la mortalité consécutive à la conserva es membres. Elles rappelèrent cependant les idées de l'Académie fie, et ramenèrent les chirurgiens vers la pratique à laquelle d'hui le nom de chirurgie conservatrice. De nombreux ent entrepris à ce sujet, sans qu'aucun d'eux déterminât compaen de blessés avaient survécu à l'amputation, et combien en conservant leurs membres.
nous tentämes d'établir ce point de comparaison (2). Imité eurs de nos confrères militaires, étrangers ou compatriotes, êt, Des notamment par E. Spillmann (3), nous avons la satisvoir que nos collègues sont arrivés à des conclusions analogues (ü), et que l'expérience acquise pendant la dernière guerre par les chirurgiens français et allemands a confirmées. Les sta- Billroth et de Stromeyer, pour ne citer que l'observation de urgiens les plus autorisés de l'Allemagne, donnent : les premortalité de 87,9 pour 400 pour les amputations primitives et de 75,8 pour 400 pour les amputations consécutives ; ortalité de 70,9 pour 100 seulement pour les fractures de cuisse de feu traitées par la conservalion (5) : les secondes, alféguerre du Schleswig-Holstein (1848-50) et à la bataille dé
CT sur les plaies d'armes à feu (Bulletin de l'Açad, de rméde-
Mémoire sur la désarticulation coo-férmorale quoi de vue _ (Mémäires de la Société de chirurgie, 1, V), e ine (Archives, générales de médecine, . XII, 5° es tte Aergis Pormée. Paris, 1'* édit, 1864, , Etudes sur les résultats de “la chirurgie conservatrice comparés et des amputations, etc. (Archives générales de midecine,
Dom Fr ae ed des sciences médicales, 4869, HU,
na à Brie den Kriegs-Lazorethen, in Wissenburg und gi aus in 871. Berlin, “a Ed
Lies nécessités de la guerre obligent à évacuer
et les opérés du jour et de Ja veille, non-seu l'encombrement des locaux, mais encore afin de pouvoir recueillie les blessés et les opérés du lendemain, les évacuations ne pouanale ess
A3 dans lesquelles la chirurgie s'exerce président à ses
il est rès-probable que nos devancicrs, lorsqu'ils posérent
‘la supériorité de l'amputation sur la conservation des membres,
inés par Les situations plus que nous ne l'avons 6té nous-mêmes, |
que ne le seront sans doute nos successeurs, Mais à mesure onement des moyens de transport des blessés et celui des
tentifs, l'abondance des ressources médico-chirurgicales, le
mesures hygiéniques, rendront ces conditions meilleures, nous nement que les chirurgiens inclineront davantage, et avec juste …
M, Vers la chirurgie conservatrice appliquée d'une manière générales
de l'amputation. — De la méthode et des procédés
, — Les amputations doivent être en général pratiquées le.
possible du tronc : quelques exceplions à cette règle portent sur
putations dans la contiguité, que nous signaleruns bientôt. Les
lions sont d'autant moins dangereuses que la partie retranchée est. petit velume. Elles doivent toujours être faîtes au-dessus des.
désordre occasionné par la blessure et, par conséquent, enlever.
toute son étendue, Cependant les lésions des parties molles
ant pos toujours des limites infranchissables à l'opérateur, A la
d »s de feu, les plaies d'entrée et de sortie faites par la bulle \
dtêtre comprises dans les lambeaux ou dans les moignons, sans
aient et souvent même avec avantage : Cn divisaut les chairs
s ati peut conserver en eMet une plus grande longueur : au « , et n'opérer la section de l'os que dans la fracture elle-même, en
à réséquer et à régulariser le fragment supérieur. A la suite de,
w de gros projectiles avec perte de substance des parties molles tendues, il est encore possible d'utiliser les parties restantes.
des lambeaux, et de ne séparer le membre que dans le lieu
cure.
des blessures causées par l'action des projectiles de guerre,
au chirurgien de choisir le lieu où il doit amputer, tantôt,
ES bi die 1 Ar tation être faite dans la contigoité où dans là continuité. Salleror
que, jusqu'à l'articulation supérieure de la portion du pu amputer dans la continuité ; il n'hésite pas à attrib Û à cette conduite. J, Roux (2), considérant l’infamwation | omyélite envahissante cominé inévitables à la suite des frac oups de feu, a voulu généraliser le principe de Ja désartic Pie est manifestement trop absolu, comme H. Larrey (3) et nous-r vons cherché à le démontrer.
Ph: Longmore (5), examinant à son tour l'opinion de 3, Roux, ses propres observations : que dans les coups de feu le périoste, même et la moelle sont en A een Le amation de la moelle ne s’étend pas habituellement des di Dire desos, et qu'il vaut mieux attendre l'élimination lation, par un procédé quelconque, NE ment, que de recourir à la désarticulation partager l'opinion de Th. Longmore sur I initationt mation de la moelle, non plus que sa confiance dans
teen ee es ES
ire était enflammé, la chute ou l'extraction de séquestres comprenant e diaphysaire dans sa totalité et suivies de guérison, la gué
ième assez fréquente de l’ostéomyélite au premier degré, que tous les chi:
fgiens ont pu constater à la suite d'amputations dans la ©
péremptoirement que J. Roux s'est exagéré la Wquentil eurabilité de l'astéomyélite.
n, Des amputations primitives et consécutives (Recueil de mémoires d'e. médecine et de pharmacie miilaires, 2 série, & KXIT, pe 242). d'après Er ren nn à doll de Rd D .
observations les la ni de l'Académie de médecine, 1.
de l'dcadémie de md 4% et 8 mai 4860, est Lattre à l'Académie de médecine, 4° mal 1860.
jgmore, Remarques sur l'astéomyélite consécutive de fes ete. (The Lancet, 44 mars 4865, p. 259). | moe
procédé pra ho).
du résultat définitif, c'est-à-dire la guérison, les m à lambeaux, ovalaire, ele., prises en mosse, ne donnent | plus satisfaisants les unes que les autres: considérées, =. s, dans leur application à chaque opération en particulier, unes. les autres d'incontestables avantages qu'assurent encore le extérité du chirurgien. Les appréciations qui vont suivre | personnelles, et n'impliquent pas le rejet absolu de nées lés que nous n'indiquons pas, thoracique : Doigts. — Les ampulations des doigts p dans la continuité des phalanges où dans leurs ù nent on ampute les doigts dans les articulations : cette p convénient pour la dernière phalange; appliquée à la sec 1e beaucoup de force et d'adresse à la main; à la première, en outre plus de gravité. L'amputation dans l'article ne à faite que quand l'amputation dans la continuité n’est pas po méthode circulaire combinée avec l'incision latérale unique: et la méthode à lambeaux sont toutes deux applicables dans ions des phalanges dans la continuité, et peuvent être, au be ent modifiées, Les mêmes méthodes peuvent être indiffé pour la désarticulation des phalanges ; cependant le palmaire est celui dont l'exécution est le plus rapide et qui la cicatrice sur la face dorsale de l'organe. culation isolée des doigts doit être faite par le procédé en ra: qui tient le milieu entre la méthode circulaire et la méthode 0vñ= s: SL faut prendre garde, lorsqu'on désarticule le petit doigt, l'indi= ét surtout le pouce, de CRT er i la vète des métacarpiens.
n à conseillé d'enlever, en même temps que le nés 08 la tête du métacarpien correspondant, afin d'éviter l'écartement . Catte opération est inutile; non-seulement les doigts se longue, mais encore ils peuvent chevaucher Jes uns sur les r les fonctions de la main.
est obligé d'enlever tous les doigts, le pouce doit être désarment; les autres doigts sont enlevés ensemble par la
lation des métacarpiens dans la continuité, quand elle est possible, préférée à leur désarticulation, en raison de la gravi ". jui peuvent suivre l'ouverture des articulations du carpe. …
ete le nor
où un peu plus bas sur la partie postérieure du imemibr
leron a conseillé de faire, séance ténante, une incision. e es, à la hauteur de la cavité olécärnienne, afin dep lation du pus dans la large poche qu'ils représentent, Cette p peut avoir son avantage : néanmoins nous ne l'avons pas prise ! 2 Retqeh nous avons faite et qui à guéri sans
puyren, d'après Malgaigne, l'aurait pratiquée dix à douze fois à leïn succès ; Soupart cite deux guérisons obtenues par l'incision Nains laine a fait deux fois cette désarticulation et a réussi fois ; Jobert a eu deux succès semblables ; nous n'avons qu’ coude, et notre opéré a guéri très-simplement. $ succès certains de cette opération est, comme où le érable pour engager à la pratiquer plus souvent : la. donne est environ de 45 pour 100.
_ Spain du bras doit être faite le plus bas possible. cependant que les amputations faites au niveau du'ereux us vite que les autres. Dans les fractures compliquées Î supérieure de l'humérus, obligeant à faire la section de l'os des attaches des muscles formant les bords antérieur et postérieur lle, D.J. Larrey conseillait d'amputer le bras dans l'article, afin Mepnries spasmodiques d’un moignon trop court ou nus er l'ablation totale de l'os souvent atteint au-dessus de Ja 1é= e, ét d'obtenir une plus prompie cicatrisation. Le conseil de | y, fondé sur une longue et vaste expérience, mérite d'être pris considération : cependant nous avons vu des sujels amputés du deltoïde, qui conservaient sans se plaindre un moiguon verticalement , tantôt horizontalement ; la déformation de it moindre qu'après la désarticulation. Ajoutons enfin que cette à opération est plus grave que l'amputation du bras. La mortalité Arte du bras est de 47,7 pour 400 environ. à encore ici la méthode circulaire aux autres n pu faut faire descendre l'incision plus bas en av Di Ainahme des Vorderarms én dem Gelenke. Braunschwelg,
Daticolajons carpo-métacarpiennes. F 1 lasiens sont amputés où enlevés isolément ou tous ensemble. don d'un métatarsien s'exécute par une incision en raquette dé at jusqu'à la racine dell correspondant et méngeanta pote du and il est nécessaire d'enlever plusieurs métatarsiens à la fois, une transversale est faite à l'extrémité supérieure de l'incision en # mani dl ne les os dans une étendue suffisante. On a conseillé de faire) premier métatarsien dans une direction oblique de dedans en d'arrière en avant; cette recommandation n'a pas grande im- ‘importe davantage de n'enlever que le moins possible des internes, des cinq métatarsiens, dans la continuité, a été souvent née par des congélations. 1] faut autant que possible conserver, dans tous dun lambeau plantaire descendant jusqu'à la rainure qui limite les nt on est obligé de faire un lambeau dorsal et un lambeau | Les os sont sciés transversalement sur la même ligne; si l'am- … faite sur un lieu élevé, il y a quelque avantage, pour la honne du pied et son aptitude à la-marche, de scier les os sur un ement plus reculé à mesure qu'on s'éloigne du bord interne … x, afin de lui donner plus de longueur qu'au bord externe. culation s'applique comme l'amputation à un ou plusieurs os et aux cinq métatarsiens à [a fois. L'incision en raquelte est à Ja désarticulation isolée de tous les métatarsiens? lorsqu'il 1 le premier métatarsien où plusieurs métatarsiens ensemble, incision transversale qui, partant du sommet de RES vient tomber jusque sur le bord du pied, L' ablation d'un seul * peu d'influence sur la marche : il en est autrement de L'abla= nous avons vu celle du premier métatarsien avec le se es en dedans et en incliner la pointe en dehors; celle ec Je quatrième, dévier également en dehors les métatar= = Point que l'ariculation du premier mélatarsien avec le Était à demi luxée et formait un angle saillant sur le bord du pied, Lorsque les désordres obligent à enlever trois ou quatre vaut mieux sacrifier les autres en même temps que de les ence devant être plus nuisible qu'utile dans la anarchies
Fes phalanges ne sont pas & culations que l'on a le plus so r avec avantage la première p “nuité, Aoutés les fois qu'il est possible d! . Les amputations des orteils sont souve:
cutive aux congélations : dans ces cas, ù J'ampütation, attendu que li plupart du e en place, est consécutivement alteint La perte de plusieurs orteils apporte © grande dans la marche : l'importance de { sant depuis le premier jusqu'au cinquième.
précieux de tous ; lorsqu'il est nécessaire de le sac seul et conserver, d'après le précepte dé Blandin e de Dopuytren, la tête du ee TE d'appui interne et antérieur de la voûte plantaire, et services dans la marche, Lorsqu'on est obligé d’eul premiers orteils, peut-être vaudrait-il mieux les enl …. conserver les derniers, afin de donner à la partie antér "forme plos régulière et plus favorable aux fonetions de Les méthodes et les procédés apératoires sont les mêmes putation ou la désarticulation des doigts, La désarticr mérite seule une mention spéciale, en raisou du volume cû la tête du premier métatarsien qui exige, pour être rec incisions soient faites de manière à conserver beaucoup de ménager la plante du pied et à reporter la cicatrice en mage du deuxième orteil.
Lesamputalions des phalanges et les désarticulations d' j . une mortalité de 18,9 pour 100.
Métatarsiens. — L'amputation des métalarsiens d - continuité, toutes les fois qu'il est possible de lisser} de l'os une longueur suflisante pour assurer sa vitalité, congélations, nous avons observé qu'il valait mieux n “culation qu'à l'omputation, quand on était obligé de
È RU du» D ne éme EU MN
‘articulations carpo-métacarpiennes. :
larsiens sont amputés où enlevés isolément ou tous ensemble. d'un métatarsien s'exécute par une incision en raquette des= d'a la racine de l'orteil correspondant et ménageant la plante du nd it est nécessaire d'enlever plusieurs métatarsiens à la fois, une. versale est faite à l'extrémité supérieure de l'incision en ra= e à obtenir deux lambeaux triangulaires que l'on dissèque. Rss dans une Éenlue sullbarie: Ou € conseillé de faire premier métatarsien dans une direction oblique de dedans en d' eu avant; celte recommandation n'a pas grande im= importe davantage de n'enlever que le moins possible des internes,
on des cinq métatarsiens, dans la continuité, a été souvent né». es congélations. I fautautant que possible conserver, dans tous lambeau plantaire descendant jusqu'à la raïnure qui limite les e nt on est obligé de faire vu lambeau dorsal et un Jambeau in Les os sont sciés Lransversalement sur la même ligne; si l'am= Lfaite sur un lieu élevé, il ÿ a quelque avantage, pour la home du pied et son aptitude à la marche, de scier les os sur un ent plus reculé à mesure qu'on s'éloigne du bord interne delui donner plus de longueur qu'au bord externe: Ü s'applique comme l'amputation à un où plusieurs os et aux cinq métatarsiens à la fois. L'incision en raquette est à la désarticulation isolée de tous les métatarsiens: lorsqu'il er le premier métatarsien où plusieurs pren incision transversale qui, partant du sommet de Ali , it tomber jusque sur le bord du pied. L'abltion d'un seul! ER apeu d'influence sur la marche : il en est autrement de l'abla= ; nous avons vu celle du premier métatarsien avec le se> pied en dedans et en incliner là pointe en dehors ; celle 1 le quatrième, dévier également en dehors les métotar+ à point que l'articulation du premier métatarsien avec le ne était à demi luxée et formait un angle saillant sur le bord Lorsque les désordres obligent à enlever trois ou quatre es les autres en même temps que de les ce devant être plus nuisible qu'utile dans la marche,
exécution, .
air une opération usuelle die Bien « nt par hous (1), si. ain de dr AM PA le Verneuil qu'il faudrait mettre en usage, qu'il en soit de la valeur de toutes les opérations partielles pratiir le pied, nous engageons beaucoup les médecins militaires à se de trop sacrifier aux nouveautés chirurgicales; à ne pas oublier que oldats mutilés, sortis des classes pauvres et laborieuses de la oivent demander au travail, pour subsister, un complément à la le reuraite servie par l'État: que, dans ces conditions, l'usage du fre pas d'à peu près, et qu'il vaut mieux, sans aucun doute, entier que d'acheter sa conservation au prix de difforjons qui peuvent le rendre non-seulement inutile, mais bstacle à la marche. Une des conditions du succès
d'affections chroniques des os, sur de pee TES , chez lesquels les récidives sont si fréquentes.
ques des amputations partielles du pied sont difficiles à que ces opérations sont souvent confondues où inexacte- + leurs résultats pris en masse ont donné une mortalité
= Lorsque le pied a été broyé, ou que les désordres dont il est permettent, pas de pratiquer une amputation partielle incontes- "utile, on doit avoir recours à la désarticulation übio-tarsienne l'organe en totalité, Si ls disposition des parties le permet, le Roux, à lambeau latéral interne, ou celui de Syme, à lambeau s téguments du lalon, sont ceux qui inéritent la préférence : doivent étre sciées au niveau de la surface articulaire, c-ci est altérée, on peut porter la scie plus haut encore, ‘4 mêtne des malléoles, Si les téguments du talon et de la face 4 avaientété détruits, il vaudrait mieux recourir à l'amputaque de prendre, sur la face externe ou dorsale du pied,
œmputations du piecl et de la partie inférieure de la jambe{he= ad mari, re pp nn en LE
D en murch qu'éoi bo leurs, l'autre conservait encore, ap couvert de nombreuses listules et so ampulés ont été opérés pour des cari russe, à la suite d'un coup de feu.
qu'ici, de même que dans les
pathologiques dounent plus de succès im matiques; le volume du SE
pour des coups de feu, qu'à Ps d' tions organiques des os, surtout lorsque la L'amputation tibio-tarsienne a donné une m environ, } Jambe. — La jambe peut être amputée à toutes F Le lieu d'élection est situé à quotre travers de de la tubérosité du tibia, Lorsqu'on ampute la jamb d'élection, par le procédé de D. 3. Larrey, ce qui p ticulation du genou ou l'amputation de ln cuisse, la D faite immédiatement au-dessous de la tubérosité du l péroné. D. 3, Larrey enlévait le péroné, qu'il server, dans la crainte que son articulation ne genou. Dans l'une et l'autre de ces opérations, la toujours paru donner les résultats les plus satisfaisants. Les ampatations pratiquées au tiers moyen g!
mieux, que les amputations faites au lieu d'électio: moignon l'expose à des chocs pénibles, lorsqu'il sur un pilon, ou nécessite l'emploi d'appareils prot dispendieux, qui emprisonnent le moigaon et reçoivent! ments de flexion et d'extension.
Les partisans de l'opération sus-malléolaire la moins grave que l'amputation au lieu d'élection, Gel
MÉTHODES ET PROCÉLÉS D'AMPUTATIONS
loin d'être prouvée; mais il est avéré que cette opération a souvent des résultats définitifs déplorables se traduisant par la conicité du moignon, la rétraction des parties molles en arrière ct l’ulcération de la cicatrice. Afin d'éviter ces inconvéuients, attribués à la méthode circulaire, on a conseillé de pratiquer cette amputation en faisant un grand lambeau postérieur : les faits n'ont pas encore suffisamment justifié cette modification opératoire. Quoi qu'il en soit, dans la chirurgie d'armée, l'amputation sus-walléolaire double ne doit jamais être pratiquée ; simple, elle doit être réservée pour les cas exceptionnels où la position sociale des opérés ne leur impose ni marche, ni travail.
La mortalité de l’amputation de la jambe est environ de 49 pour 100.
Genou. — La désarticulation du genou est uno mauvaise opération, plus grave que l'amputation de la cuisse dans la continuité, et qui doit être
:. rejetée de la pratique. Elle a donné jusqu'à présent une mortalité supérieure
de 13 pour 100 à celle de l'amputation de la cuisse. Si néanmoins on croyait pouvoir yÿ recourir, c'est encore la méthode circulaire qu'il con-
k viendrait d'employer.
Cuisse. — La cuisse peut être amputée à toutes les hauteurs : elle doit être enlevée en général le plus bas possible. La meilleure condition serait que le fémur fût coupé immédiatement au-dessus du genou, dans sa portion épiphysaire, sans ouvrir le canal médullaire; elle est malheureusement irréalisable dans l'immense majorité des cas, et la section de l'os porte généralement sur la disphyse. Les méthodes qui nous ont semblé les mcilleures sont : l'amputation circulaire pour le tiers inférieur du membre, l'amputation à un seul lambeau antérieur pour les deux tiers supérieurs. Cependant, il est bon d'être prévenu que l'amputation à lambeau, bien que donnant plus de facilité à recouvrir l'extrémité da fémur et à affronter les bords de la plaie, à la partie supérieure de la cuisse, ne met pas toujours à l'abri de la conicité du moignon ; nous avons même vu l'extrémité de l'os perforer la partie moyenne d’un lambeau convenablement épais, et venir faire saillie au dehors. Toutes les amputations de la cuisse sont très-graves, et leur danger est d'autant plus grand qu'elles se rapprochent davantage de la partie supérieure du membre.
On rencontre quelquefois, selon les circonstances, des séries heureuses, mais toujours assez restreint, d'amputations de cuisse : la moyenne de la mortalité de cette amputation est en général de 74 pour 100.
Salleron pense que lorsque les blessés sont dans de mauvaises conditions
- physiologiques et que l'ostéomyélite est fréquente, il vaut mieux amputer
plus haut que plus bas, qu'il faut même remonter jusqu'au tiers supérieur,
afin d’éviter d'ouvrir le canal médullaire au niveau où il présente les plus
à l'amputation.
» En général, ans de ed aa par am
minant des accidents tout à fait chroniques, des séquestres dans le cal, Le réseon enoplas de l'Hé TT parie 0e Les tr patio RES
résumé, les résections jnodate ul con st PR utiles, les résections médiates sont rarement indiquées et les résections ullrieures sont plus souvent réclamées et su avantageux. , )
Lrèrent les avantages. Aujourd'hui, la en France et surtout à l'étranger, est de sul lation dans les cas de lésions des jointares, ps thoracique. :
La substitution des résections aux ampu principe, dans la chirurgie d'armée, qu'a opérations seraient reconnus supérieurs à © considérable de faits relevés en campagaos Les résections sont, en général, des opérat
qu'il faille encore tenir compte des circonstances | | lation matérielle insuflisshte, du grand nombre dé disparaît complétement dans les ambulances EE ! pitaux.
| Sous le rapport des pansements, le plus grand per: nécessitent des soins longs et difficiles, et l'emploi d dire spéciaux à chacune d'elles, appareils auxquels, Ÿ du chirurgien peut en partie suppléer. Au point devue de/layra guérison, elles guérissent toujours lentement; enfin, elles. comme les autres opérations, aux accidents consécauifs, I semble, à priori, que les lésions traumatiques ‘dés os, l'armée, doivent plus souvent indiquer les résections, et 0 chances de succès que les lésions organiques rencontrées à taux, qui sont généralement mal limitées, et traduisént présqu une altération générale de la constitution des sujets. Mais il
(1) P, F. Moresu, Olneruations gite relatives à la divx ayfectées de envie, Thèse de Paris, 1803. — Esraiaur l'érn] des og dans le traitement de plusieurs arlicalations à/feéléér 0 Duc, 1816.
{2) Champion, Tenité de la récertion des 04 carids, ele: Thèse de!
LS croire
“et toutes les privations, que leur santé générale « | souvent à
s. Leurs résultats doivent être appréciés au triple point Tr de cette mortalité comparée et à celle qui résulté de la conservation des n o ‘enfa de l'utilité de ces derniers, lorsqu'une de leurs : & e. Dans ce dernier orère d'idées, trois choses
e une pseudarthrose pl sée; 0 À be site ibito l'une et dle l'autre, » mobile dan tons les sens £t ballotante la x
rose : Mbtjours il s'efforce de conjurer une mobilité qui rend s0 ombres conservés inutiles, si elle ne les rend pas génants. Li eutrent dans l'appréciation des résections sont, on le vo bmplexes, qu'il n’est pas possible de poser à ce sujet des pol aukylose, dans tous les cas, peut être considérée comme un réit de l'opération sinon tonjours satisfaisant, au moins relativement heuix. La pseudarthrose dans de bonnes conditions est un résultat désirable certaines réseclions, Quant aux membres ballotants, consertés an Drix de dangers comparables à ceux de l'amputation, il n'est pas Un Opéré jui à ne regrette de n'en pas avoir fait le sacrifice, si ce n'est pour ' "supérieurs; encore faut-il que ces re pareils qui leur restituent une partie de leur utilité, rs > L'époque elle-même où doivent être pratiquées les résections, est loin encore déterminée : certaines résections semblent réussir mieux sont faites primitivement ; certaines, quand elles sont faites conent.
conservation du périoste, dans les résections articulaires, jou ble impor ji qu Lol ti à Ole pc PTE
4) DR Trail expérimental et clinique de In régénératian des 01, ë
ion de l'os avec le doigt introduit par la blessure p re, dans la majorité des cas, si la résection est possible; d'autres ire préalable de l'articulation est nécessaire pour arriver à u En général, lorsqu'une balle a frappé la tête d'un os, elle ÿ | ction, et les fentes ou les éclats s'étendent peu sur la diaphyse ; au contraire, elle a atteint l'os au-dessous de son renflement LH des fractures qui, non-seulement intéressent l'article, e se prolongent sur la diaphyse dans une certaine étendue. Ces dec Don mi tronc si a uw
&t6 produits. C’est là un point important eo chirurgie d'armée, où urés sont souvent beaucoup plus étendues qu'on ne le suppose. que possible, les incisions seront dirigées de façon à permettre de tituer l'amputation à la résection, si pendant le cours de l'opération,la erte de lésions graves modifiait les indications. Avant de disséquer » it les os et d'en faire la section, il faut toujours ouvrir N'arti=… ati Me pes Chercher à l'enlever en masse en sciant les os au-dessus au-dessous d'elle, comme on le fait quelquefois dans les exercices opéeg à l'amphithéâtre. Cette dernière manière de procéder augmente coup les difficultés de l'opération, sans avantage ni utilité. Le périoste. eaux seront autant que possible conservés. La section des os paper au delà des limites de la fracture. Copendant ses
tégularisatrice; mais le plus souvent, lil vaut mieux
articulaires péuvent être réséquées ou enlevées dans eur a il s6Mic Ia plopart du temps d'extraire simplement les por= c et de régulariser les fragments. Plus souvent encore
e prendre cette dernière précaution, et l'immobilisation con> le traitement, Les doigts sont alors plus ou moins raccourcis, tou ankylosés, mais ils rendent néanmoins encore d'utiles services, la fee palmaire de ces organes est compromise au point de ne pas ter une wilité manifeste, il vaut peut-être mieux les enlever : ce= voit si souvent guérir les blessures les plus graves de la main et que leur conservation, avec ou sans opération, doit être la règle
des métacarpiens ne réclament habituellement que l'extracésquilles, L'ablation d'un métacarpien en totalité est raree, et constitue toujours une opération délicate et souvent
a éclats. Lorsque le doigt correspondant au métacärpien brisé à
ent inférieur du métacarpien.
d'esquilles et les résections des phalanges et dès méta= ot Loujours être faites par la face dorsale dé la main, à moins. spéciales ; 5 et il faut prendre la précaution, en les pratiquant, tendons et même de les réunie par une suture s'ils ont LL) jectile.
du poignet, — Dans le cas où une balle vient à fracturer grands désordres, on peut se borner à enlever les esquilles extraire soit une portion de la surface articalaire du soit la tête du cubitus séparée du corps de l'os. Si de plus mécessitaient la résection complète des deux os de l'avant= s. qu'il vaudrait mieux recourir à l'amputation et, à plus le pensons-nous encore, si les os du carpe brisés en même être enlevés en plus ou moins grand nombre, bien que quelsoient favorables à la résection dans ces circonstances. du poignet sont encore peu nombreuses et les résultats
raison de la communication de son articulation supérieure avec »
du carpe, L'extraction de la portion articulaire supérieure
Is doit étre autant que possible évitée ; et celle de la portion gienne ne doit être faite que si la tête de l'os est fendue
ialtraité, on est souvent conduit à l'enlever en mire PUIS l
enlève tout d'abord la tête du cubitus
fee 1 itent que l'extraction de quelques esquilles provenan Chut soit du cubitus ou du radius : des portions d'os même ï comme l'un des condÿles de l'humérus, l'olécräne ou la tête. pu être enlevées sans qu'on ait pratiqué une résection pro= Quad les lésions sont plus graves, «Îles nécessitent pr la résection : cette dernière opération a été moins grave dans circonstances que l'amputation du bras, Dans d'autres cas, au elle a &é suivie d'une mortalité plus considérable, Si la gravité me entre l'amputation et la résection, nul doute que ectte der “ à la condition toutefois que les résultats au point fonctions du membre soient cependant favorables. 616 à même d'observer quelques résections du ronde qui ne. rtainement pas l'amputation du bras : l'avant-bras était ballo= n ne pouvait rendre quelque service qu'autant que la solidité ements de flexion et d'extension du coude étaient restitués par d'appareils aussi compliqués que coûteux. C'est pourquoi que la résection ne peut être faite avec avantage que lors= dé l'hümérus doit rester au-dessous des insertions du Tong ur, ét lorsque celle des os de l'avant-bras doit respecter les insor= . al antérieur où du biceps. Dans des conditions différentes, si l'on est obligé d'enlever une plus grande étendue des 05, us l'ammputation comme préférable à la réscetion. ‘ vu, en revanche, des résultats très-satisfaisants de la résece, soit qu'on ait oblenu une réunion osseuse, soit, qu'après dans les conditions que nous venons de détérminer, où ait articulation artificielle aidée d'un appareil simplement con \ ce dernier cas l'avant-bras ne s'étend guère sur le bras que 4 poids, mais il se Aéchit souvent avec force et peut même, supporter de lourds fardeaux, donc considérer la résection du coude au point de vue de la part, et, de l'autre, au point de vue des services que peut bre. = ne, il semble avoir été établi en principe que la mortalité résection da coude est moïndre que la mortalité consécution du bras; on à même été plus loin, et la résection du avoïr été faite préventivement en quelque sorte, c'est-à-dire médiatement à l'extraction simple des esquilles (1). Cepen= eck, fee der die Schussfracturen der Gélenke und fre Bchand- à
ns sans aucun dérangement ; l'avant-bras et la main sont 1 Situation entre la pronation et la supination, alin que l'ankylose produire, la main soit fixée dans la position qui lui permet
plus de services. de d'épaule. — Les lésions de la tête de l'huméros avec ure du col, réclament généralement la résection : lorsque ln nd assez loin sur la diaphyse pour obliger à scier l'humérus T des iusertions des muscles grand rond, grand dorsal el graud à Àl faut préférer l'amputation à la résection. Lpas douteux qu'on puisse tenter la conservation du membre pan simple des esquilles, lorsque la fracture est simple et les frag= volumineux; néanmoins les exemples de conservation de l'érares dans ces conditions mêmes, et montrent les graves dangers s les blessés sont exposés.
stiques que nuvs avons citées précédemment sont à l'appui de . Pendant la guerre de la sécession des États-Unis d'Amés " la mortalité donnée par la conservation a été de 4h, celle la résection de 32,4 pour 400 ; dans les guerres des duchés Holsteio, la mortalité consécutive à la conservation a dépassé consécutive à la résection de 25,9 et de 34,8" pour 100; in semble donc moins dangereuse que l'extraction simple des elle l'est encore moins que la désarticulation du bras. La morta= désartieulation de l'épaule a été de 61,7 et celle de la résection j, dus l'armée française, pendant la guerre d'Orient ; dans l'armée | e, elle a été de 33,3 pour la désarticulition et de 14,2 pour 400 on. Dans la guerre des duchés, la désarticulation à donné lité de GO pour 100 ; la résection, une mortalité de 51,4 pour 100, nt la guerre de la sécession des États-Unis d'Amérique, la mor: désarticulation s’est élevée à 39,2 pour 100, et celle du la résecpour 400, à la mortalité de la désarticulation excède la mortalité de la H de l'épaule, dans la proportion de 37,5 pour 100. Ï Luombre de procédés ont été donnés pour pratiquer la résec= » de l'humérus : celui de Malgaigne, qui consiste à faire en ion une longue incision verticale, parlaut du suwitnet du ticulaire et disisant du méme coup tous les tissus jus
humérale de Lisfranc, ou au procédé de beaux latéraux, résultant de la combinaiso la méthode à lambeaux,
Quelques chirurgiens se sont préoccupés de la du biceps; elle n'a aucune espèce d'impo la nécessité de ménager le nerf circonfiexe, d l'innervation du muscle deltoïle : bonne en soi, toute la valeur qu'on lui suppose.
Les résultats définitifs de celte opération pas faite au delà des limites que nous avons sois: la main et l’avant-bras conservent tous se raccourcit, mais il peut être porté dans une pi en arrière, sans quitter le tronc ; il a perdu €
1 d'abduction. Le manque de point d'appui solide à |!
, de l'humérus est la cause de ce phénomène, plutôt du deltoïde dont la contraction est très-sonvent co ua
de faire remonter le bras vers l'épaule, 4
Nous doutons fort qu'après l'ablation de la tête de l'humét e puissent jouir de mouvements de l'articulation | l 4 pour manier leurs armes aussi bien qu'avant l'op Baudens de l'an de ses opérés qui, sans doute, tion de l'acromion. Tous les sujets que nous
Dbdrenrie puisse Een:
, consiste dans une écharpe embrassant le coude et l'avantflans un bandage do corps comprenant le bras, le tronc et | uverte par un pansement approprié, se cicatrice la partie inférieure de l'incision ; elle reste au contraire long leuse vers la partie supérieure, en regard de la cavité glénoïde. | ons du membre inférieur. Pied. — Les résections des phalonges ne sont généralement pas usitées, Les résections des métatarat utiles qu'autant qu'elles sont appliquées au premier de ces: rvalion du gros orteil rend alors de bons services dans la martrès-souvent d'extraire les csquilles, et nous ne pouvons que "ici les mêmes règles que celles que nous avons indiquées à osdes fractures des métacarpiens. Les procédés applicables à ces opédoivent toujours ménager la plate du pied.
traomatiques et, plus souvent, la carie consécutive des os ont fait recourir à leur extraction. Nous avons enlevé le preme avec succès ; le calcanéum a été souvent réséqué en par= it en totalité. Vanzetti a rapporté à la Société de chirurgie (4), d'une abiation du calcanéum faite sur un jeune garçon la plupart des opérés ont pu marcher avec plus de un n'était en droit de l'espérer, és opératoires pour l'ablation des os de la première rangée e ne peuvent être souinis à aucune règle spéciale, Mais si à enlever le calcanéum, il faudrait faire un lambean latéral ère, limité en bas par le bord du pied, en arrière et en l'étendue de l'os, afin de conserver la possibilité de pratiquer on dans l'articulation ibio-tarsienne au cas où elle serait recon-
mdr ds opérations particiles du pied nous dispense
pie sur l'importance et la nécessité de conserver au membre d'utiles “nausin'acceptons qu'avec réserve les résections isolées des os
le même que la résection partielle du calcanëum replicé par Ja
ée au-dessous du tibia, connue sous le nom d'opération de
nous pensons qu'elles ne doivent prendre qu'une place tout à
dans la chirurgie d'armée. ,
de lu Socidté de chirurgie de Paris, novembre 4862, M — 2e pdt, 37
INDICATIONS DES RÉSECTIONS DANS LA CONTIGUITÉ
ation du genou. — La résection du genou a été faite un assez dure de fois pour cause de carie. Giraldès (1) en a rapporté, Baswell, 161 observations, dans lesquelles on trouve 39 morts, après l'amputation consécutive de la cuisse, L'amputation a &t£ © fois consécutivement à la résection. Les guérisons après la résec- "sont au nombre de 422 : des résultats tellement supérieurs à ceux de uiation de la cuisse en particulier, et des amputations en général, l'étonnement.
Ln'en est malheureusement pas de même de la résection du genou ée pour une case traumatique, et notamment à la suite de coups
plaies pénétrantes par coups de feu de l'articulation du genou nécesnb presque toujours l'amputation : il serait fort à désirer que la résecpüt être substituée à une opération aussi grave que celle de l'amputa-
ituée d'one manière générale à l'amputation de la cuisse, dans gie d'armée. L'amputation est si grafe en elle-même, la mutiqu'elle détermine est si fâcheuse, que nous n'hésiterions pas à ÿ pour recourir à la résection, dans de bonnes conditions, c'est-hue les désordres sont peu considérables, lorsque le blessé est
Horsqu'il peut être placé seul dans un lieu salubre et entouré de . | lesréssources matérielles, chirurgicales et hygiéniques. Ces condi- | Lt malheureusement bien rares en campagne, et l'impossibilité de ütrer éloïgnera probablement toujours la résection du genou de la de guerre.
l'époque où nous exprimions celte opinion, un certain nombre ons de résection da genou pratiquées en campagne sont venues à celles que nous connaissions déjà et confirmer ce que nous ancé. Dans un travail intéressant (2), Spillmann a relevé les cas on du genou par coups de feu ; il en a fait avec raison deux sta= es séparées : l'une, afférente aux faits de guerre; l'autre, aux faits | liqué ordinaire. Sur 19 observatiohs de réseclions du genou faites (| à la suite de coups de feu, on ne trouve que deux succès
fa dé la Société de chirurgie, L 11, 2 série, p. 248, hs De la résection rl genou de cause Hraumatique (Archives géné:
médecine, juin 1865).
Fort (1) en a rassemblé 97 observations, qui ont donné une pro= 38 guérisons p. 100; les résections pour plaies de guerre, au A; comprises dans ce travail, n'ont donné qu'une guérison, (2) paraît être le premier chirurgien qui ait fait la résection, he à la suite de coup de feu, dans l'expédition des Russes contre en 4829. Seutin, au siége d'Anvers, en 1832 (3), répéta cette: On trouve dans le tableau de Textor une résection de la hanche, en 1847, pour une carie consécutise à un coup de feu, Schwartz, ut la guerre des duchés en 1849, Baum, en 1854, et plusieurs chianglais, dans la campagne d'Orient, en 1855, firent des résections e à la suite de plaies par armes à feu.
ces derniers opérés, celui d'O'Learv, chirurgien au 66° d'infan= bre, fut seul amené à guérison : il subit la résection le 17 août 1855, rois mois après, et quitta Sébastopol le 16 janvier 1856. À ceue. } Ja plaie était solidement cicatrisée ; deux petits points fistuleux don " une légère quantité de pus. Le blessé recouvrait graduellement la œdu membre ; il avait perdu cinq pouces du fémor; il pouvait féchir, petite étendue, la jambe sur la cuisse et la cuisse sur le bassin, ait un raccourcissement de quatre pouces et une lrès-légère ven dehors : la santé générale était excellente. À l'arrivée du Chatham, on constata que le membre était seulement de deux ceset demi plus court que l'autre; il pouvait supporter une grande du poids du corps, se balancer et se purter en avant; le genou ne Mléchir; la rotation était très-limitée et douloureuse, En avril eétait tout à fait guérie, et le militaire fut réformé (h). urgiens américains, pendant la guerre de la sécession des États= 61 résections de la tête du fémur : ces opérations, rapportées oùc donné six guérisons, soit une mortalité de 90, 60 p. 100. nous l'avouous non sans un vif sentiment de peine, est loin ce aux espérances que nous avions conçues, il y a douxre aus, wec. le peu d'éléments que nous avions alors à notre disposition, 2 hions à établir une comparaison entre la désarticulation de la on et la simple extraction des esquilles à la suite des coups Fort, Mémoires de d'Acad. de médecine, t. XXN. n, Medical Gazette. London, 1835, p. 488.
, Histoire chirurgicale du siège de la citufelle d'Anvers. 4833, de re de médecine, de chirurgie ét de pharmacie militaires, ani turgical History of the British Army, ele. 1858, Londôn, es LA, Otis, À Report on ercision of the femur for SePRENNS "22. Wor Department, Surgeon general's Ollice, Washington, January, 2,
VI Ë
ue cle d'etre les esquilles, qu'elles Ségent sa ua point | r.
Et pouvons donc reproduire sans changement ce que nt SET x dans là première édition de cel ouvrage : « La désarticulation le, pratiquée immédiatement pour des conps de feu, a donnë fsultats si invariablement et si promptement funestes, que l'on ne qu'applaudir aux efforts qui ont été faits par les chirurgiens militaires Ma remplacer par la résection, Mais encore faut-il spécifier les cas où dérnière opération est indispensable, »
ans les fractures comminutives de la partie supérieure du fémur propar de gros projectiles, le désordre des os, les pertes de substance iies molles, sont habituellement si considérables qu'ils nécessitent toujours l'ablation du membre, Malgré les résultats funestes de ulation, on ne peut pos ici plus qu'ailleurs trangresser les règles ions générales des résections.
les fractures par coup de feu, il n’est pas toujours possible d'ap- ’ r'exactement l'étendue des lésions, et avant de choisir un moyen e, il est nécessaire de pratiquer une incision assez large pour de reconnaître le plus ou lé moins de gravité des désordres pro- pe. c'est alors qu'on pourra constater le siége et l'étendue de la fracture ire un parti. 3 bon nombre de fractures de l'extrémité supérieure du fémur, au-dessous du grand trochanter ou dans les trochanters mêmes, ?! Sans autre opération que l'extraction des esquilles, Quand, dans Ma fracture ne se prolonge pas jusque dans l'articulation et laisse ù mur intact, la résection du fragment inférieur et l'extraction dé « l'os ne nous paraissent pas nécessaires. Elles sont formellement iquées si les lésions s'étendent sur le corps du fémur à une cerace au-dessous du grand trochanter. On doit alors extraire les : tenter la conservation du membre, au risque d'être ubligé de nl is tard à une amputation médiate, toujours moins funeste à la que d'amputation immédiate.
ue la fracture, siégant dans les trochanters, s'étend jusque dans ue le col du fémur est brisé comminutivement, lorsque la os est éclotée, il ne faut pas hésiter à faire la résection, alors même Dei cotyloïde ou quelque autre portion du bassin a été atteinte, cas, l'amputation ou la Leiporisation ont donné de si déplorahles qu'il est non-seulement permis, mais commandé de recourir à Nous avons été un des premiers à proposer l'abandon des errements de la chirurgie d'armée à ce sujet; si l'expérience
Demisiiéones
Marche encore non permise, après dix moi. ;
L'opéré de O'Leary, qui n'est pas compris dans ce relevé, abandonnaît
la plus grande partie du poids du corps à son nn meuf mois après l'opération il se
Bervait encore d'un soutien.
“ Les résections de la hanche faites w les chirurgiens de l'armée des États-Unis d'Amérique ont donné orme résultats définitifs : 4, marche hcile, quatre ans après l'accident Avec on raccourcissement du membre de trois pouces; 1, marche facile, inois après l'opération ; 4, liberté ile tous les mouvements de la cuisse ; ib n'est rien dit de la marche deux 1s plus tard; 4, le blessé, revu cinq ns après l'opération, marche sans le ni béquilles; 1, sans rensvints, Nous donnons ici l'obserration tout de l'un des opérés et la phophie (fig. 103) qu'il envoya luime, en novembre 1865, au musée ical de l'armée des États-Unis l'Amérique, “Le soldat Joseph Brown, du 5° des ——es du Michigan, âgé de trente pic, 103. — Résecion de an lle du fe 0 mur 2 nd nan PAU SUN s 0 » PAT graphic series, n° 110, balle de fusil qui fractura le fémor (Army medical Museum, U. S. A.) he dans les trochanters. 11 resta :
jours sur le champ de bataille et fut seulement alors apporté à Centre Le 11 septembre 1862, il fut admis à Fairfax Seminary Ho:pital, ès d'Alexandrie, Le membre fut mis en position par des appareils appro
ms que les statistiques des opérations uuiques, sinon que les prees opérations sont plus graves que les secondes, que it établir à priort,
Pansements, — Les pansements des amputations et dé re constituent un des éléments de leur succès. Nous avons dit, chemin faisant, quel était le mode de pansement applicable aux réseetions en général et à £haque résection en particulier : une immobilité absolue est indispensable pour obtenir l'ankylose à la suite de certaines d'entre elles; né
mobilité relative suffit lorsque la formation d'une
ñ pseudarthrose est le ut proposé. Les gouttières de fil de fer, les appareils modelés de carton
u de toile métalliqué, le bandage plâtré, sont utilement
roi rendu de bons services ; il consiste à entourer le membre, au-dessus u-dessous du lieu de l'opération laissé à découvert, de circulaires faits une bande plâtrée ; les deux espèces d'anneaux qui en résultent sont rentre eux por des attelles fixées par leurs exirémités sur chacun l'eux à l'aide de nouveaux circulaires d'une bande également plâtrée, Le nids de cet appareil, que nous avons employé pour des fractures compliles est généralement considérable, et sa solidité laisse beaucoup à désimême que pour les fractures, tous les appareils pour les résuctions
ons à la condition qu'ils maintiennent les membres suflisimment im-
, et qu'ils permettent de panser les plaies avec facilité.
a ligature des vaisseaux, le mode de réunion de la plaie et les soins) onséeutifs méritent également de fixet l'attention, a ligature des rent ne aéin de ls Lorane
Après l'application des ligatures, on coupe près du nœud un des fils de “hacune d'elles, et l'on rassemble les fils restants en un seul l'on dispose dans l'angle le rlus déclive de la plaie, où il sert à conduirele pus au dehors. Dans les amputations à lambeaux, les bords de Ia plaie sont rapprochés suivan* l'indication fournie par la forme des larbeanx eux M
plus grand diamètre du membre, où dans la analogies APN Meur rapprochement : à l'avant-bras, ils sont réunis lransversilement, sur une ligne allant du cubitus au radius ; au bras, la réanion se fait dans le
{éro-postérieur, La réunion transversale dans les
ilion des téguments du mignon ; quelques tours de bande roulée, L és de haut en bas et immédiatement appliqués, les maintiennent en bonne situation au delà de l'extrémité de l'os. * On doit chercher à affronter les bords des téguments, non pas dans l'es éd'obtenir une cicatrisation immédiate, mais afin de diminuer l'étendue Ha surface de la plaie en contact avec l'air ou les topiques, de donner an on une conformation régulière et de mettre la cicatrice dans une direction. La position e les bandages ne suffisent pas pour assurer conditions, surtout lorsque les blessés ont besoin d'être transportés x où trois bandelettes agglutinatives sont nécessaires pour obtenir l'effet M ré. Nous recourons volontiers à quelques points de suture € wgement cspacés, qui maintiennent les téguments sans fermer la plaiez feux qui sont placés vers les angles de la solution de continuité amènent quemment une cicatrisation par première intention, réruA I Ro ES
PANSEMENTS
| 271 PEER Lrois jours avant de procéder à un nouvean : partir de cette époque, les pansements ne doivent plus être rarement, à moins que des indications particulières ne se prételles que l'abondance de la suppuration, la nécessité de maintenir ner les lèvres de la plaie dans une bonne situation, etc. Al im D: les pansements soient faits rapidement afin de ne laisser les moi= is exposés à l'air que le moins longtemps possible, Tant que les choses bien, les pansements doivent étre de plus en plus retardés, mal citations des malades, éoujours impatients de voir leurs bles et de les découvrir, Si, au contraire, il existe dans les salles quelque quelque tendance à la gangrène et à la pourriture d'hôpital, si ion purulente y règne, si les plaies sont mal disposées et retiennent celui-ci présente un‘mauvais aspect, il faut renouveler plus bles pansements, y procéder avec un soin tout particulier par la disposition des pièces d'appareil et par l'application de priés, à ramener les plaies à’ de bonnes conditions, hode de pansement, sauf quelques modifications sans impor L la méthode généralement suivie. Nous la croyons eucore la mais nous devous tenir compte des perfectionnements où des considérés comme des perfectionnements, qui ont été intro= dans les autres.
I, les chirurgiens qui rechérchent la guérison par première après les amputations, se bornent à faire la suture de la peau, et x les parties profondes en les matelassant d'ouate ou de char: enue par un bandage approprié. Rarement le but qu'ils se pro- È aleint, ct la réunion ne s'opère dans toute l'étendue de la plaie | exceplionnellement. A la suture de la peau, ou suture superfi- | on a conseillé de joindre et l'on à joint, avec quelques succès, la { profonde enchevillée (1), dont les fils traversent les lambeaux et la | tégumentaire à leur base, et rapprochent les parois du fond de | le de l'autre avec une exactitude en rapport 4 avec le nombre et conétriction des points de suture.
rare que la réunion des plaies d'amputation soit obtenue par les suture ordinaires, que la suture profoude enchevillée mérite rgement expérimentée ; bien que nous ne fondions pas sur elle de es espérances, elle ne nous paraît pas exposer à d'autres inconlie celui de ne pas réussir.
lissait jadis les plaies résultant des amputations avec de la
ah.
Gazette médicale de Strasbourg, janvier 1860:
ae, de sorte que pour déterminer la quantité at, on à pu justement es à 6 d'ounte employée devra être telle que la comp ï oit sans douleut pour le blessé. Et Et n élastique comme un des meilleurs éléments de la g ai empêche les abeès, les fusées purulentes, les i autres accidents. Les malades peuvent être al Es pe je sa grande épaisseur eL Dour
Eper e ï e (pus Alice à travers l'appareil ca: r y pénètre u manchon, on ajoute de en oil Paie ë Le contact prolongé avec l'appareil des liquides | ui # rer ser, cent conbaine par ages 0 Renée où par un peu de poudre de camplre:
beulèvement de l'appareil en pere ii D ee le pli dut semi ttc on:
pi tion ls pie que et past à a
savons reproduit à pou to ee la ouate donnée par A. Guérin ; si ce | DRE auss qu ln mea que RE n médiate que nous avons signalés, nul douto qu'il ne sait tous les rapports à 1x chirurgie d'armée ; mais nc a été faite n'est point encore assez étendue pour autre à le exclusivement aux autres.
7, — 29 édit.
ses a Se La aus US OR ptement afin d'empêcher le décollement de la peau ; les fusées paru. on poursuivies par des contre-ouvertures, et la stagnation du pus
— La gangrène du moignon se montre quelquefois, lorsque ont été dépouillés du tissu cellulaire sous-jacent par nn opéoù lorsqu'ils sont décollés dans une grande étendue par on. Cet accident n'est pas très-grave lorsqu'il est limité, et Ineprovient pas de causes générales, Mais dans les hôpitaux encombrés 2 les militaires qui ont été soumis aux fatigues d'une a e se manifeste assez fréquemment sous une forme grave, Tantôt ETES D op mo 0 ion et de symptômes généraux du côté du tube digestif ; tantôt elle quetent le moigaon sans phénomènes précurseurs, Salleron (4) lement observé ce dernier accident, auquel il reconnaît, cepen- , certains prodromes : pour nous, nous n'avons jamais consympiômes prémonitoires, et nous avons vu, pendant la campagne + des amputés, en apparence bien portants, présenter du jour au n de l'opération une gangrène avec emphysème de la totalité du : La plapart du temps, la gangrène, développée dans ces condilions, funestes : où bien les malades succombent peu de temps ion du mal, on bien ils sont entrainés consécutivement par et la durée de la suppuration, par l'ostéomyélite, l'infection u l'iafection puride. Dans les cas les plus favorables, la répara= plus ou moins heureusement, se fait quelquefois avec une lenet ne donne le plus souvent que des moignons irréguliers, douloureux et sur lesquels il n'est pas toujours facile d'appliquer | reils prothétiques. | le l'os. — La saillie de l'os à travers la plaie peut être le résultat putation mal faite, du transport du blessé, de l'inflammation et de du moignop. La peau et les muscles rétractés donnent peu à | n la figure d'un cône dont l'os dénudé forme le sommet, L'os | rement frappé de mort; il peut se couvrir de bourgeons |
d'une cicatrice mince, violacée, qui se déchire facilement et met | du temps les malades dans l'impossibilité d'utiliser ultérieure | rn on, Quand l'os est néerosé, il peut être réséqué, si le mal | parties molles en bon état; mais dans la grande majorité =
amputations primitives et des amputations consécufines, etc. de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires, Paris, 249.)
n située immédiatement au-dessus de l les résultats de la n seule peut ofcir au malade une chance de salut.
oué on élardoe, Dans le premier cs, les opérations n
bord rapidement vers la guérison, mais, néanmoins,
x pas complétement et présentent des pars es; ils se tumélient, deviennent durs, empâtés, un peu
or tion etl'élimisation de séguestres, sit par l'extensiän! e le mal progresse, où en est averti par lapañion de de fièvre auxquels succède un mouvement fébrile conti bation et sueurs le soir, dar, Lite ler, a
ls apparaissent. L'extrémité de l'os dénudée vient faire saillie à travers es rétraciées ; elle est d'un rouge brun et enveloppée comme dans | ne par le périoste décollé et épaissi : une sanie purulente s'écoule eialelre. On peut espérer encore voir guérir les malades par » spontanée de l'affection, par la formation et l'élimination de a ont on hr AA lo nus, ne pen ra me les blessés à l'infoc-
L- ions. Le premier à le plas redoutable; le second, lorsqu'il ren. Dos ls résultats Re DE
f D burnser cé nie cbliqu: 1 proniretrion el rassurés par l'expérience, ils ne tardent pas à manger et à demander une | ugmentation dans leur régime. D'autres conservent, après la fièvre traue e un mouvement fébrile sans embarras gsirique, qui perse sus fuence de la diète et que l'alimentation fait disparaître promptement: | 0 ei tre-cérisinqcient cool les épouiions Has MAMA s ut être convaineu qu'il y a moins d'inconvénient à faire trop de cons à leur appétit ou à le solliciter, qu'à refuser les aliments 1 ‘ la réparation de leurs forces. La diète où une alimentation fus dope Cie lee pt er
comiales ou épidémiques (1). “Un régime alimentaire parte) n conduit prévient les accidents nerveux, soutient les fes quilibre dans l'organisme ébranlé, conjure les absorptions fan } cicatrisation des plaies et le rétablissement des blessés. En campagne, plus que partout ailleurs, il cts dame de À
mettre à un régime généreux les blessés et les opérés, que | fatigues de la guerre ont affaiblis et placés dans les conditions es. Le tarif du régime alimentaire des ambulances et Hô es est le mème en temps de paix qu'en tm de gere; Het com DE pour is oies et sde 6 la manière suivante :
réglementaires combine dans des proportions la mise à profit des ressources oflertes par les localités et par
(1) Verneuil, Gazette hebdomadaire de méslerine et de chirurgie, 1858, D: 529.
oi depot ln Men l n'est oblenue qu'après quinze ou ving age; quelques-uns, enfin, sont à peu | rage aneuhéslq ne Ce Jens ont on ne En crte abae ui à Me RÉ ne pement pas de ire beaucoup d'pérao en un | et, lorsque les blessés sont nombreux, elles entraînent b ERA biee ou aiment peste (6, momen le DIE à
[ de la campagne de Crimée peut en donner une idée : l'assaut off, qui ent lieu le 8 septembre 1855, fit entrer dans nos ambu= es 4472 blessés français et 554 blessés russes (1). Ginq ambulances, par un nombreux personnel de médecins des corps de troupes, posées et réparties sur le front d'attaque : en moins dé huit l'ambulance de Karabelnaïa reçut 900 blessés et celle du Caruage |; en quatre heures, celle du Clocheton en réunit 660 environ. Le 40, soirée, tous les blessés avaient été pausés:; mais sur 550 opérations essaires, 350 seulement avaient pu être faîtes. Tout était terminé ns tous les services. Les blessés opérés les derniers n’ont donc pu trois jours après leur blessure, malgré l'habileté et l'activité des qui restèrent sur pied et fonctionuërent à peu près nuit et le chloroforme, toutes les opérations eussent été faites en moins huit heures, puisqu'après la bataille d'Eylau (7 et 8 février jui passe pour une des plus meurtrières du premier empire, toutês graves des gardes impériales et d'une grande partie des soldats € furent pansées et opérées dans les premières douze heures, et évacués dans les premières vingt-quatre heures (2). qu'il en soit, les bienfaits de l'anesthésié ne sauraient être refusés ts, qui ne manquent jamais de les réclamer, et c'est à nos chide se familiariser avec les moyens les [pus prompis et les plus sûrs” istrer le chloroforme.
tion du chloroforme présente Loujours des dangers, et l'on. {cop s'attacher à la stricte observation des règles et des précauvivent y présider. ‘ : conditions contre-indiquent l'emploi du chloroforme ; ce sont du poumon, du cœur et des gros vaisseaux, la stupeur con d ceoups de feu, l'extrême faiblesse occasionnée par la blessure
de Serive, médecin en clef de l'armée, 41 soptembre 1855, 1 Herr, Mémoires de chirurgie militaire et campagnes. Pise ARCS
EMPLOI OÙ colle” À Fa na nn dar | ue sa digestion soit faite : il est couché horizontalement, rc de, le ventre, là poitrine et le cou largement découverts, aa us les vétements qui peurent exercer une constriction, Un aides'empouls : il doit surveiller, pendant toute la durée de l'opération, la n et la respiration et s'assurer que celle-ci s'exécute, non-senle= Len examinant les mouvements des parois thoraciques et abdominales, en écoutant si l'air traverse le larçnx. La compresse imbibée de chlo= “est présentée à une certaine distance de la bouche et des narines de, que l'on habitue progressivement à l'odeur du liquide et que lé à respirer librement, naturellement et sans crainte ; jamais, surau début, elle ne doit être appliquée sur la face de façon à empêcher accès et le mélange de l'air, en grande proportion, aux vapeurs
ue ET respirent précipitamment ou se défendent et repousà compresse ; il faut s'arrêter un instant, attendre que le calme soit etrecommencer les inhalations qui, à mesure que la tolérance s'él, ét dans un temps 1rès-court, doivent contenir une plus grande de chloroforme. L
x périodes, signalées par des phénomènes d'ordres différents, sesuc * M ralement péndant l'administration du chloroforme : la première : période d'excitation, ln seconde une période de résolution. de d'excitation manque quelquefois, surtout chez les sujets déaussi convient-il d'interroger souvent chez eux la circulation, la et la sensibilité. Elle se manifeste presque constamment chez les vigoureux, habitués à l'usage des boissons alcooliques ou restés. fluence de l'exaltation du combat ; elle s'annonce habituellement s crachotements, et par des paroles incohérentes ou des cris: Se congéstionne et devient valtueuse ; des contractures plus où giques du tronc et des membres se déclarent; un spasme surté du larynx ; la respiration s'embarrasse, devient singultueuse e quelquefois tout à fait suspendue; le pouls s'élève ou s'abaisse en en rapidité et présente les plus grandes irrégularités ; la sensibilité complétement abolie. En présence de ces phénomènes, on doit Je chloroforme pour le reprendre après leur disparition : mais n'entrave ni la respiration, ni la circulation, la continuation est indiquée et amène rapidement la résolution. On est # approche de la seconde période par le rétablissement normal de on, par la régularisation du pouls, et souvent par un ronflement Le qui annonce on profond sommeil. Le malade tombe alors ’
ere
EMPLOI DU CHLOROFORME
mise en usage. La respiration artificielle doit être très-longtemps prolongée et ne doit être abandonnée que lorsque tout espoir de rappeler le sujet à la vie a disparu.
Pendant les opérations, l'influence du chloroforme se fait sentir d'une manière fâcheuse sur la circulation : les veines donnent presque toujours lieu à un écoulement de sang abondant que la ligature peut seule quelquefois arrêter; les artères de petit calibre, par lesquelles le sang ne s'échappe pas tant que dure l'influence anesthésique, peuvent, après qu'elle a disparu, devenir la source d'hémorrhagies retardées. L'influence du sommeil anesthésique sur les suites des opérations, considérée par les uns comme favo-
© rable, par les autres comme nuisible, nous a toujours paru complétement
nulle : nos observations sont d'accord avec les expériences physiologiques qui nous apprennent que le chloroforme est éliminé avec une grande rapidité et n'a point d'action éloignée sur l’économie. Certains malades se réveillent spontanément et complétement peu de temps après la cessation de l'administration de l’anesthésique : d’autres reviennent à eux plus lentement et ont besoin d’être excités pour sortir du sommeil; quelques-uns, les plus faibles’ou ccux qui ont subi une anesthésie plus profonde et pro- Tongée, y retombent facilement. Ceux-là ne doivent jamais être abandonnés à eux-mêmes, mais toujours surveillés et quelquefois ranimés par des stimulants administrés à l'intérieur, par des frictions-pratiquées sur le thorax, sur la région précordiale et le long de la colonne vertébrale, jusqu'à ce que le retour normal de la respiration, de la circulation et de la calorification ait éloigné toute crainte d'accidents.
Nous n'avons pas cru devoir entrer dans l'examen de toutes les théories et de toutesles discussions auxquelles a donné lieu l’administration du chloroforme (1), et nous nous sommes borné à reproduire ce que nous ont appris sur ce sujet, au point de vue pratique, notre propre expérience et l'expérience générale.
(4) Voyez le Traité d'anesthérie chirurgicale, par Maurice Perrin et Ludger Lallemand. Paris, 4863.
ime En poudre séule, esposéeà l'air libres ne laiden! une faible explosion, et ne donne lieu qu'à des brûlures peu es ; lorsqu'elle est comprimée, elle produit en même temps un ésulte une contusion qui s'ajoute à la brûlure.
accidents sont fréquents dans les jeux imprudents de le
dre pour lui donner plus de force ; ils sont fréquents dans les coups bout portant, que l'arme soit ou ne soit pas chargée avec un que la poudre soit ou ne soit pas maintenue par une bourre ls se produisent très-souvent par l'explosion des cartouches dans | rm rule pois à ÿ caissons de manfiôns, des
RDuss les ae es SITES ce sont habituellement les, comme Les amas où ln tags HN e les parties sont protégées par les vêtements, ell
re brûlées par la poudre ; nas elles le sont ans pur les
s par la poudre, elle n'en existe pas moins, anais il peut être te gt pour la justice de distinguer l'un de l'autre ces accidents d'origine e. Nous croyons que les camctères particuliers des bi suffisent pour conjurer toute erreur.
Les brûlures en général ont été divisées, comme on sait, par D six degrés caractérisés par les phénomènes suivants : 1° e superficielle de la peau, sans formation de cutanée avec décollement de 'épiderme et développement d remplies de sérosité ; 3° destruction d'une partie de l'épaisseur du papillaire ; 4* Danone 1 la totalité du dérme jusqu'au lissu ire sous-cutané ; 5° réduction en eschiares de toutes les parlies sujusqu'à une distance plus ow moins considérable des os ; 6% tion de la totalité de l'épaisseur de la partie brûlée. Deco corps comburants, l'intensité et la durée de le
déterminantes du dogréidella braiore] On au Lerovesr, — 9 it,
: DE qui éccnpet ua be out 1e
dant un certain temps, les entrainerait avec elle, ou de panse:
fülure avec une solution de bichlorure de mercure, donnant le m t. Ces moyens, dont le premier est inoffensif, taudis que entraîner des dangers, sont loin de rendre les services d d:; employés surtout au visage pour prévenir altération de
ù déterminé parles grains de poudre, : sequence PSE € que ce qui à été écrit sur l'histoire générale des £ e déterminés par l'abalssement et l'été en,
ts de lachaleur. — M n'est pas rare de voir, peudut les chaleurs , les militaires en marche pris d'accidents d'une gravité telle, qu d rapide en est souvent la suite. Ces faits, assez communs | n étés chauds, sont fréquents dans lés pays méridionaux va un grand nombre dans la catipagne taie RLcn où la température est souvent portée à un degré: ; nt par l'influence solaire, mais encore par les enis du u par des herbes sèches de ses vastes plaines.
n'en est pas seule dans l'élévation de lo température ; 11 faut ya fatigue et La station debout prolongée ; la gêne apportée à la cirx et à la respiration par la constriction des vêtemenis, par la co s courroies de N'équipement et de l'armement ‘considérable, par la poussière enfin, Deere e
de sentiment et de mouvement ; par e ation, PRÉ Déni er D fres SE CO quélques instants pour faire place au retour subit à la santé À détérminer la mort en quelques minutes, Il laisse habituellement pendant quelques jours, des fourmillements dans les men ral
ls succède bientôt la perte du sentiment et du mouvement, Laresa et le pouls sont tellement affaiblis qu'ils deviennent imperceptibles; es convulsions peuvent se produire; le romissement, les déjections » s, arrivent quelquefois, Elle se termine par le retour graduelet Mo de l'économie à l'état physiologique; elle peut aussi se ter= ver par la mort : nous sommes porté à croire que celle terminaisons plus commune qu'on ne l'admet généralement.
dans les cas qui nous occupent, est toujours assez nye aussi précédée de quelques symptômes : les mouvements. sont exagérés et difficiles; la face anxieuse et vultueuse ex la souffrance ; les hommes dénouent leur cravate et portent SOUVENt à la gorge, comme pour en éloigner un obstacle: ils s'arrêtent AM instant. Si, à cette période, ils sont débarrassés de leurs sacs etde # s'ils sont assis, rafraîchis par quelques ablutions du visage et Ï ne, où par quelques gorgées d'eau aiguisée d'alcool où de vinai= | ils se remettent assez promplement; mais ils sont encore menacés ét Lpas rentrer dans les rangs, ils doivent être transportés on laissés d acier leur aise, A ces symptômes succèdent, dans une période e, one série de phénomènes tout à fait semblables à ceux de la 6 ct qui pourraicht faire croire à cet accident, si la celoration et le ion des lèvres et du visage, un peu d'écume à la bouche, lé gondes veines, les battements violents et tumultueux du cœur, n'em- “la méprise. Cette seconde phase est suivie de l'inégalité et de + + des battements du cœur, de mouvements respiratoires rapides ét , du refroidissement général et de sueurs, de la cessation dé la et de la respiration, eLse termine très-fréquemment par la mort. … d'une température élevée provoquent quelquefois une brale qui se produit par le délire et des hallucinations: par |
ibilité de la station et de la marche, par un | Les hommes chancellent et tombent ou se cou et dormir : en peu d'instants ils ont cessé de vivre, | a tracé un tableau saisissant de ces accidents que nous nous-même en France, en Algérie et en Crimée. La des effets du froid est moins désarmée que celle à da chaleur, et doit être la grande préoccupation des commandai et des chirurgiens. Lorsque les troupes au bivouac sont prises d rigoureux, elles ne doivent pas être laissées dans l'inaction ntes : elles doivent être soumises à des marches et à des exercices courte durée et souvent répétés, appliquées à des corvées générales, es travaufk de terrassement, d'abatage de bois, etc, ; en un mot intenues en mouvement. Les cantines de ons alcooliques interdite; des distributions supplémentai seront accordées, des hdi ETC UCE r les hommes de trop s'en approcher. Lorsque la neige e en aésez grande quantité pour {ntercspter le passage die des tentes, on veille à ce que celles dans lesquelles du r le charbon, “En route, les cavaliers mettront pied à terre; aucun homme ne sera 6 sur les cacolets ou sur les voitures : tous devront être contraints, par la force, à marcher. Personte ne devra rester en arrière sous que prétexte que ce soit : des officiers et des sous-oMiciers jeunes, vi= ux et énergiques formeront une arrière-garde chargée d'activer les rrds, d'empêcher les hommes d'entrer dans les maisons et de S'appro= er du feu. Ces prescriptions sont souvent difficiles ou douloureuses à en pratique, t 1 Balté de ce stations ne peut toujours les mais certains de nos devanciers nous ont laissé des exemples es de lutte et de courage qui, en parcille occurrence, nous devront j rdc nbdales Wie:
Les'eflets confirmés du froid sont combattus de la manière suivante : le . est frictionné sur tout le corps avec de la neige ou de l'eau froide; à 4) D. 3. Larrey, Mémoires de chirurgie militaire el enmpagnes. Pañs, su7s V, p. 91, 106, 123.
L prolongées, à des fatigues Le froï sec et le froid humide donnent | ions; cependant D. J. Larrey avait remarqué en 181 ait lieu à moins d'accidents que le froid humide : celle remarque dans la guerre d'Orient 4854-1855 et de 4870-1871. Les accidents sont nombreux, au ea froid très-vif succède une température moins passent brusquement de l'air extérieur à l'air chaud d lorsqu'ils s'approchent top près des eux des Bivouscs, ent sans modération de l'eau-de-vie ou des liqueurs ralentissement des fonctions vitales est le phénomène qui sul ord de l'impression du froid sur les parties : cali pet nt, diminuent de volume et devieunent le siége d'un € l uloureux. Peu après, elles se tuméfient, prennent dé cie bleuâtre et perdent la faculté de sentir et de se mouvoir. D'autres que les parties découvertes sont frappées par on vent du nord t Îles se tuméfient brusquement, se marbrent de taches violette anc sale et présentent une dureté plus où moins profonde :
ez, les oreilles et les mains sont plus particalièrement le siége de «
1 leongélations peuvent être divisées en plusieurs degrés © e allérations subies par les tissus.
te: aletratives dé froid et de chaleur : elles sont ie e fetion circonscrite des téguments; une coloration ruse, une douleur. Rire modérés, mais s'exaspérant sous l'influence de la chaleur an devenir fort incommodes et d'empêcher le sommeil. LS in ue du froid, le frottement ou les chocs peuvent déterminer une tbation de cette inflammation légère et donner lieu à des peu douloureuses, sans tendance à la cicatrisation et fournissant anieux abondant.
on prolongée du froid humide par l'entremise des vêtements. Ranec à une forme assez fréquente d'engelures que nbus nom
meet du tissu cellulaire qui le double, avec coloration rouge brun:
ltération occupe quelquefois des surfaces très-étendues, toute Îa fac lé des pieds, la partie exterme et l'extrémité inférieure de,
à perdu sa souplesse et sa mobilité : elle est insensible dans
er LUE mpor ce, Elles sont très-souvent multiples; leur siége au | arti ou qu ue er OR UPS nt elles provoquent la chute, sur les saillies formées par les os qu'elles …
È Dern ne degré. — Le quatrième degré intéresse les muscles et le tissu
pere une profondeur plus où moins considérable, et le us souvent, dans plusieurs endroits séparés, voisins ou éloignés les u e Dati mood Rte IE tion rouge violet, marbrée de taches noires ; elles sont froides les; elles deviennent peu de temps après le siége d'une réaction qui | d chaudes et douloureuses, Les taches noires perdent la consistance des us voisins, se ramollissnt el présentent une fluctuation manifeste; les ts s'amincissent graduellement, s'altèrent de dedans en dehors, se Bpent et laissent s’écouler au dehors un liquide composé de sang, de pus Le détritus gangréneux. Ces foyers de liquide se forment, soit dans le tissu glaire intermusculaire et donnent lieu à des décollements et à des fusées es, soit dans l'épaisseur des muscles eux-mêmes, creusés de vastes de substance parfaitement circonscrites, soit en même temps lulaire et dans les muscles. Au lieu de s'ouvrir par s. Rénne. encore par la gangrène des téguments exactement | ne lendue.
Le La coquine dog du co es { membres, soit d'emblée, soit conséculivement. Livides, enlorécs en ) les parties sont un peu tuméfiées et semblent gorgées de liquides conservent l'impression du doigt, se relèvent lentement et ont perdu & sensibilité. Quelquefois, pas toujours, des phlyctènes remplies. é roussâtre soulèvent l'épiderme; celui-ci se détache facilement
| benthine : les ulcérations qui en rè la pommade au goudron ou à 1
doivent être maintenues dans une
affection, des plus rebelles, n'est vérita
‘le retour de la saison chaude.
‘Au troisième et au quatrième degré, lorsque |
par plaques ou par points isolés plus 0
diffère pas de celui qui a été institué pour ferons remarquer cependant que nous n contestable à certaines pommades où onguen poudres tant vantées de charbon, de nous reconnaissons à ces divers Lopiq l quer et de salir les plaies et les parties voisines, d'y e délébile aussi désagréable à l'œil que sine fonct Le td Nous avons, au contraire, FOX ue
de compresses imbibées d’une solution de eschares et leur enlève toute odeur,
Lorsque la gangrène envahit les membres, s réaction, soit d'emblée en les frappant démort ur leur plus grande étendue, la question d'amputation sé trou
Depuis longtemps l'amputation à été pratiquéeavec
la marche envahissante de la gangrène traumatique le domaine dogmatique de la chirurgie, et il n° € 1 doive être faite immédiatement lorsqu'üne réaction trop il miné la gangrène par excès d'inflammation et à mat { dans les autres cas, faut il où ne faut-il pes SPAS : ‘ amputer, faut-il le faire immédiatement où consécutit | Fous les chirurgiens ne sont pas d'accord sur tions à la suite des congélations. Les uns cons efforts de la nature l'élimination des parties chute spontanée d’un membre gangréné ou d
nié ses perles aux seules parties de ce nombre, sont d’un avis contraire. par à
Ja gangrène sèche à pu s'emparer des membres et en déter= | chute sans provoquér d'accidents graves et au contraire avec un dé phénomènes de la plus grande simplicité, l'expérience nous a dé- Len ce qui touche les congélations, qu'il n'en est pas toujours ainsi. ades qui ont été soumis à l’action d'une température assez basse pour ‘la congélation totale d'un membre ou d'une de ses parties con !, de cette grave atteinte, une faiblesse générale et une langueur de sn qui ne leur permettraient pas de résister au monve= e produit par le travail éliminateur, de faire face aux dangers de toute suppuration longue et abondante. Si, d'an autre côté, est avare de sacrifices, si elle suffit quelquefois, au delà de toute Wision, à réparer des pertes énormes, elle met un temps considérable à érces bénélices qui, par cela même, sont bien souvent compromis: des os se fait attendre pendant des mois entiers ; souvent nécro= mne étendue plus grande qu'ils ne le paraissent au premier abard, Sprovoquent dans les parties molles un état inflammatoire qui, au de se borner au rôle éliminateur, amène au contraire la carie onla fication d'une portion d'os plus considérable ; donne naissance à des nvoisins, à des plaies qui s'étendent, bourgeonnent, deviennent ;
saignantes et douloureuses ; gagne, de proche en procheles ar … tions en ramollit les éléments, les alière, les détruit et compromel tence de l'os supérieurement situé. 11 est difficile de maintenir les daus un état de propreté convenable ; les pansements déterminent
uleurs et demandent cependant à être fréquemment renouvélés : de plus, un inconvénient grave an point de vue hygiénique, que de \ server, dans des hôpitaux presque toujours encombrés, quelques cen de malheureux formant un foyer d'infection considérable. Enfin, la
on des moïgnons formés spontanément se fait avec une lenteur 3 la cicatrice reste longtemps et quelquefois toujours doulou- 3 donne souvent lieu à une diflormité des moignons qui les rend ,
Ja marche ou à la prothèse.
we des amputations ou des opérations régularisatrices sur l'abadmis, il nous reste à déterminer l’époque à laquelle il con= mir, Les éléments de cette détermination sont multiples et tent pas à une formule absolue. La temporisation a été générale e règle de conduite : nous eroyons que, dans ce cas, la nécessité
pération ne commande pas, comme dans les cas de trauma=
de
= qui Fr Jeu tégaments les bourgeons charaus de nourèle + ii ne pas faire grand fondement sur les bourgeons pour la formation des lambeaux, La plupart du temps l'inflan me de bon aloi, qui s'empare de la plaie après l'opération, les fait tom- | gangrène,
3 Li extrémités, et en particulier les extrémités inférieures, étant le plus nt congelées, soit isolément, soit simultanément, dans une plus où De étendue, nous croyons devoir parler des opérations qui leur
sque les orteils sont gangrénés partiellement ou en totalité, on peut, grand inconvénient, en attendre la séparation spontanée"; mais la le. bide leur chute, que nous avons vüe s'étendre jusqu'à quinze mois, les
mités dont ils sont fréquemment atteints, la croissance vicieuse des mous fait donner le conseil de les enlever. L'opération est sans graet marche ordinairement vers une guérison assez prompte, la tête des. $ s profondément cachée dans la plante du pied Te.
ditions du gros orteil et de la tête droit métatarsien ne les mêmes, en raison du volume de ces os, de la saillie considéraforiné leur articulation et du peu d'épaisseur des téguments qui la ten dedans et sur la face dorsale. Lorsque le gros orteil est splia= ni ent les parties molles de l'articulation métatarso-phalan= le sont très-souvent atteintes, mais encore la tête du métatarsien est quefois compromise. Pareil accident se produit, mais moins fréquem- . lé petit orteil et le cinquième métatarsien. Il faut, dans ces cas, la tête du métatarsien en même temps qu'on enlève l'orteil : on Même être conduit à enlever le métatarsien tout entier avec l'orteil
d peut être gangréné en totalité sur une hauteur plusow etles métatarsiens peuvent être frappés de mort, soit immé= soit consécutivement par leur dénudation ultérieure, Eu géla destruction des téguments a des linites égales sur le dos et sur la $ pied ; elle s'étend cependant quelquefois davantage sur la face sur le côté externe de l'organe, Cette disposition commande né: nent des amputations à deux lambeaux, l'un dorsal et l’autre plan-
à l'ablation des métatarsiens, elle doit être faite dans la con-
es os avec Le tarse, lorsque leur dénudation ou leur mortification
6 inférieure de leur longueur ; une opération dans la conpas assez de tégumeuts pour recouvrir les os, d'une partz — 2 édit, 10
CONGÉLATIONS
che de charpie et une ou deux feuilles d'ouate complètent le pansement, maintenu en place par une simple bande ou par un bandage trianghlaire.
Les opérations consécutives aux congélations demandent une grande surveillance ; le chirurgien doit s'assurer fréquemment de l'état des parties, les modifier suivant le besoin par des topiques de diverse nature, et le plus souvent par des topiques excitants, réprimer ou activer le développement des bourgeons charnus, laver fréquemment les téguments jusqu’au bord des plaies avec de la térébenthine ou de l'alcool, afin de les maintenir toujours dans un état de propreté parfaite et de permettre aux fonctions de la peau de s'exécuter sans entraves. Lorsque les moignons sont revenus à l’état de moignons ordinaires, ou lorsqu'ils n'en diffèrent pas tout d'abord, ils sont soumis à des pansements rares, suivant les règles générale- ‘ment adoptées.
Demme (1 6 hôpitaux nt la compagne de 1859, Dans ce nombre, les Autrichiens entrent les Frinco-Sardes pour 30. Le tétanos s'est montré 39 fois à la su ions des parties molles ; 22 fois après l'amputation; 22 fois dans des compliquées ; 3 fois seulement à la suitede lésions des nerfs, Dans cas, les blessures se compliquaient de la présence du projectile; dans cas, elles consistaient en une simple contusion, Le pied avait été atteint 3 fois; la main 40 fois; le tronc 5 fois; les téguments du crâne 2 fois; le: nis 2 fois. Les autres blessures étaient réparties d'une manière à peu ès égale sur les membres inférieurs et sur les membres supérieurs, Causes. — Toutes les lésions traumatiques peuvent produire le tétanos. moins, on s'accorde généralement à reconnaître que celles qui le minent le plus souvent sont les blessures des articulations, celles qui es, contuses, compliquées de corps étrangers, et siégent plus ülièrement sur des parties à tissu dense, serré, abondamment pournerfs, comme la paume des nains et la plante des pieds. 2s hommes vigoureux et dans la fleur de l'âge, les sujets nerveux, à on sèche et irritable passent pour y être plus disposés que les Celte opinion paraît être moins fondée que celle qui accorde aux Hiations hygrométriques et thermométriques de l'aumcsphère une influence développement du tétanos. D. J. Larrey (2) attribue à l'humidité et. isinage du Nil et de la mer les cas de tétanos qu'il observa après la des Pyramides, après la révolte du Caire, et dans les hôpitaux andrie, où les blessés de lu bataille d'Aboukir avaient été transportés; que les.nombreux cas de tétanos qui frappèrent les blessés de la d'Elkingen, transportés dans l'ile Lobau, furent dus à la répercusproduite par la transition subite et brusque du chaud au froid, on de l'air froid et humide des nuits glaciales du printemps à celle de la choleur très-forte de la journée (3). Bégin rap le(h) qu'après la bataille de la Moskowa, pendant les plus vives cha- 5, eu de blessés furent atteints du tétanos; tandis qu'un grand bèrent à cette affection après la bataille de Dresde, parun 4 et froid succédant à une grande élévation de température, n'avons point observé que le tétanos ft très-fréquent dans les hôpiantinople, situés la plupart sur le Bosphore, et qu'il se mani Larrey, ne de chrug Lilo Pace Paris, 4842, et suiv,
J. Larrey, Hbid., 4842, 1. 111, p. 292. De.
Diciéonnaire de médecine et de ehirurgie pratiquer. Paris, 1886,
L tétaniques sont fréquemment À ss per an lime mer leon x: deur, Elle “ 1) | sal
0 fra le deuil ph el haie Cle les poesie q par 2 espirati
observateurs qui, en raison des phénomènes déterminés
ière, ont cherché dans cet organe les altérations ë la maladie, et y ont trouvé, tantôt la confirmation, tantôt la négation r opinion. C'est ainsi que la moelle à été vue enflammée et indarée, par de la sérosité ramollie, diffluente, et la plupart du 1e
ls opinion a dû être abandonnée comme la première. Les lésions anato=" spéciales du tétanos sont encore tout à fit inconnues, et sa nature à tenir d'une action réflexe de la moelle, provoquée par l'excitation, “blessés.
L Wtanos est‘ généralement facile à diagnostiquer. Cependant, nous ne EL { . Le rhumatisme des muscles du cou, la
er : on le nt à À du froid et des courants d'air, sont les seuls moyens tétanos.
nt de cette redoutable affection consiste en moyens lo
des |toplques chauds et stimulants, où même un vésicatoire
és sur la plaie; la cautérisation, le débridement des parties: la sec= nerfs et l'amputation du membre lui ont donné quelques succès. d l'expérience n'a pas sanctionné cette pratique essentiellement ‘2
dans les cas de véritable tétanos ; quelques-uns admettent la névroto- Cette opération, pratiquée dans neuf circonstances, a donné six Elle semble particulièrement indiquée dans les cas de spasmes 1éta= avec douleur locale ou douleur provoquée par la pression sur le t des nerfs qui se rendent à la blessure; rien n'empêche cependant de: . dans les cas de tétanos traumatique, où manquent les symn- ‘que nous venons de signaler, Avant de procéder à cette opération, ire de se livrer à de minutienses investigations faites dans le M le reconnaître le cordon nerveux qu'il convient de sectionner, lanévro- "inultiple divisant tous les nerfs qui se rendent à la plaie ayant jusqu'à .h ou échoué, et la section isolée du nerf principal ayant ie.
(2) a conseillé l'anesthésie locale au moyen de l'éther sulfurique à goutte sur la pl s médications générales dirigées contre le tétanos sont aussi nome que variées, et chacune d'elles compte un certain nombre de
Les sudorifiques semblent l'emporter de beaucoup sur la plupart des Fu de traitement. La diaphorèse abondante qui accompagne Ia sison du tétanos, les observations d'A. Paré et de Fournier-Pescay, dans. les malades ont guéri après des transpirations exagérées, indiquent de tous les moyens capables de provoquer de copieuses sueurs. dans une atmosphère d'une température élevée, l'administration chaudes, de l'ammoniaque à la dose de dix à douze gouttes, toutes les deux heures, de bains de vapeur prolongés et pris dans e, tels sont les moyens qu'il convient dé mettre en usage.
Miëvant, Névrolomie dans le télanos . Lyon, 1870, jux De l'ampuletion et de l'élhérisme dans D te e Preutue (L
les liquides ou les b 5 Dogg a 1 traitement du tétanos, malgré la proscri «ay (1) qui prétend que ce médic le laudanum par la bouche ou en laven jusqu'à 25 centigrammes, toutes les dé successivement jusqu'à 4 grammes dns | termiuer de narcotisme et sans p tions musculaires. Lorsque le m : convulsions tétaniques ou une ab dant quelques jours à la même dose, et suppression totale,
Les saignées générales, les applications à e sangsues le long du rachis; les bains tièdes répétés; les affusions froides employées d'a] piques ; l'hydrochlorate de morphine .ap que, ont quelquefois amené la guérison.
Vella employa le curare avec-succès dans un cas de f plaie avec une solution de 0“,08 de curare, dans
» médicament à été employé depuis sans suce « dans de petites incisions de la peau; par nées ; par Gintrac (de Bordeaux). Chassaignac l'intérieur (3) à la dose de 10 centigrammes, | Jotious d'une solution de La même substance sur la, malade. Les succès de Vella et de Ch c tétanos chronique, qui guérit quelquefois par spontanément, n'ont pas toute la valeur que soir leur accorder.
) Fournier-Peseay, Du téfanos traumatique. Pa) dv Comptes rendus de l'Académie ces T %) Chassaignne, Buflétine de la Société da chirurgie, AB!
2 difficile de faire la part de res midicitens 8 D ms énumérées, et de dire ce qui revient à chacune d'elles : elles n'ont ie rarement, en effet, sinon jamais employées seules,"mais associées.
des médications narcotique et sudorifique est la pratique généra=
usitée, celle dont l'utilité paraît être le mieux établie et qui compte | P nombre de succès.
résumé, le tétanos est une de ces affections que l'on à vu guérir »
1 SEP par contre, a résisté à tous les moyens de
1 puruïente. — L'infection purulente a été désignée sous les * ns En ie parue, mésan «€ die para.
urulente, pyohémie, fièvre purulente, qui sont en rapport avec les qui ont été émises sur la nature et les manifestations de
on puralente est une maladie fébrile, caractérisée par la forma- ARE de pas dans dire palais de l'écmomie, * 1 D si les plaies qui suppurent, quelle que soit leur dimension, peuvent lieu : certaines plaies, cependant, telles que celles des veines et ‘exposent plus que les autres. L'infection purulente survient à là saignée du bras, après les opérations pratiquées sur la prostate, le cou, l'aisselle, etc.; après les amputations, les désarticula= résections suivies ou non de phlébite ou d'ostéomyélite ; à la fractures compliquées de plaies, de blessures pénétrantes des arti= suivies de suppuration, d'arthrites purulentes, avec où sans lion avec l'air extérieur.
plaies contases avec fractures, les blessures par armes à feu, nent si souvent les os, présentant un trajet étroit et sinueux, t lieu à des suppurations abondantes et à des fusées purulentes, se ent fréquemment d'infection purulente.
e sang abondantes et les hémorrhagies consécutives favori= | MN ment de cette alection, dont elles sont aussi quelquefois | nène précurseur. I de réunion des plaies a une influence manifeste sur l'apparition |
Se de l'affection générale. Un signe qui mérite plus Je long du trajet des SAS Rene
ni Pptp mde À | Elle débute toujours, dans la forme aiguë, par un violent accès di ’ ut à fait comparable à un accès de fièvre intermittente. Le fi
ense, se prolonge quelquefois pendant une heure et même davani Déaje de chuieur @ court itcimaen tel crient ondi
durée. Dans un très-grand nombre de cas, après l'accès de f
blessés reprennent l'apparence d'une santé parfaite, et le « | Éroe aol A 04 ado RON A REA ibriles qui n'ont rien de fâchenx et que l’on voit qu fois sur rès les grandes amputations, chez des sujets depuis
s que l'action fi des progrès et eur atermitienge en mots ane an et les sclérotiques se colorent en jaune peu foncé ; la physio- « iomie s'altère profondément ; les malades maigrissent rapidement et sont
quelquefois d'une petite toux sèche, La respiration s'accélèrez le pouls est petit et irrégulier ; l'intelligence conserve son intégrité DE symptômes factieux ne iardent pas à s'aggraver. intense ; le pouls est petit, filiforme, mais très-fréquent; la re éourte et rapide ; la langue se sèche et se couvre, ainsi ‘que les lèvres, d'enduits fuligineux ; des sudamina se forment en abondance. Le ialade accuse des douleurs dans un des côtés du thorax ou dans la | | du foie : tès-souvent il se plaint LE ehnmesaete nt dans un point quelconque da corps, et plus partici 1 d'une grande articulation. Got die cost n de collections purulentes dans le lieu où elles siégent : d'autres 0 $ déclarent n'éprouver aucune souffrance,
eus que du feu SEE Hé mème ot jun er
Trends ue nous dirons. que l'ixéadèa RETIRE ñ souvent avec une très-grande rapidité et enlève les n re où cinq jours; elle se prolonge rarement au delà de dix jours. elle affecte dans quelques circonstances une forme moins sons sont moins rapprochés et laissent entre eux un intervalle : lequel les malades semblent devoir se rétablir, mais conservent cepen- | léger mouvement fébrile le soir, des frissons vagues et irréguliers, iappétence, un teint terreux, de la :faïblesse et du découragement iction du pus dans le sang paraît se faire successivement et en » quantité; la maladie ne prend ane marche régulièrement continue V: après des additions répétées de pus au sang, et peut durer quinze où
en qu'elle ne soit pas nécessairement funeste, la pyohémie se termine cu limellement par la mort. Quelques faits très-rares prouvent qu'elle pent k spontanément; d’autres, peu nombreux, démontrent que la gué- | été obtenue par l'emploi de moyens thérapeutiques, Nous pensons guérison n’est possible qu'autant que l'affection reste bornée aux tions premières de l'adultération du sang par le pus. Nous l'avons 6 des cas où les abcès métastatiques avaient pour siége le laire sous-cutané et sous-aponévrotique; elle nous paraît iradlorsque des collections purulentes se sont formées dans les viscères \ les cavités splanchniques, ent. — Le traitement de l'infection purulente consiste dans des RE et généraux, dont les uns sont prophylactiques et les autres
ur traitement préventif consiste à éviter l'encombrement. La est infiniment plus rare dans la pratique civile que dans la pra à hôpitaux, et l'expérience des campagnes d'Afrique, comparée à guerres d'Orient 1854-56, d'Italie 1859, et de France 1870-74, | atré d'une manière incontestable que cette affection était beaucoup chez des blessés transportés journcllement à dos de mulet, L des tentes, placés sous des abris insuffisants, où même à l'air a ez des blessés rassemblés en grand nombre dans des lieux lion d'hôpitaux sous tentes, due à Michel Lévy, a rendu, d'Orient, de très-grands services, et à pu arrêter où fois la marche de l'épidémie cholérique ” décimait
— 2e édit.
Lai ont 1 pire tes pont rh green ap ele de donner à tous les malades qui ont subi une opération grave, ét mputation, et que ce médicament est an préventif de la pyohémie.
| de l'infection purulente, la cautérisation de la plaie paraît ta et tent du pus dans le sang; pour quelque temps la sappuration et sèche la surface de la plaie ‘elle convertit en eschare. Bonnet a proposé la cautérisation avec le actuel qui lui a valu un succès; Follin (1) donne la préférence au re de zinc dont on fait avec la farine une pâte avec laquelle on re= toute la surface de la plaie et que l'on introduit dans ses profon- Ce chirurgien a obtena une guérison par ce moven qui donne des d'une épaisseur facile à calculer à l'avance et très-lbngues à se Nous l'avons employé plusieurs fois sans aucun avantage; néanmous n'hésitons pas à le conseiller et nous nous proposons de nouveau, si douloureux qu'il soit, parce qu'il est des inels. La cautérisation transcurrente ou ponctuée pratiquée avec: le trajet des veines voisines de la plaie a été proposée ct mise en M k Sédilior (2), dans le but d'amener l'oblitération de ces vaisseaux , et a quelquefois réussi entre les mains de ce chirurgien # , nous lui accordons moins de confiance qu'à la cautérisation de (Ole surface de la plaie; les veines superficielles seules peuvent, en être Dre ce moyen, tandis que les veines profondes restont … j : Mais la cautérisation directe de la surface de la plaie. t difficile et impraticable, tandis que la cautérisation transcuronce peut toujours être employée : ce dernier moyen mérite conservé dans la pratique et peut quelquefois être suivi de
catoires appliqués en série sur le moignon, le long du membre us les points douloureux ont paru donuer de bons résultats; on ne pas comment ils ont pu modifier la rarche de la maladie,
une révulsion favorable à la disparition de l'engorgement du L des douleurs. l
Traité élémentaire de pathologie exterue, +. À, 864. t, De l'infection purulente ou pyohémie. Paris, 4849, «
© ANFECTION PURULENTE. | CLENTE. A
1 a rt à été.
changerait presque instantanément la nature des pr Haut Podeur disparatiraie rapidèmen r'en dé püralentes, il les rendrait moins toxiques et peut-être ivolfeusives, l'a ce que l'établissement définitif de la membrane protalquil alpes
absorption.
indications de l'emploi du perchlorure de fer sont hi tives, On peut appliquer le médicament sur toutes les plaies de … aspect, d'une cicatrisation lente et difficile, comme on en rencontre uvent daus certaines circonstances de guerre, afñn de prévenir la mafestation des complications traumatiques. Dans la première période de n puralente, l'application du perchlorure peut modifier rapidement suspendre les phénomènes d'intoxication et amener la disparition ls généraux, Lorsque la pyohémie présente déjà des symptômes: nent lieu de craindre le développement ou l'existence des lésions les, le perchlorure de fer, promptement et énergiquement em s'iln'est pas toujours suflisant pour guérir la lésion principale, prés l'avantage d'enrayer les complications et de laisser à l'organisme et. Ê la médication interne le temps d'opérer les modifications constitution »s nécessaires à la guérison de la lésion locale. ir prévenir ou enrayer l'intoxication purulente, l'application du pere de fer doit être faite sur toute l'étendue de la surface traumatique blement abstergée, régularisée et largement mise à découvert par des us. Un plumasseau de charpie imbibée du liquide est placé sur de manière à être en contact avec toutes ses parties, et maintenu in appareil convenable. 1 suit de foire un seul pansement dans les “quatre heures, à moins qu'il ne soit urgent d'obtenir une modificacomplète et plus rapide. Il est indispensable que toute la surface nt soil mise en contact avec le perchlorure de fer; c'est pourquoi porter jusqu'au fond des plaies profondes et sinueuses, qu'il serait ible ou imprudent. de débrider, des bourdonnets de charpie imbibée ide, ou des injections que l'on fait pénétrer directement ou avec de gomme élastique et que l'on retient en place le plus au possible pour assurer l'action du médicament, eur peut êtré employée pure ou étendue d'eau : il faut CR concentration à la nature de la plaie, à la période du mal, à l'effet | moins rapide que l'on veut obtenir, Al ÿ a tout avantage à faire | e application énergique, afin d'obtenir un effet de plus longue Delon de liquide plus ou moins concentré seront SUCCOS= M L rép à des intervalles assez rapprochés pour ne pas perdre le …
ni elle a été confondue, soit qu'elle due es degrés, soit comme une forme chronique de cette jé D (1) a parftemeu AE Entre cet et Séilt ) na as ame et que admet pas, au 0 ogique, les partisans de la théorie Fropes sigualé que l'infection putride à marche lente et pout dire chronique; mais l'infection putride affecte une marche plus où mi pide : tantôt elle est pour ainsi dire foudroyante, et elle enlève le du jour au lendemain; tantôt elle dure plusieurs semaines, et dans ( dernière circonstance elle est souvent susceptible de guérison. Dans les cas aigus, il est rarement possible de la distinguer del’ purulente : RE lièvre; mais la plupart du temps la période apyrétique 1 fébrile persiste, s'exaspère, anne où a apr on le déie, eu ju oême des contractions musculaires convulsives, Sa durée di 0 on elog post cle on paie D EE n'est pas dans les cas de plaies-suppurantes qu'on la voit Æommée apparaît l'infection purulente, mais à la suite de l'in angrén use, ou à là suite de la pourriture d'hôpital envahissant les ies, notamment les plaies d'amputation. La gravité et la ne 1! sont en rapport avec celle de ces alfections. is analomo-pathologiques qu'elle dAeraie ca ts de sanie purulente dans la plèvre, eu des épanchements co-sanguinolents daus le péricarde. On ne rencontre pas d' À tastatiques dans les divers organes ou tissus de l'économie ; le | ro présente très-exceptionnellement, encore sont-ils peu ne petils et situés-à la base de l'organe, 2 Le parenchye polmondire est presque toujours intl d'un 2 nguinolent. La membrane interne des veines et même des en rouge lie de vin; le sang présente une difluence remarle, et il exbale quelquefois une odeur fétide.
Bérard, Dictionnaire en 30 vol., t XXII, p, 494, art. Pus, Ch. Sédillot, De l'infection puruteate ow pyohémie. Paris, 1840,
au traitement local, il consiste à donner nn lil soit à l'aide dé tubes à drainage, soit au moyen d
eou de perchlorure de fer en solution plus ou moins diluée. Les | malades sont entourées tout entières de flanelles imbibées de décocns aromatiques et slimalantes, et ls ae pas avc y ne if animé d'essence de térébenthine.
Dans l'infection putridé chrouique, l'amputation jugée æ suivie de succès : c'est dans ces conditions que nous avons souvent les opérés être pris d'un accès de fièvre suivi de sueurs profuses, qui mblent constituer une crise salutaire et servir de moyen à l'économie | ur se débarrasser des principes Loxiques dont elle est infectée. L'infection putride aiguë est moins fréquente dans la
de guerre qu'un accident des premiers instants; elle : fout dans les cas de fractures des membres traitées sans am avec vases pertes de substance, de blessures suivies d'i ral nglement, de suppurations profondes et de fusées purulentes. 'ourriture d'hôpital, — La pourriture d'hôpital est caractérisée par eloppement d'ulcérations ichoreuses, d'exsudations uses, d'une altération patride, gangréneuse et tout à fait spéciale dés it LED iqurices erdia a D On RMS néresceuce putride, de diphthérite des plaies, de typbus traunia= d'ulcère gangréneux, ulcère putride des plaies, etc., qui ne ent une idée assez exacte.
le affection est une des complications les plus: répantes des D à : EE ones dl, et se développe sur toutes les plaies, en général, S les hôpitaux encombrés de malades. Jadis très-commune à l'Hôtelde Paris, elle a presque disparu aujourd'hui des étblissements hos= liers, mieux installés que par le passé, au point que bon nombre de kgiens civils ne l'ont jamais observée.
: — Les causes de la Re Eu DS contradictoires out eee er sons et l'état de l'atmosphère sur le di
in déjections, altèrent l'air des salles, et impriment aux. are une disposition à la pourriture. L'existence de maladies épidé=
jui le mélange de ceux-ci avec les blessés semblent aussi la déterminer.
revers des armées, la nostalgie, ont été invoqués comme autant s capables de la faire naître, Néanmoins, nous ne saurions trop le nombre des cas et la gravité de la pourriture d'hôpital à ‘d'Orient, où on a pu l'observer pendant deux ans, ont toujours. onnels à l'encombrement des hôpitaux.
sépidémie. — La propriété contagieuse de cette affection, regardée comme incertaine, est mise aujourd'hui hors de doute. est-il encore possible à des chirurgiens qui n'ont vu apparaître la d'hôpital qu'accidentellement, de nier là contagion médiate de on; mais les chirurgiens qui l'ont vue régner épidémiquement en douter, et se rangént complétement à l'opinion de Delpech (2). Quant à la contagion par inoculation, les mg “<È A. F. Olivier (3), sur eux-mêmes, contredisent les expéde Willaume, rapportées par Percy et Laurent (4), et desquelles il it que cette affection n’est pas inoculable : Pouteau contracta la au doigt annulaire de la main droite, sur une piqüre qu'il s'était disséquant; Olivier se Ja fit inoculer directement dans la région nne, et en fut atteint trois jours après, au lieu même de l'inocula- Plu de nos aides la contractèrent en Orient, à la suite de piqûres gts faites avec des épingles, en pansant des blessés, Si l'on ne se
ins eston en droit d'admettre que la pourriture d'hôpital se
les autres le rôle de foyers morbides, lui sert de moyen de Pour nous, nous demeurons très-convaincu de l'existence
Mémoire sur la complication des plaies et des ulcères connue sou fus 1 Paris, 1815.
Œuvres posthumes, 1783.
ue a En cr gungréne ui
EPtue ce . F. Percy. Versailles, 1827.
is, 1yphus, choléra, scorbut, dysenterie, le voisinage des fiévreux, et
causes déprimantes, physiques ou morales, les privations el les -
suisamment autorisé à ériger ces derniers faits en règle géné ? infection ; l'aunosphère daus laquelle vivent les blessés jouant
- er < vives, la pâleur de la plaie, l'altération de la plus liquide, précèdent habituellement l'apparition de la d'hôpital ulcéreuse. D pente caie Rate 0e M TER OS os des lambeaux d'une amputation, de tout le moignon et même du re dans son entier, signalent les progrès du mal, qui s'étend an-desdes téguments et dans les interstices musculaires, et atteint particu= nent le tissu cellulaire, forme pulpeuse succède quelquefois à la précédente, dontelle semble lé dernier terme; d’autres fois, au contraire, elle débute d'em est caractérisée par la production de fausses membranes forte: rentes et tapissant hn plaie dans une partie de son étendue ou Ltutalité, Gette matière demi-concrète, d'un blanc sale, grisâtre, &t iblée de points noïrâtres, recouvre exaclement les parties qu'elle + elle augmente graduellement et rapidement d'épaisseur et de se ramollit et se transforme en un putrilage d’un gris violel, ble fétidité, qui tombe ‘en totalité on partiellement, et laisse de lui tantôt des ulcérations, tantôt des couches de matière qui it les mêmes transformations, 4 horgement œdémateux des parties est beaucoup plus considérable | LES polpense que dans là forme ulcéreuse; les douleurs. sont las vives. Il se développe dans l'intérieur des membres des collecde matière putrilagineuse qui se traduisent par une fluctuation ure et diffuse, forme pulpeuse de la pourriture d'hôpital se rattache la forme * : celle-ci débute du jour au lendemain, et généralement dans les amputations récentes. Toute la surface traumatique est l'une couche de matière qui présente l'aspect de la gangrène », dans laquelle on rencontre de nombreux tractus celluleux morliés de petits caillots sangoins colorés en gris, en brun ou em, s'écoule un liquide grumeleux, grisâtre et très-fétide, La he gangréneuse se détache en bloc où par lambeaux d'une certaine du deuxième au troisième jour de sa formation : les parties mor istituées surlont par le tissu cellulaire, sont retirées en masses ü moins considérables des interstices musculaires et des plans sous- Iés. La peau qui avoisine le mal est d'un rouge lie de vin, amincie ns endroits, et ramollie dans d’autres, où elle présente de la
lieu, surtout pendant là nuit, à des douleurs vives qui préet accompagnent l'invasion, et se prolongent pendant toute la durée al : les bords des plaies, désunis en certains points, encore maintenus s par des ponts pulpeux ou gangréneux, rougissent dans une ndué, tendent à se renverser et présentent quelques portions qui frangent leur contour; les parlics environnantes sont un peu tuméfiées et sans changement de couleur; elles semblent conservent l'impression du doigt, et sont très-douloureuses à la
sand la pourriture d'hôpital, quelle que soit sa forme, fait des progrès, se borne pas à la surface des plaies : elle envahit spécialement le > Ÿ
l ire qui semble lui servir de voie de propagation ; elle chemine \ fa peau, entre celle-ci et les aponévroses qu'elle frappe de mort; entre qui s'infiltrent d'une sérosité grisâtre, fétide et extrêmement dans les muscles eux-niémes qui sont convertis en pulrilage : de les tendons, les dissocie et les détruit; elle atteint de la même parois des vaisseaux, et provoqne des hémorrhagies redoutables efois mortelles; elle pénètre dans les articulations, ramollit te cal dénude les os et détermine la carie on la nécrose. Les ma= eut rapidement dans Les formes les plus graves de la pourri « qui n'a pu être arrêtée, Lorsque le mal marche lentement, \ nbent dans un temps variable, sous l'influence des progrès de
de la fièvre hectique, de la diarrhée colliquative, et souvent de k nte, d'hôpital a été considérée, par certains chirurgiens, comme à purement locale, et par d'autres, comme une manifestation ll néral de l'économie, Cette dernière opinion nous parait être on de la vérité, Le caractère épidémique infectieux et contagieux tion, l'insaffisance des agents thérapeutiques dirigés locale= tre elle, son apparition concomitante avec des productions dides muqueuses, les phénomènes généraux qui, là plupart du précèdent, sont autant de raisons qui militent en faveur de notre e voir. Les circonstances productrices de cette maladie sont les”
que celles qui président à l'apparition des épidémies miasmatiques, €
rappor: à avec sa gravité et la rapidité de à qu'on pourrait appeler foudroyants, les pl matoïre sont portés au dernier degré; la st ième revenant par accès, les mouven souvent. Dans les cas où Ja marche de Ja 0 moins intense se rallume le soir, la peau est de vomir se manifestent, la diarrhée s'établit ainsi dire chronique, les malades succon ï ds un état de marasme avancé, à l'in bémie qui peut les enlever à toutes les périodes de
Traitement. — Le traitement de la pourriti moyens préventifs et des moyens curatifs
DR opRTNtE de cos ES campagne, où les circonstances de guerre :
tions, Il est rare, en effet, que l'on puisse pn Leie à l'éendue des: bons tuile TRE l'encombrement. C'est à prévenir cette cause les médecins doivent s'appliquer, s'ils veulent ass lions hygiéniques passées aujourd'hui dans les habitui hospitaliers, telles que la ventilation, la propreté » température des lieux habités par les malades. À 6 a conseillé d'ajouter des fumigations, dités di salles avec des solutions de chlorures alcalins, le ls cinération des pièces de pansement qui ont servi moyens prophylactiques peuvent être employés, très-grande importance.
et la réunion porc des pansements, 1 rage dar pl ares dr ES LOC on complète destinée à les préserver du contact de l'air. Malheut ces moyens sont loin d'être toujours applicables : la méthode d'amputation est souvent commandée par le désordre des parties et ne pa fait pas du reste avoir une grande influence sur la marche de l'opération ; à réunion immédiate n'est généralement pas, pour ne pas dire jamais, nue dans les circonstances où se montre la pourriture d'hôpital ; l'occlu= don des plaies, les pansements rares sout la plupart du temps impossibles ré en pratique sur de vastes surfaces traumatiques fournissant une 1 nté suppuration, exigeant une surveillance attentive, et, par ConsEent, le renouvellement fréquent des pièces d'appareil. La le dans les épidémies de pourriture d'hôpital est donc à peu près illufoire, et la prophylaxie générale, consistant dans l'observation des lois giéniques qui régissent les conditions des grandes agglomérations dé es et de blessés, est souvent mise à néant par les situations de
d'installation d' “hôpitaux d'une faible contenance, de petites salles
& d'hôpitaux sous tentes, la dissémination des blessés dans les maiso rticulières, les pansements faits en dehors des salles, ont Ë Sices moyens ne conjurent pas sûrement l'invasion de la pourriture | al, ils en atténuent singulièrement les effets, L'isolement des malades atteints est le moyen le plus propre à opposer à propagation de l'affection : malheureusement il n’est pas toujours réaliable à l'armée ; il devient même tout à fait impossible lorsque le nombre les blessés est considérable, Alors même que par les prévisions et les dispositions les plus larges, on verait à réaliser ces conditions, on ne saurait modifier les prédisposis ons individuelles des blessés acquises par les fatigues de la guerre :"s'il ut pas désespérer de prévenir ou d'arrêter l'invasion de la pourriture ôpital, il ne faut pas non plus se trop Matter de réussir ; l'état des blessés le dépendant pas seulement des conditions actuelles où ils se trouvent, M is encore des circonstances précédentes qu'ils ont traversées. L Le traitement curatif de la pourriture d'hôpital compte en très-grand fombre d'agents qui tous ont obtenu des succès et qui tous ont essuyé dés lerers, selon les circonstances dans lesquelles ils ont été employés. traitement comprend des moyens locaux et des moyens généraux, pi l'influence est réciproque, c'est-d-dire, se prétant un cou LEGOUkaT, — de édit.
/ POURRITURE D'HÔFITAL. 6
de bons résultats : stimulants simples ou caustiques légers, ces 1o-
font qu'exciter momentanément les plaies. Afin de donner une.
s longue à l'action stimulante et de mettre les surfaces trauma
à l'abri du contact de l'air extérieur, Dussaussoy (1) et d'autres pra
leiens ont recommandé de recouvrir la plaie d'un mastic composé de
re de charbon, de quinquina et de camphre liés par une certaine
té d'essence de térébenthine, ou de camphre en poudre employé iso.
Sous la croûte épaisse que forment ces substances, la plaie peut se , mais souvent elle reste stationnaire où ne fait qu'empirer.
n de ces modificateurs reste fréquemment insuffisante, et l'on est d'avoir recours à la cautérisation. L'alun calciné, le nitrate d'argent 1, la potasse caustique, les acides minéraux concentrés ont donné des .
De Le perchlorure de fer, bien qu'il ne soit pas considéré ù comme un caustique, à été employé par ce chirurgien avec D mcibie. Le cautère actuel, dans les cas graves, a été vanté 13 uw, Dussaussoy, Delpech, Ollivier, Boyer et Dupuytren.
mode d'emploi de ces divers agents varie suivant les formes de la d'hôpital. Dans la forme ulcéreuse, ils sont portés directement plaie préalablement abstergée du liquide ichoreux qu'elle sécrête, forme pulpeuse, leur action serait affaiblie si l'on ne détruisait, de les appliquer, la couche pultacée qui recouvre la plaie, au moyen ons faites avec un linge rude et grossier.
iques solides sont mis en contact plus ou moins longtemps avec 0 altérées; les caustiques liquides sont promenés où appliqués
s avec un pinceau ou des bourdonnets de charpie. ière actuel, préconisé surtout par Delpech qui eu a retiré le nsuccës, doit être employé avec énergie et avec le plus grand soim. appliqué sur toute la surface des plaies atteintes par l'affection : . des incisions étendues mettent largement à découvert ‘4 nents et les moindres anfractuosités des parties altérées. Le fer cest maintenu en place ou réappliqué jusqu'a ce qu'il donne Rue dure, sonore et de couleur brun doré; "il poursuit le mal dernières limites, jusqu'au voisinage des vaisseaux les plus is qu'il faut se tenir prêt à lier. La modification apportée par le ,% ordinairement rapide; si elle tardait assez pour faire eroire à de l'affection avant la chute des eschares, celles-ci seraient
détachées avec le bistouri, et l'on aurait recours à une cauté- fs
y, Dissertation et observations sur de grnçrène des hôpitaux, ete. n'
étendues pour pérmettre de pratiquer des débridements dans toute: r longueur, on y pousse des HER maintenues dans les le plus longtemps possible.
pp Ra da parchrers done lan à 2 drain EE L pro» :s, et provoque l'afllux à l'extérieur des liquides séreux qui infltrent rties, Elle détermine la formation d'une croûte plus ou moins épaisse té la surface de la plaie : devenue ferme, sèche et sonore en peu le temps, celte croûte, d'un noir brun, est sans doute formée par la coan de l'albumine et n'adhère que faiblement; on peut la laisser er spontanément si les choses marchent bien, et l'enlever, au con= si le mal progresse, afin de pratiquer une nouvelle application, Aux n ts avec le perchlorure on fait succéder les pansements stimulants le vin aromatique ou le styrax, etc.
prétendre que le perchlorure de fer guérisse toujours la pourriture il, Salleron Jui reconnaît une action tout aussi efficace qu'au fer sur lequel il à l'avantage d'être moins effrayant pour les malades, o plus maniable, toujours applicable sans danger et de ne pas donner (l lieu ds pertes de substance.
perchlorure de fer jouit de propriétés désinfectantes qui s'exercent décomposition des gaz sulfureux et la Gxation du soufre. Comme ù des plaies affectées de pourriture ou de suppurations fétides, être employé au moyen de compresses enveloppant les pansements, et arrosées plusieurs fois par jour avee une solution aqueuse au
int la guerre d'Italie, on mit à l'essai, dans les hôpitaux de Milan . Î ulier, la poudre de coaltar et de plâtre de Corne et Demeaux, pour désinfecter et modifier les plaies atteintes de pourriture d'hôpital. xpérience n'a pas justifié les espérances que l'on avait conçues sur la = le action de ce topique. Aujourd’hui on lui a substitué l'acide phénique i ns l’eau en proportions variables. Ni le coaltar, ni l'acide phénique, Les anirés substances désinfectantes n'exercent d'action curative sur la friture d'hôpital : ils n'ont d'autre avantage que d’eu atténuer l'odeur; , ur de l'acide phénique est, pour certaines personnes, aussi désque celle de la pourriture d'hôpital. Ils rendent néanmoins d'utiles à la condition d'être incessamment renouvelés, en décomposant lions fétides à mesure qu'elles se dégagent des plaies. lopiques de toutes sortes, y compris le perchlorure de fer et le cau= , sont quelquefois impuissants à arrêter les pragrès de In pour
HAilia/marche de l'affection, duitétre il flement. Quand l'opération est urgente disposition des parties où en raison du tissus compromis, il faut bien se garder de intention; mais, au contraire, la laisser on avec le cautère actuel, ou la panser avec mode indiqué précédemment.
Dans tous les cas, enfin, où l'amputation, par le siége du mal trop voisin du tronc, ou par 1 ration de la constitution du sujet, on est réduit à local, à s'efforcer de soutenir les forces du malade ptr tonique, et à attendre la guérison des ressources trop soi de la nature. 1
SULTATS ÉLOIGNÉS DES BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE
ées : Peu; membranes séreuses et muqueuses; lissu cellulaire; muscles; 3 lendons; nerfs; vaisseaux, artères et veines; os. Affections dés cica-
res de da tête, Bessures de In faco. — Nez, — Mâchoires. du rachis et de da moelle épinière, du éou. Blessures du thorax. Blessures de l'abdomen, du bassin et des
es pathologiques ou à des infirmités que nous allons ae * : Cette partie de l'histoire des blessures de guerre a été étudiée yeren (1), par Hutin (2), et par D. J. Larrey (3). Les deux prechirurgiens se sont particulièrement occupés de l'anatomie palho= des cicatrices; le second, des effets consécutifs des lésions trausur lesquels s’est également portée l'attention de ses successeurs. tes éloignées des blessures peuvent être étudiées dans les différents ins les différents organes de l'économie, ces. — Peau. — Lorsque lé tégument externe a été divisé où ilse répare au moyen d'une production organique nouvelle, qui a. Etui le nom de cicatrice et dont nous avons fait connaître le développement. #s cicatrices de la peau varient d'aspect et de forme, suivant l'époque elle on les examine, suivant le mode de cicatrisation des plaies, suibäture dé l'agent vulnérant qui a produit les solutions de continuité. Icatrices cutanées récentes se présentent sous la forme d'une pellirougeâtre et fragile, toujours moins étendue que les pertes de
qpiren, Leçons orales de cl chirurgicale, 1, VE, p. 446. Anatomie pathologique pee Les différents ds dissus (Méféodémie dé métrane, P Paris, 1855, t. XIX, p. WU
Harrey, Clinique chirurgicale, À NY.
Ne
linéaire où légèrement elliptique. Si né pt ou ae Ü plus grande que celle de son double tranchant, each Ge PRET obtus à été immergé dans la plaie, la cicatrice se termine végue
hi Len pointe du côté de la plaie qui a Eté atteint par le tranchant;
elle est plus ou moins large et irrégulière du côté de la plie quinétéen
a “avec le dos de l'arme. Les cicatrices des plaies faites par les armes chantes agissant parallèlement à la surface des parties sont linéaires, elles n'ont pas une grande étendue ; dans les ae
3 ent une ellipse plus ou moins allongée,
Les cicatrices de coups de feu simples sont babitoslenentue AS
ai La cicatrice de l'ouverture d'entrée des balles sphériques est,
it du temps, ronde ou légèrement elliptique ; elle est mince, un idée, et se froisse facilement sous le doigt ; quelquefois elle est au
je niveau que les téguments voisins ; d'autres fois elle est un peu dé-
, et le doigt qui la touche semble pénétrer dans une sorte d'in-
m constitué par la perte de substance des tissus sous-jacents. |
ce de la plaie de sortie du projectile a des caractères moins tran-
Île est souvent irrégulière et rayonnée ; elle est moins ténue, rare-
vimée, et présente moins souvent la seusation d'une perte de
ce sous-tégumentaire. Les cicatrices résultint des plaies par les oblongues sont en général moins régulières, tout en conserranc la } art des caractères que nous venons de signaler.
plaies contuses et les plaies faites par les gros oies de :
u, selon qu'elles sont plus où moins étendues et plus où moins irrégu à
à des cicatrices rayonnées, froncées, et à surface plus ou moins
La gangrène, la pourriture d'hôpital et certaines plaies ulcéreuses
nt accompagnées de perte de substance, sont souvent suivies de cica=
difformes et étendues.
ren a signalé (4) les nonibreuses variétés de cicatrices qui succè-
t aux brûlures, et sur lesquelles la profondeur à laquelle les tissus :
ox ont été détruits exerce une influence marquée. La brûlure du
degré ne laisse pas de trace. La brûlure chronique, cependant, formes de brûlure au premier degré, donne lieu à fa flétrissure,
< ou aux marbrures de la peau. La brûlure du deuxième dene laisse d'autres traces qu'une rougeur plus où moins prononcée de
, qui se dissipe, en général, du douzième au trentièine jour, lors=
a pas de suppuration après l'écoulement de la sérosité des phlye=
Quand la suppuration à eu lieu et a duré un certain temps, la peau
ET
A) bupuytren, Lecons de clinique chirurgicale, t. N, p. 565 et suiv.
à GICATRICES, — relehe ass :
uvent recouvertes d’une sorte | Lensals eee ei A ME par desquamation. Lorsque leur formation date d'un certain elles sont sèches, très-peu sensibles et habituellement dépourvues. oils : on voit cependant quelquefois sur des cicatrices très-superfidus poils longs, très-gréles, et toujours décolorés. La destruction, ou de l'appareil pigæentaire et des bulbes pileux, donnent la rai-
ces phénomènes.
“cicatrices résultant de brûlures par la poudre à canon et les parties avoisinent, sont souvent colorées par des points bleuâtres qui res- ” à un tatouage et résultent de la présence de grains de poudre risonnés dans les tissus. Cette coloration ponctuée est indélébile; qu'elle perde quelquefois un peu de son intensité, elle persiste pentoute la durée de la vie du sujet, Hutin a appelé l'attention sur cétte tatouage (1), et a signalé le transport et l'arrêt dans les ganglions d'unepetite quantité des matières colorantes. \ cicatrices sont rarement doublées de graisse, ce qui leur donne nt l'aspect déprimé ; lorsqu'elles sont anciennes, elles sont très-peu | és « on rencontre cependant quelquefois des cicatrices qui ne t jomais et présentent un réseau de vaisseaux capillaires très-dèvez É ; enfin les cicatrices sont très-hygrométriques, et malgré leur in= msibilité habituelle, elles déterminent quelquefois de vives douleurs, les temps humides. n ue la peau seule à été intéressée, les cicatrices sont libres et mobins les cas de plaies profondes, des adhérences temporaires ou défis blissent entre les cicatrices et les tissus sous-jacents ; lorsque D a s'est étendue jusqu'aux os, les cicatrices sont le plus souvent entes, très-déprimées, et sont recouvertes quelquefois de quantités de poussière et de débris d'épiderme. 1 (2) et EF, Hutin (3) ont signalé l'existence de cicatrices cutatées w'ont pas été précédées de plaies extérieures; la peau violemment ou comprimée par nue tumeur, peut céder et éprouver des éroface profonde, tandis que sa face superficielle reste intacte. \ ses cas, la peau amincie, privée de ses vaisseaux, se déprime sous la ne tache blanche, et contracte d'intimes adhérences avec le tissu sous-jacent. Les vergetures blanchâtres que l'on observe sur €
CD
Hutin, Mémoire sur les tatouages. Paris, 1853, in-8e. « , Dictionnaire de médecine en 30 vol. Paris, seen t. VIL.
Anatomie pathologique des cicatrices dans les différents tireux l'Académie de méterine, Paris, 4865, t, XIX),
Hiésû cELLOtAmMS:-—MoscrsS 0 | PM ED
, aux muscles et aux os par l'intermédiaire du tissu réparateur, ien ONE a nes se RS SSS
1 De le tisna callaire à é£ écalit jar lionamuitn) UT dur, inextensible, rétracté, solidifié, pour ainsi dire, et comme faisant, les parties s0u8-focentes et avec la peau qui a perdu sa mobilité. qu'après une longue période qu'il reprend ses caractères normaux et le rétablissement du jeu des organes. Sa rétraction, où mieux. “action, est quelquefois permanente ; elle provoque alors des difforés irrémédiables, la flexion ou l'extension persistantes des articulations, ition des fonctions physiologiques des parties. cles, — La continuité des muscles divisés se rétablit par un tissu qui se confond avec celui du tissu cellulaire, mais qui ne disjamais complétement. Le tissu inodulaire s'interpose entre la section musculaires maintenues écartées par la rétractilité dont elles et donnedieu à use dépression plus oy moins considérable, suiil a plus ou moins de largeur ; il présente alors, dans la continuité du muscle, la même apparence que les intersections tendineuses des mus- U les droits de l'abdomen.
extrémités d'un muscle divisé, quand elles ne sont pas mises en ct, peuvent se cicatriser isolément et donner lieu, sous la peau, à la de reliefs séparés par une dépression plus où moins marquée. < ns de l'organe sont alors plus ou moins compromises, non-seuleed le défaut de de continuité des fibres musculaires, mais encore par it, l'atrophie et la transformation graisseuse qui s'en enpini sécntivement à l'immobilité forcée. LA, A Die de violentes contusions, de plaies contuses et d'infarnmations D s, les muscles contractent quelquefois des adhérences avec les voisines, muscles, aponévroses, os, ou avec leurs propres gaînes. transversalement où détruits dans la totalité ou dans une partie de. : ume, ils peuvent prendre des insertions nouvelles par leurs extré= ‘es, se souder aux os, et déterminer des ankyloses, des déforet des perturbations fonctionnelles plus où moins marquées. Nous it représenter (p. 461, fig. 68) Favant-bras d'un ancien militaire ut dans les guerres du premier empire un violent coup de sabre dé haut en bas et de dedans en dehors, un peu au-dessous de la ie moyenne de la face dorsale du membre. Les muscles des régions suciélle et profonde, radiale et cubitale, furent coupés, ainsi que les os! ns Loute leur épaisseur : le membre n'était plus retenu que pat les par= les molles des plans antérieurs. Pendant quarante ans le blessé se servit
AA mme pre ni ss et l'on remédie à leurs incouvénients par des bandages lacés en où en tissu élastique, qui suppléent aux fonctions contentives des
Quand la destruction des aponévroses a eu lieu dans une grande étenles cicatrices qui en résultent sont toujours déprimées, plus ou moins hérentes, eu peuvent, selon leur étendue, apporter de la gène dans ion des fonctions.
15, — Les tendons partiellement divisés se cicatrisent et présentôt nne échancrure en rapport avec l'étendue de la division, tantôt neur Gbroïde daus le lieu qu'occupait la solation de continuité. Des ‘établissent entre le tendon et sa gaine ou les parties voisines istent quelquefois et entravent la mobilité du tendon ; d'autres diparsent et le tendon redevient libre Lorsqu'un tendon a té tement divisé en travers, sa cicatrisation diffère, suivant que ses imités ont été maintenues rapprochées ou sont restées écartées, suivant é la plaie est sous-cotanée où qu'elle est exposée au contact de l'air ou k es, Nous ne parlerons pas ici des plaies sous-culanées des léendons . par le chirorgien dans un but thérapeutique, et nous ne nous vécu us que des ruptures tendineuses, ruptures tendineuses se réparent par première intention, si le conextrémités du tendon est parfaitement exact; dans le cas contraire, comblent par l'intermédiaire d'une matière plastique qui forme un is dont la disparition se fait attendre plus où moins longtemps et longue, présente toutes les apparences d'ane portion nouvelle de
ées par la position ou la suture, les extrémités d'un tendon à l'air peuvent se réonir régulièrement bout à bout; quand n'est pas exact, le nodus formé par le tissu fibroïde est ble et persiste plus longtemps. < d les tendons sont blessés au voisinage de leur implantation sur les s'ossifient quelquefois dans une certaine étendue, à partir de leur. eut arriver que les tendons complétement ou incomplétement divisés, Wactent des adhérences indestructibles avec les parties voisines, et par- f Lavec les os sur lesquels ils glissent, quand ceux-ci ont été ns compris dans le cal sont alors soudés aux os d'une ma=
, = Soudure du tendon du long fléchisseur commun des orteils, avec Le tibia fracluré par une balle, (Collection de F. Hutin.)
ltrès-appréciable : dès que la contraction musculaire cesse, les tendons
nent à leur situation première, "fs: — Jusqu'à la fin du siècle dernier, on pensait que la cicatrice qui es deux bouts d'un nerf divisé était composée d’un tissu analogue à celui toutes les autres parties molles de l'économie. Cruiskhank (1), ,en1776, parla de la reproduction des nerfs. Admise par les uns, autres, la régénération des nerfs fut établie par les expériences eck (2) qui répéta toutes celles de ses devanciers. Postérieure- Esperinents on the nerves on their reproduction (Medical facts AGE D nrieth énauguralis physiologiea de nervorn Berolini, 1838,
Ancôumer — 2 édit. ‘ 4
W NET >| suile des coups de feu qui donnent lieu à une si p
à la formation d'an tissu cicatriciel considérable,
selles ont quelquefois une extrême moyens employés: elles s'éteignent à la longue plutôt qu'elles ne i ec persistent quelquefois pendant la vie entière. Denmark (4) à
l'observation d'un soldat qui, à la suite d'un coup de feu au voi pli du bras, éprouva, aussitôt après la cicatrisation de cette bless douleurs intolérables persistant le jour et la nuit, s'étendant du des doigts, sauf de l'annulaire et du petit doigt, à tout le bras juscicatrice. Al fallut recourir à l'amputation du bras, À la dissection on trouva le nerf radial doublé de volume, contracté suivant ueur et renfermant dans ses filets postérieurs nn petit fragment. qui y adhérait intimement, et qui s'était sans doute détaché de » quand ce projectile contourna l'humérus, a douleur persistant à la suite de la lésion des nerfs a reçu le nou de ysie de la sensibilité et du mouvement, ou de l'une de ces deux ct isolément, succède habituellement à la section complète d'un
et, ainsi qe nous l'avons dit, peut n'être que temporaire, ou per
CR
il té. Peut être complète ou incomplète, bornée à la peau où aux inuscles. La paralysie du mouvement se présente dans les onditions : tantôt la contraction musculaire n'est que diminuée;
e est complète, Tous les muscles d'un membre ne sont pas totlysés ; il en résulte des déformations dans le membre en rapport
roupe des muscles atteints où respectés.
u de la paralysie on rencontre quelquefois l'exagération de la con musculaire, comme on rencontre la douleur et l'hyperesthésie plus ou ononcées ou de simples fourmillements. La contraction musculaire « à des spasmes cloniques ordinairement accompagnés de névral= avons vu un jeune enfant de troupe qui, en faisant de la gym éprouva dans le moignon de l'épaule un léger craquement suivi ur et de dificulté d'élever le bras. Lorsqu'il cherchait à surmon lté, le bras s'élevait tout à coup rapidement, venait s'appli-
& force contre l'oreille ; tandis que l'avant-bras fléchi embrassait 1 1 lête en arrière : ce spasme était accompagné d'une vive * toute la région de l'épaule et du scapulum dont les muscles giquement contractés. Le membre ne pouvait être ramené
Denmark, Evarmple of Symptoms bling tie douloureux ce aie D duel Parsons Lente 1815, 8 IV). RE
des parties qui s'ulcèrent au niveau des points La
nt que la persistance des paralysies n'était pas constante, donné brièvement les différentes explications de ce te à indiquer les moyens propres à fasoriser le rétab
ent; elles s'usent quelquefois, mais quelquefois aussi elles per= 0 { s'ésuspèrent an point d'obliger à recourir à l'amputation, xs fomentations et les frictions narcotiques, les applications d'u ë, les bains de vapeur simples ou médicamenteux, les injections sous= de morphine ou d'atropine amènent souvent la guérison ou éloirent les crises douloureuses ; elles échouent quelquefois totalement, La | (par une incision ordinaire ou par une‘incision sous-cutanée, la r£= même des nerfs ont 16 pratiquées avec des résultats divers ; tantôt disparu, tantôt elle s'est reproduite avec une égale intensité. enfin est le dernier moyen auquel ont dû recourir un certain & de chirurgiens, pour délivrer leurs malades de douleurs intolé-
fl
Quant au traitement des paralysies, il se résume aujourd'hui dans l'em= d l'électricité localisée. La faradisation est le mode d'application de & auquel on a° généralement recours : elle doit être mise en ‘une grande régularité et une grande persévérance, Elle provo= uefois rapidement le retour de la contraction des muscles : quand e ne donner aucun résultat, il ne faut pas moins la continuer pen rs mois, afin de maintenir la nutrition dans les muscles, d'ar- .: de ralentir leur transformation graisseuse; il ne faut y renoncer divement, car on la voit quelquefois réussir au moment où tout hs sci semblait perdu. " ntractions musculaires et les spasmes cloniques peuvent être traiis Lee électriques continus, qui possèdent, suivant Remak, | hyposthénisante (4): peut-être trouveraient-ils une utile appli névralgies traumatiques.
x courants continus qué nous avons eu recours pour le traité malades dont nous parlions tout à l'heure : ils eurent une action et manifeste sur la contraction spasmodique des muscles de | ils restèrent sans effet sur celle des muscles péroniers.
Le Berlin), Application thérapeutique du courent galeanique con. des sciences, séance du 20 novembre 1864),
de plus man, ni
primitives e1 consécutives : ou bien le calibre du ob
D condo ea
et se confond avec les bords de la solution de continuité; ou bien,
plaies qui suppurent, il se ferme par l'agglutination des bourlo-vasculaires développés sur la solution de continuité du vais.
ceux de la plaie même.
artères sont converties, à mesure que le travail de cicatrisation
, en une sorte de cordon fibreux plein, s'étendant plus loin sur supérieur que sur le bout inférieur, et ayant habituellement la
ère collatérale pour limite. Lorsqu'elles ont été complétement divis
leurs extrémités se sont éçartées l'une de l'autre, on tissu ci=
qui peut totalement disparaître, est interposé entre les deux ï faute) contrée destine ee ES
tération des artères, la circulation se rétablit avec une facilité ' étés happortiaves l'importance du vaisseau obturé, la haulaquelle son calibre est interrompu, le nombre et la largeur des du système ortériel supérieur à l'oblitération avec le système situé au-dessous d'elle. Les artères anastomotiques qui concourent | ement de la cireulation prennent un grand accroissement, et "éanbler ou tripler de volume, selon la quantité-de sang qui les 1}
Al ne sera peut-être pas inutile de rappeler les différentes voies par les dles se rétablit la circulation après la ligature ou l'oblitération des paux-trones artériels (1).
c brachio-céphatique. — La circulation se rétablit dans la carotide e, par les nombreuses divisions de la carotide et de la vertébrale du 1 M opposé: dans l'artère sous-clavière droite, par les anastomoses des yroïdiennes, cervicales, intercostales et mammaire intérne, avec -sus-scapulaire, thoracique externe, acromiale, scapulaire com circonflexe, d
Mu ae Mu cuir POSE l » leurs bords, de telle surte que le calibre du vaisseau n'est | point diminué. 11 faut que les veines aient été détruites dans In grande partie de leur calibre pour rester oblitérées.
de étendue, par des blessures avec perte de substance, par des b es, par la pourriture d'hôpital, occasionne une gêne dans j qui persiste rarement. Pendant un an, dix-huit mois, même davantage, on voit les parties d'où partent les veines qu
fond, qui la caractérise, se régularise et reprend son cours. Cepen est pas rare, à la suite de la lésion de gros troncs veineux prof membres inférieurs, de voir une tuméfaclion œdémateuse survenir. marche ou la station debout, dans la partie située au-tlessous de la | e, disparaître par le repos et le décubitus dorsal, pour rep: iniment toutes les fois que ces causes se “es varices peuvent se montrer à la suite de contusions au | à la violence à eu lieu, dans le réseau veineux superficiel; le s'observe quelquefois aux environs de cicetrices larges el Dit entre les cicatrices et le réseau capillaire, soit entre elles et ans le premier cas, l'amincissement des parois veineuses paraî use des varices ; dans le second, au contraire, d'hypertrophie den nie ues veineuses, par leur séjour prolongé au voisinage des parties qui ont lé siége d’une irritation chronique et d’un travail réparateur de longue urée, semble donner naissance à l'état variqueux, plutôt que la gène portée au cours du sang par la cicatrice elle-même. Os. — L'ostéite chronique, la carie, la nécrose, des cals volu des végétations, le défaut de consolidation, se u à la suite des blessures par armes de guerre qui on 6 les os.
aka, dans les cs qui nous occupent, ne présentent aucun e particulier qui ne se rencontre dans d’autres circonstances : Ja e dés corps étrangers, l'extrême complication des fract A arnions l'ostéomyélite chronique, jonent le principal oduction. Bien qu'il ne soit pas très-rare de voir des iles ou des projectiles tont entiers rester incru
écêms le al:is se détachent tardirement dan
lions 0 es déterminées par l'ostéite, des nt les er On comprend que l'époque ts osseux ne peut être déterminée.
Mes. la nécrose, la ne ES fee cr ram, les suppurations, donnent lieu à des cals diflormes, - , percés à jour, représentant des coques, des arcades et des … mc, de véto ui einen Le ver da ma te Æ plus où moins Join,
LALest rare que ces cals volumineux et difform ne donnent pas lieu à des 0 persistantes où apparaissant les changements de temps. Les lions osseuses produisent le même , mais à un degré moindre : elles se @ (rent surtout au voisinage des || des os qui ont été le siège de és suppurations. Elles sont quelinoffensives ou, suivant le lieu Meur développement, elles provoquent troubles fonctionnels en rapport leur volume. Elles peuvent sepro-" ire @ après la simple coupure des os: £ Gus représentons (/ig. 108) une VÉ- r0, 108. — Végétation a osseuse considérable et figurant es M ed & 4 de crête, développée dans -" 1 dujcrine, à la ue dun (lemar. LE de {sabre porté perpendiculairement sur la tête. Le sujet w es années après la blessure et mourut à l'hôtel des Inval ü étrangère à l'accident : il ne présentait des pins qu'une faiblesse de l'intelligence.
n'est pas rare, à la suite des amputations, de voir des végétätiôns et des es osseuses se développer aux environs de l'extrémité de l'os coupé, s en représentons plusieurs cas (/ig. 109), La réunion et la:soudure dés dela jambe ou de l'avant-bras se rencontrent aussi quelquefois. ? donnons un exemple (fig. 110). Les nerfs, dans ces circonstances, nt en contact avec les végétations, comprimés ou tiraillés dans vements ou par les cicatrices, et provoquent de vives douleurs, Les | M\ ont les moignons ont été représentés, souffraient tous plus où.
‘cas, le fragment inférieur qui se meut sur le supérieur qui se passe. Les membres restént immobiles dar lenr Joueurs ids du bandage ; leur racine suit lous les mouvements du tronc supérieur joue sur l'inférieur à chaque ae du ile. Nous nous sommes déjà expliqué à ce sujet, on us donné les moyens de remédier à cet inconvénient, ju défaut de Sonsoliltion des fractures résulte ane mobil AU rP ES | continuité des os. Quelquefois les fragments sont entourés d'une (2) cartilagineuse dans laquelle l'ossification peut se produire à Ja e; parfois les fragments sont complétement désunis, mobiles et ches L Vun sur l'autre sans moyens d'union; ou bien une véritable e formée par ane capsule fibreuse renfermant un liquide analogue œ e, el par les os devenus compactes, polis ou recouverts d'ane ne semblable aux synoviales, peut s'établir. Ordinairement le cal siste en un tissu fbreux qui réunit Les fragments osseux nes sou moins lâche. < l'entre pas dans notre sujet rt in jé de ro ù mme here (3). oses vraies Ou fausses Sont assez souvent le réniit der selles succèdent habituellement aux blessures qui avoisinent les , aux blessures des articulations elles-mêmes, aux fractures des dans la continuité qui ont nécessité le maintien prolongé del'im= Les ankyloses vraies doivent être respectées par le chirurgien et L quelquefois une terminaison heureuse et désirable de la blès= Les fausses ankyloses peuvent étre rompues par des mouvements … es ou par l'action graduée des machines; elles disparaissent quel= ois complétement par le traitement fonctionnel de l'articulation, par Loires, les frictions do diverses natures eu le massage, par l'usage ux Lheruales, La prévision de la possibilité des ankyloses donne l'ins tion, dans le traitement des fractures articulaires ou autres, de meute]
ie
it, Presse médtonle, 1845.
On the oéeurence of non-nion afler fractures (The Americun Joute
“at des fractures, p. 304. «
de on nt edge 0 p S ei compritient l'indule, lirestent, l'alcérentés Attattion ei a s'en pratique l'ANUInoS + A cicatrices sont quelquefois atteintes d’une s fois, d'une hypertrophie ice on nt Dar d elle. Cette dernière affection est constituée par le développ K toute l'étendue de la cicatrice, d'un tumeur de mature Gbro:plastique a ui récidive sur place et dans une étendue de plus en plus considérable, les fois qu'on l'a enlevée, soit avc le bistouri, soit avec les caustis . Certains sujets présentent une disposition singulière à cette affection, i se généralise quelquefuis, et se montre sur toutes les cicatrices, même plus légères, qui peuvent exister sur la surface du corps. out le monde répète, et nous avons répété nous-même, que les cite :s sont peu sensibles et peu vasculaires. Cette dispasition n'existe vérilement qu'à la surface, et au point de vue de la sensibilité tactile; nous … ne pouvons, en effet, ne pas faire remarquer ce que tous les chirurgiens d nt pu constater, à savoir : que les incisions, les dissections du tissu cica= Ericiel sont toujours très-douloureuses ; qu’elles donnent souveut une quan>, é de saug assez abondante pour constituer une véritable | DT ee ee nt de vaisseaux variqueux, ii qu aire us es résultats éloignés des blessures par coups de feu sont s0 bles : cependant, lorsqu'il s'agit des cicatrices, il ne faut pas tro e con are à linpoesbilé d'obtenir ane amélioration ou méme und E36s. L on complète des infirmités qu'elles déterminent. La médecine D lre quelquefois des ressources pour combattre les difformités, les rétrac-. 1 ions, les aukyloses qui peuvent leur succéder : des moyens moins rigoueux, tels que les massages, les embrocations et les frictions huileuses, les bains simples oum édicamenteux, les eaux thermales, les appareilssimpleson. iques, ont, dans quelques circonstances, donné d'excellents résultats es affections chroniques des os résultant de traurnatisme sont sourises 2 spprhimèns que les affections pathologiques et nécessitent frédemment, à une époque plus ou moins reculie, des résections partielles otales, et des amputations. Enfin, dans les blessures complexes des. embres, il convient particulièrement de recommander les eaux L léset, en particulier, les eaux sulfureuses employées en d ins : sous leur influence, on voit souvent les cicatrices |
juflement disparaître, les articulations se mobiliser, les iestres se faire jour à l'extérieur, gene en totalité où en partie le:
concentration et diminuait de volume : A anjourd'hui complétement rejetée,
du cerveau, et on les sent, plus facilement encore, eu le doigt sur la solution de continuité. Page © bles au froid et se couvrent la tête avec soin, Lorsque la tête est garnie de cheveux et que la perte de substance pe + érable, il est inutile de protéger la région blessée par l'applica= Lie dans le cas contraire, il convient, pour la garantir de m du froid en même temps que du choc des corps extérieurs, de d'une calotie de cuir bouilli, Du temps d'Ambroise Paré, les ns conscillaient, pour favoriser l'occlusion des plaies, l'usage d'une d'or qu'ils mettaient ensnite, dit-il, dans leur poche. D. J. Larrey arqué que les calottes métalliques retardaient, au contraire, l'entière n de l'ouverture du crâne : elles sont, de plus, excellents conduc= pa calorique et protégent mal contre le froid; leurs fragments, dans | cas de chute, peuvent intéresser le cerveau en perforant la cicatrice, ins blessés sont incommodés par un bruit semblable au roulement oitures, lorsque leur blessure n'est pas hermétiquement recouverte N. Périer (2) a constaté Rd perçoivent à ment d'une montre et le son de la voix, alors même qu'ils se bouchent rilles : sur deux sujets qu'il nous a 616 doyné d'observer, nous inutilement à obtenir ce phénomène, science possède un assez grand nombre d'observations de cicatrisation du cerveau. Le tissu cicatriciel se présente dans la substance avec les mêmes caractères que dans les autres tissus ; il est néan= jours d'ane extrême ténuité, La plupart du temps dés adhérences “entre le cerveau et la dure-mère, et l'inodule se continue quelquec les os et les téguments.
res de ln fnee.— Nous n'ajouterons rien à ce que nous avons. résultats que peuvent avoir les blessures des oreilles, des régions interne et externe et des sinus.
— Nous n'appellerons qu'un instant l'attention sur les anciennes. ée du nez par coups de feu.
Aarrey, Clinique chirurgicale, L. Y, p, 16.
LV, p. 3,
À MOUENT, — 20 édit. ss
folie tem d plus ou moins grand De D ris de be a EE 1
les malades pallient leur infirmité par des appareîls pi il nd nombre se fabriquent eux-mêmes des obiurateurs en mie de ut mieux leur faire porter une voûte palatine artificielle cou teur dont l'introduction, dans la perte de substance, a
ï peu | “ia resis des points d'appui suffisants pour fixer des appareils iques, il est souvent facile, non-seulement -de masquer la difformit is encore d'adapter une arcade dentaire supérieure qui pre on, et une voûte palatine qui sépare les fosses nasales de le. Les désordres produits par les gros projectiles
és du nez et les cartilages, dé vomer, aie mélene 96 À L riagé de la cloison, l'os de la pommette gauche, une portion de Kcade zygomatique de ce côté, ainsi qu'une grande partie de l'os maxil= re inférieur et toutes les parties molles cofrespondantes. Ge malheureux it en trois mois, Il portait continuellement un masque eu argent doré cachait sa difformnité et rendait la parole moins dificile; 11 se suicida en 4: D. J. Larrey (2) a relaté les détails die son autopsie. es mutilations de la mâchoire inférieure sont tout aussi graves’e Mie plus fréquentes. Elles sont le résultat de coups de feu ou de os projectiles.
La mâchoire inférieure peut être ankylusée par la lésion de l iations temporo-maxillaires; elle peut être appliquée co ricure, d'une manière plus où moins , Dans l'un où l'autre cas, la mastic
Re Cr ire der sciences Larrey, Clinique Arr rx
ÿ pour
à nique, on peut être conduit à faire cLic on point du côté malade qui permette à l'autre . Verneuil (1) à appelé l'attention sur cel DD Len résultats obtenus jusqu'à présent n'aien est probable que l'étude attentive des indi apportés par l'expérience dans le manuel opé tivement dans la pratique, et substituer aux pour nourrir les malades, c'est-à-dire le p la dernière molaire ou l'extraction d'une ou de |
“Lorsque le corps de la mâchoire inférie slance qui n'intéresse pas la totalité du d'appliquer un appareil prothétique qui permet L laines limites, en même temps qu'il rétablit l'harmot
D'ingénieux perfectionnements apportés dans les posent à la déviation des portions restantes du maintiennent le rapport exact des arcades dentaires Les deux extrémités du corps de la mâchoire qui | substance peuvent se rapprocher l'une de l'autre, se co situation, ou s'unir par un tissu fibreux d'une étend écartement. La portion antérieure de la mâchoire une courbe parabolique, mais on angle plus où rieure de la face est rétrécie, les dents du haut ne se mettent plus qu'imparfaitement en contact avec] est refoulée vers sa base, la mastication, la | sons s'exécutent avec plus ou moins de difficulté. | Les ablations plus où moins complètes du corps de Him
hr, rieure par des coups de feu à la suite de tentatiw i | gros projectiles, sont très-intéressantes à étudier, des ressources de l'art; les autres peuvent être p d ment modiñées par des opérations.
ll Les premières donnent lieu à des difformité
4) Verneuil, Bulletin de la Sosiété de chirurgie, LL4
un du à pe
es, qui td tire er Net ilatio 111 représente le masque du sieur Frenais, PARIS et dont Hatin a donné plus vation complète (2). Blessé . à la bataille d'Albuféra (Es- :), par on biscaïen qui l’atteignit à face, en fracassant le menton, est mort le 4 juin 1850. On evait plus chez lui aucune trace os maxillaire inférieur; mais, en les doigts sur les côtés dû x, dans la direction de l'arcade d e supérieure, on reconnaissait es apophyses coronoïdes, et à peu six lignes de l'extrémité tempo des branches de la mâchoire, La avait perdu un tiers de sa » elle était rétractée sur l'os et offrait plus d'épaisseur que l'état naturel; mais elle était €, néanmoins, au-dessus et au ne du larynx, La déglutition était PR: PR Fe facile; l'articulation des sons Fié. 111: — délation du con. be, sans la pièce proibétique nn Esheon de Htia) par le blessé.
gure 412 est le dessin du masque du nommé Louis, blessé au siége citadelle d'Anvers, en1832, par un éclat de bombe, et dont l'histoire ! appelée par H. Larrey (3). Ce sujet avait perdu la presque totalité du axillaire inférieur, dont il ne conservait, à gauche, que le bord postérieur sa branche montante, l'apophyse coronoïde et le condyle; à droite, toute branche montante, La langue retombait lourdement au devant du D Le sens du goût était conservé; l'articulation des sons facile pour L et difficile pour les consonnes, L'alimentation s'exécutait au MM joyen d'un vase muni d'un long bec. La salive s’écoulait au dehors en —
Dictionnaire des âciences médicales, 4, XXI, p. 424. . A y Bulletin de l'Académie de médecine, 1843, 1, VI, p, 559, * (3) M. Lane, Histoire chrurgivale du siège de la citadelle d'Anvers {Recueil de) #«
de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires, 1, XKXIV, 2° série),
suivant qu'elle est restée intacte ou que les bords des solutions de l dont elle à été atteinte se sont'cicatrisés isolément; enfin, en par l'arcade dentaire, la voûte palatine et la lèvre supérieure. a mâchoire supérieure, chez un grand nombre de sujets, éprouve après du maxillaire inférieur des modifications importantes à noter : les lents se renversent en dedans au point de devenir à peu près horizontales, Gu bien elles se rapprochent, en restant verticales, par le rétrécissement al de la voûte du palais, qui s'élève en ogive vers les fosses nasales. La” 414 représente le crâne du nommé Vernez, qui eut la mâchoire L emportée à Jéna (1806) par £ caïen : les dents incisives, les nes ot les premières molaires ont successivement expulsées de leurs par l'effet du resserrement du + supérieur, et les deux dergrosses molaires séparées l'une l'autre par un «space d'un demi" inètre, ont té renversées par l'efle la rétraction des cicatrices des jes molles vers la partie centrale perte de substance. Cette diformis vingt-trois ans à se pro- (1). Bic. 114, — Ablation du: méntôr Une déformation semblable à été POP 4 ielens
ée Ra hement des dents ét dés ar heliaipunme Mercier (2)-MORP ER
alors qu'il était à l'hôpital de Bicêtre, périeur. (Musée du Val-dé-Crôce.) ebsur lequel Dupuytren fit jadis une pt
tion du plancher dé la bouche(3). La mutilation de la mâchoire re ent lieu en 1830 : les dents du côté gauche et celles du eûté la mâchoire supérieure se sont rapprochées, renversées en dedans touchent dans un grand nombre de points, vingt-deux ans après
, Larrey, Clinique chirurgicale, À, N, p. 414. tin de La Société de chirurgie, à février 1863, ny Jegons orales de slinique chirurgicale, À. VI, p- 263,
Sous 6 LT la bouche RS.
de la lèvre inférieure et des parties molles du menton qui ont de solides adhérences avec les moignons osseux; en ne le demeurée plus on moins libre et entière ou présentant de die 8, Suivant qu'elle est restée intacte où que les bords des solations de uité dont elle a été atteinte se sont-cicatrisés isolément; enfin, en
l’arcade dentaire, la voûte palatine et la lèvre supérieure. mâchoire supérieure, chez un grand nombre de sujets, éprouve après du maxillaire inférieur des modifications importantes à noter : las à versent en dedans au point de devenir à peu près horizontales, se rapprochent, en restant verticales, par le rétrécissement de la voûte du palais, qui s'élève en ogive vers les fosses nasales. La M ë 414 représente le crâne du nommé Vernez, qui eut la mâchoire
L se De
Le à Iéna (1806) par : les dents incisives, les et fe premières molaires ont successivement expulsées de leurs oles par l'effet du resserrement du ire supérieur, et les deux dergrosses molaires séparées l'une
e, ont été renversées par l'effe la rétraction des cicatrices des parties molles vers la partie centrale
la perte de substance, Cette difformité a mis vingt-trois ans à se pro-
aire (1).
ne déformation semblable à été ée chez le nommé Mercier (2), qu'il était à l'hôpital de Bicètre, lequel Dupuytren fit jadis une
& l'autre par un espace d'un deini-*
Rapprochement des dents at des ar
n du plancher de la bouche(3). La mutilation de la mâchoire e eut lieu en 4830 : les dents du côté gauche et celles du côté ïbde la mâchoire supérieure se sont rapprochées, renversées en dedans | se touc dans on grand nombre de points, vingt-deux ans après
cs pr
De- :
Fi. 11, — Ablation du menton par un biscaien.
cndes alvéoaires du maxillaire su périeur. (Musée du Val-de-Grâce.)
Larrey, Clinique chirurgicale, LV, p. 414.
de An Société de chirurgie, à février 1863, n, Leçons orales de clinique chirurgicale, 1. NI, p. 263.
l ie singulière n'existe pas chez tous les sujets : par l'arcade dentaire supérieure est parfaitement régulière sur le. du nommé Frenais (y. 114), conservé au Musée du Val- Jen mouvements de la langae ot augmente les difficultés de la tion et de l'articulation des sons. 11 est facile de la prévenir au in fan métallique solide prenant un point d'appui latéralement une des arcades dentaires gauche et droite, s'appliquant sur la. le palatine et lui conservant sa forme normale. le peut se produire De sujets qui ont subi l'ablation chirurgicale du maxillaire inférieur: us en avons fait voir un exemple (1) chez un jeune sous-ofMicier à qui fous avons enlevé les deux tiers du corps de la mâchoire, eL qui ne peut der, péndant vingi-quaire heures, l'appareil que nous lui avons fait appli sur ka voûte palatine, sans éprouver quelque difficulté pour te Ure en place. Les coups de feu, les coups de gros projectiles qui sent une grande partie des parties molles en même temps que Les exposent plus, sans doute, que les ablations chirurgicales de la mâen raison des cicatrices étendues, bridées et se rétractant ses médiane qui succèdent à ces blessures. L parlant des plaies de la face, nous avons dit que lorsque les pertesde dont nous nous occupons n'ont pas &té réparées immédiatement, \ sont très-dificiles à combler plus tard, alors que les tissus indarés, és et irrégulièrement cicatrisés, ont contracté des adhérences avec , Les restaurations immédiates du plancher de la bouche et de la lèvre re, ne sont pas toujours suivies de succès, témoin le sujet repré figure 415. Les pertes de substance sont quelquefois si étendues, … ne peuvent être réparées par une seule opération et qu'elles néces- Opérations successives. ; est de même des restaurations entreprises tardivement; nous relaun fait de notre pratique qui pourra donner une idée des difficultés rencontre en pareil cas et des moyens propres à les surmonter. B..., voulant se suicider, se tira un coup de pistolet à bout por= … jé menton, le 27 février 1862. L'arme avait été chargée “sie et une balle; mais cette dernière s'était échappée fortui
M et fut retrouvée sous l'oreiller du lit du blessé,
t, Rulletin de la Société de chirurgre, sance du 20 mars 4862.
u distances avaient a!,un centimètre; en 4!, onze millimètres ; en contact vers la partie moyenne de l'axe :
disposition singulière n'existe pas chez ous les sujets : la p par l'arcade dentaire supérieure est parfaitement régulière sur le du nommé Frenais (/g. 111), conservé au Musée du Val-de-Grâce. . ie les mouvements de la langue et augmente les difficultés de là lion et de l'articulation des sons, Il est facile de la prévenir au d’une lame métallique solide prenant un point d'appui latéralement cune des arcades dentaires gauche et droite, s'appliquant sur oûte palatine et lui conservant sa forme normale. Elle peut se produi les sujets qui ont subi l'ablation chirurgicale du maxillaire inférieur: | ‘en avons fait voir un exemple (1) chez un jeune sous-oficier à qui is avons enlevé les deux tiers du corps de la mâchoire, et qui ne pout j 4 , péndant vingt-quatre heures, l'appareil que nous lui avons fait appli= Quér sur la voûte palatine, sans éprouver quelque difficulté pour Le peut en place. Les coups de feu, les coups de gros projectiles qui une grande partie des parties molles en même temps que les … exposent plus, sans doute, que les ablations chirurgicales de la mäire, en raison des cicatrices étendues, bridées eL se nt » médiane qui succèdent à ces blessures, parlant des plaies de la face, nous avons dit que lorsque les Ma ce dont nous nous occupons n'ont pas été réparées immédiatement, = sont très-difficiles à combler plus tard, alors que les tissus indurés, 6s et irrégulièrement cicatrisés, ont contracté des adhérences avec = Les restaurations immédiates du plancher de la bouche et de la lèvre , ne sont pas toujours suivies de succès, témoin le sujet repréfigure 415. Les pertes de substance sont quelquefois si étendues, ne peuvent être réparées par une seule opération et qu'elles néces= les opérations successives, AL én est de même des restaurations entreprises tardivement; nous réla= wonsun fait de notre pratique qui pourra donner une idée des difficultés i l'on rencontre en pareil cas et des moyens propres à les surmonter. ur B..., voulant se suicider, se tira un coup de pistolet à bout por= … le menton, le 27 février 1862. L'arme avait été chargée avec des ét une balle; mais cette dernière s'était échappée fortuitement et fut retrouvée sous l'oreiller du lit du blessé,
Bulletin de la Société de chirurgre, séance du 20 mars 4862,
RE PÉNENEAS Pr risées
ur est détruit, à gauche, jusqu'à la seconde ‘à la canine inclusivement; une frac
à l'union du corps de la mâchoire avec l'apophys cavité buccale est librement exposée aux
= are 117, — Ablation de là partie antérieure du mirrilleiré enfertenre : pür un coup de feu.
lats d'une prorniére opération : ln lèvro inférieure a été réunie; le planche joférieur do la bouche n'a point été restauré et laisse passer la langue,
avoir extrait un certain nombre de fragments d'os et attendu on spontanée de quelques autres, jugeant qu'ane tentative de complète en une seule opération ne sérait probablement pas succès, nous pensämes qu'il convenait de procéder par une série. successives consistant : 4° à réunir la solution de continuité. que; 2° à mettre cet organe en liberté; 3° à restaurer la lèvre ire ; Le enfin, à refaire le plancher de la bouche, bre opération fat faite le 45 avril: elle fut suivie de succès et )
# a té 1x0 la bouche pars Ru tA Ps, de ee de solides adhérences avec les moïgnons osseux; en bas, par demeurée plus ou moins libre et entière ou présentant des divi, suivant qu'elle est restée intacte on que les bords des solutions de inuité dont elle a été atceinte se sont cicatrisés isolément; enfin, en par l'arcade dentaire, la voûte palatine et la lèvre supérieure. mâchoire supérieure, chez un grand nombre de sujets, éprouve après rie du maxillaire inférieur des modifications importantes à noter : les ds se renversent en dedans au point de devenir à peu près horizontales, bien elles se rapprochent, en restant verticales, par le rétrécissement ral de la voûte du palais, qui s'élève en ogive vers les fosses nasales, La 414 représente le crâne du nommé Vernez, qui eut la mâchoire iférieure emportée à Jéna (1806) par biscaïen : les dents incisives, les anines et les premières molaires ont ‘successivement expulsées de leurs par l'effet du resserrement du e supérieur, et les deux der- L grosses molaires séparées l'une de l'autre par un espace d'un demi-* éntimètre, ont été renversées par l'efde la rétraction des cicatrices des jaties molles vers la partie centrale de la perte de substance. Cette diffor- Mité à mis vingttrois ans à se pro-
f (1). Fi6. 114. — Ablation du menton » Une déformation semblable a été en Æonstatée chez le nommé Mercier (2), Rapprochement des dents eL des arpslqu'il état à l'hôpital de Bicètre, ane" Eee du va de ie) lequel Dupuytren fit jadis une y uration du plancher de la bouche(3). La motilation de la mâchoire inférieure eut lieu en 4830 : les dents du côté gauche et celles du côté voit de la mâchoire supérieure se sont rapprochées, renversées en dedans
u e touchent dans un grand nombre de points, vingt-deux ans après
1D4. Larroy, Clinique chirurgicale, 4, , p, 14. (2) Pudietin de la Hide de chirurgie, à février 1464, (3) upuyiren, Leçons alex de clinique chérurgécale, À. V1, pe 268,
Rétrécissement transversal de la voûte pal
des Invalides : il avait été blessé à Wagram, le 6 juillet an caïen qui lui eiporta presque entièrement l'os tn ception des extrémités de chaque branche et d'une laire du côté droit supportant les deux dernières
a Eté pratiqué sur la lèvre inférieure : le plancher de laisse passer la langue comme à travers une secon située directement au-dessous de la première. La 4 quefois et génait le blessé, qui vehait demander à quelques scarifications à l'aide desquelles il se trou temps. Les deux parties de l'arcade dentaire en a de deux centimètres et demi; en 4, de deux
en comet vers La parie moyenne de l'axe 0
disposition singulière n'existe pas chez tous les sujets : la p par l'arcade dentaire supérieure est parfaitement régalière sur le du nommé Frenais (/g. 111), conservé au Musée du Val-de-Grâce. gêne les mouvements de la langue ct augmente les difficultés de là tion et de l'articulation des sons. 11 est facile de la prévenir au d'une lame métallique solide prenant un point d'appui latéralement ur chacune des arcades dentaires gauche et droite, s'appliquant sur palatine et lai conservant sa forme normale, Elle peut se produire. sujets qui ont subi l'ablation chirurgicale du maxillaire inférieur : en avons fait voir un exemple (1) chez un jeune sous-officier à qui tous avons enlevé les deux tiers du corps de in mâchoire, et qui ne pont , péndant vingt-quatre heures, l'appareil que nous lui avons fait applis . ïer sur la voûte palatine, sans éprouver quelque difficullé pour le tre en place. Les coups de feu, les coups de gros projectiles qui disent une grande partie des parties molles en même temps que les y exposent plus, sans doute, que les ablations chirurgicales de la mäen raison des cicatrices étendues, bridées et se rétractant vers e médiane qui succèdent à ces blessures, Rp des plaies de la face, nous avons dit que lorsque les pertes de ! s ce dont nous nous occupons n'ont pas été réparées immédiatement, es sont très-difficiles à combler plus tard, alors que les tissus indurés, raclés et irréguliérement cicatrisés, ont contracté des adliérences atco } s, Les réstauralions immédiates du plancher de la bouche et de la lèvre inférieure, ne sont pas toujours suivies de succès, témoin le sujet repré lé figure 115. Les pertes de substance sont quelquefois si étendues, es ne peuvent être réparées par une seule opération et qu'elles néces= les opérations successives, ii est de même des restaurations entreprises tardivement; nous relaun fait de notre pratique qui pourra donner une idée des difficultés ot Tr en pareil cas et des moyens propres à les surmonter. ., voulant se suicider, se tira un coup de pistolet à bout por ” nn le 27 février 1862. L'arme avait été chargée avec des M et une balle; mais cette dernière s'était échappée fortuitément on et fut retrouvée sous l'ureiller du lit du blessé. ‘à
t, Bullotin de da Soviété de chérurgre, séance du 20 mars 1862,
Jaté un autre consécutif à un coup d troisième consécutif à un coup di ame hernie du poumon consécutive Morel-Lavallée a donné l'observation de fleuret, et Nélaton en à rencontré u arme blanche (5).
Ces hernies se forment sans douleur et cicatrice dont elles surmontent Ja, oux, les efforts, sont les causes de leur di en général sous la forme d'une tumeur m leur à la peau, indolente, élastique, augmentant de et la Loux, donnant lieu au murmure vi avec un bruit de crépitation; elles n'entrainent pas dents et ne réclament pour tout traitement q Blessures de l'abdomen ct du bassin.
| côté de la digestion, des hernies plus ou moïns vo a stomacales où intestinales, peuvent être le résultat des |} à . domen. Les brides ou les adhérences péritonéales se | d'étranglements internes,
Tous les traités de chirurgie renferment l'histoire etl : tement de ces différentes ‘affections que nous | = en est de même des fistules qui peuvent suce vessie et du rectum, de la présence de carre ACER urinaire, des rétrécissements et des fistules tu (à dévistion verge à la suite de la lésion in on Les mutilations des organes génitaux ont une in moral des sujets qui en sont atteints. Un grand | en proie à une profonde tristesse qui les pousse testicules est plus facilement supportée que l'
Æ Richter, ed rl Bibliothek, À. a p.138, 4e (2) Sabatier, De la médecine opératoire, 2° oR
none ee Ne lou dnfeteslomnnneirschesgs de e à sa racine, la castration ne remédierait pas au désespoir des en tant leurs désirs impossibles à satisfaire. Nous pensons que a doit être résolue négativement : le temps apporte avec lui l'in ce où l'oubli, si, par des artifices dont l'histoire des perversions ques renferme de nombreux et Lristes exemples, la passion érotique Hesie pus à tromper la nature,
7 et rémeetions, — Eu donnant la description des cica-. dans les différents tissus nous avons fait celle des cicatrices qui suctaux amputations et aux résections; nous avons dit de même, en
jant chacune de ces opérations, quels résultats définitifs on pouvait
répète généralement que les cicatrices qui succèdent aux opérations L de reconnaître le procédé qui a été employé; cela n’est pas üment vrai. A la suite d'opérations réglées, qui ont été pratiquées au eu d'élection et qui ont marché régulièrement vers la guérison, les mois ns conservent en effet, jusqu'à un certain point, leur forme primitive. À nt l'élasticité de la peau et la rétractilité musculaire y apportent vis des changements notables et altërent leur configuration. À plus raison, lorsque les plaies ont été prises d'inflammation et ont sup= pendant longtemps, lorsqu'elles ont été envahies par la pourriture tal, lorsque les opérations ont 6té faites dans un lien commandé par et par des procédés de nécessité, comme cela arrive fréquemà la suite de coups de feu ou dé l'action de gros projectiles, ne n toujours dire quels sont les procédés et même les méthodes qui ont
cicatrices complexes résultent habituellement des amputations. Les molles se soudent entre elles et adhèrent à l'extrémité de l'os 0 dans sa continuité. L'extrémité de l'os s'effile et le canal médullaire } ne par une lame mince de tissu compacte : quelquefois l'extrémité de: L je couvre de végétations où augmente de volume par des couches : superposées et prend la forme d'une massue. Les muscles des taux s'atrophient généralement, et les parties molles se confondent là une certaine hauteur au-dessus de la section et se transforment em sorte de gangue bro-celluleuse : les adhérences que la cicatrice conacte avec le bout de l'os se relächent, s'étendent et disparaissent quelque= parties molles sont alors plus où moins mobiles sur l'extrémité du et une bourse séreuse peut se développer au-dessous d'elles, La en liberté de la cicatrice se rencontre beaucoup plus souvent à la
issu osseux, Une cappe enveloppe l'art. 1 D on; contioue sans ligne l cation avec les os de V'avant-bras, elle adhère à l'homéras d'une con moins régulière, tout près de sx section, pp | rs l'intérieur et dans la direction de l'article. On trouve plus souvent des adhérences ligamentenses qu'on ne trouve capsule fibreuse entre les extrémités des os qui ont été enlevés, on l'extrémité réséquée de l'as et la cavité ou la surface articulaire rés M Textor (1) à rencontré denx fois des ménisques interarticulaires, : M cavité glénoïle et l'extrémité supérieure de lhumérus ces circonstances, l'articulation jouit toujours d'une avec la solidité des adhérences fibreuses qui réunissent les os. “Hi n'ést pas rare de voir se produire des jetées osseuses sur les extré \ nité uses réséquées ; ces Ve OR AT »s 0 Dore dans les mouvements: elles déterminent es viennent à sesonder entre elles, Lorsque les à Matt Re ll ct, ils se réunissent quelquefois par an cal fibreux très-court et M qui peut en imposer pour un cal osseux ; d'autres fois ils se. par un cal osseux véritable." Le membre perd alors en mobilité ce gagne en solidité : c'est une circonstance favorable pour le membre jeur et défavorable quelquefois pour le membre supérieur. cicatrices plus ou moins réguliérement disposées, des raccoureisse= des changements de forme ou de direction, se rencontrent sur les it les articulations ont été le siége de résections, et entraînent | “ jons notables dans leur fonctionnement, Nous ne croyons pas. F revenir sur ce sujet dont nous nous sommes occupé en parlant de ‘ds résections en particulier, 41) Tester, pr die Wiedererseugung der Kaochen nach Kassetionen bei Mon ù
‘en campagne comprend :
Dhéentr® à so evécatio; 3 l'aulilica dé eù à ein h° Les resources que es Sulétés d'astuces fournir à l'armée.
4° Personnel, — Il se conipose de médecins, d'officiers d'administra et d'infirmiers militaires.
Le personnel médical a jusqu'à présent toujours été insuffisant, par la & raison que le recrutement de la médecine militaire à toujours 616 lui-même, et que la répartition défectueuse de ses membres à anuihilé la plus grande partie des ressources qu'il présente Le personnel médical d'une armée est constitué de la manière suivante : LA Un médecin en chef de l'armée; 2° des médecins en chef de corps 5 3° des médecins attachés aux ambulances et aux hôpitaux ; 4° des médecins attachés aux corps de troupes.
Leo médecin en chef d'armée sont dévolues à nn médecin r, lorsque l'importance numérique de l'armée le comporte ; dans cas contraire, elles sont remplies par un médecin principal. L'article 47° ü déeret du 23 mars 1852 énonce que les médecins inspecteurs peuvent employés à la direction du service médical des armées : il a été mis à ‘armée d'Orient en 1854. Une armée considérable compte tou= n un certain nombre de corps d'armée; les fonctions de médecin en "chef de corps d'armée sont dévolues à des médecins principaux, 1. Les attributions des médecins en chef d'armée et des médecins en chef s orps d'armée sont encore aujourd'hui purement consultatives. Ces donnent leur avis sur la répartition et sur la destination du permédical, suivant les besoins du service ; sur la composition du el et des approvisionnements des hôpitaux et ambulances; sur la le nombre et la contenance des établissements hospitaliers; sur mesures d'hygiène générale; sur l'alimentation et sur l'état sanitaire, de « née; sur le service général des hôpitaux, ambulances et infirmeries ; & l'installation des ambulances et les dispositions à prendre pour le ce des blessés pendant les combats; sur l'évacaation des malades et Hs ädressent à qui de droit les rapports qui leur sont demandés ur les différentes parties du service de santé, rapports dont les éléments f au médecin en chef d'armée par son inspection directe et par médecins en chef de corps d'armée, et à ceux-ci par leur inspection. par les médecins des hôpitaux et ambulances.
lle autorité effective, nulle action directe sur les hommes ou sur les | \
cs
T anne eue grade d'une ambulance p médecin en chef de l'ambulance, il n’est investi d'aucune autorité, le sorte que le médecin, le pharmacien, l'officier cornptable, l'officier ndant le train, indépendants les uns des autres, ne reconnaisent | autorité que celle de l'intendant militaire, seul chef effectif de l'ame e. De cette situation naissent de nombreux tiraillements que l'inten 1 ralement absorbé par d'autres soins, pe saurait conjurer, et qui. tent également la bonne exécution du service, le bien-être des tin dignité des personnes.
e personnel administratif de l'ambulance, Gx£ par le règlement du | avril 4831, se compose de : 5 ofliciers d'adininistration, 3 infirmiers , 17 infrmiers-soldats. Les officiers d'administration sont co er les malades et les blessés, de les nourrir, de constater leurs & leurs sorties, leurs décès ; ils sont responsables du HAS
nes sont placés directement sous ls ordres das d'administration les inGrmiers de visite on de pansement sOnE aux À» des médecins en ce qui concerne leur service spécial auprès des Les infirmiers sont généralement en trop petit nombre dans les mbulances pour subvenir aux nombreux travaux qui leur incombent près une journée de marche ou de combat, et qui consistent dans la prés paration des abris et de la nourriture des malades, les corvées d'eau, de “bois, de vivres, le transport des blessée qu'ils sont ensuite appelés à soi ! etc.
plupart du temps, des hommes de bonne volonté, des infirmiers auxi , pris dans les corps de troupes, viennent en aide ou sont adjoints ‘infiemiers-soldats. f = personnel tout entier des ambulances est un personnel cu Eete de conserver, non-seulement en ne lui imposant pas un servicé considérable pour son effectif, mais encore en lui ménageant les. et les difficultés de la vie en campagne. Les infirmiers-soldals à pied ou montent fréquemment sur les voitures disponibles ; il. possible qu'il en soit autrement. : leur nourriture est soins de l'administration. Les médecins, pharmaciens et offic
L lies satire: L'expérience de la 4 tout avantage à parle il est moins fatigué et plus à cheval, et, Abivré de les ne FES GR propre cupe plus que des malades, Spontanément et des médecins des ambulances, dans la campag curé des voitures, notamment de petits 0 transporter avec eux quelques vivres et grande commodité et au grand avantage du avis, une beureuse modification et une :
. chevaux des médecins et des oficiers d'a deux voitures couvertes, relevant du SAUT £ à l'ambulance, Les médecins et les officiers d'adiministration ‘vivent. table commune, quelquefois séparément. Dans un cas © * le bien-être du médecin dépend toujours plos ou moi de l'officier comptable de l'ambulance, disposant de € voyeurs, de moyens de transport pour les provisions peuvent en résulter, au-devant desquels irait la I | mune de tout le personnel des officiers de l' A dence naturelle du médecin en chef, investi de l'au Î aujourd'hui, :
Ces diverses considérations ont lenr portée pour q des ambulances, non-seulement dans la dernière gu les guerres précédentes, Le personnel médical des corps de troupes en. constitué de la manière suivante. Pour un | médecin-major de 1° classe et un aide-major; pour seurs à pied : un médecin-major de 2° classe; pourur | lerie : un médecin-major de 2° classe et un j k Le personnel médical des batteries d'artillerie. at VA sion, celui de la réserve et du parc d'artillerie, [ ponts, devraient être fournis par chacun de ces corps en
Î Len résulte que les ambulances sont là plupart de détacher auprès de ces fractions dé corps une partie d r el, et se trouvent affaiblies d'autant. « le personnel médical attaché aux corps de troupes, qui comprend |
partie de l'effectif général des médecins de l'armée, ne relève ju commandement, échappe à la direction de l'intendance, plus action du médecin en chef. Si restreint qu'il soit, il est plus que nt, et, pour dire toute notre pensée, il est généralement d'une utilité morale qu'effective lorsqu'il est exclusivement appliqué au service
“Parfois néanmoins il prête son concours aux médecins des ambulatices, une entente préalable entre le commandement et l'intendance, et ur demande du médecin en chef, qui peut être agréée ou rejetée selon à qu l'une des autorités précédemment nommées la juge motivée on sans.
TS des localités parcourues par l'armée peuvent être requis 1 venir en aide au personnel médical militaire, Dans les dernières an 4 nées, de nombreux médecins et chirurgiens libres ou appartenant à dés iités de secours ont spontanément offert leurs services qui, largement (4 , ont pu faire croire à la possibilité de supprimer le personnel dical militaire. Le dévouement des uns a été aussi modeste et complet
ë durable, celui des autres aussi peu désintéressé que bruyant ét
é . Précieuse ressource, le personnel médical civil ne peut pré
fier de garanties, même pour un service temporaire, qu'autant qu'il est
is aux ordres et à l’action du commandant ou de ses délégués ; autre-
1 son, concours est souvent mal ou incomplétement utilisé, si parfois ëme il ne reste tout à fait stérile.
1 .— Les ressources matérielles nécessaires au service des malades et blessés sont : d’une part, des médicaments, des objets de pansedes instruments de chirurgie, des ustensiles et objets mobiliers; de .
des moyens de transport. !
iel des ambulances, — Dans les ambulances, les ressources maté- : sont réunies dans des caisses dites cantines, ou dans un fourgon adopté par décision ministérielle du 20 août 1854. Carson. — Les figures 120, 121, 122, 423 et 124 représentent, de 0",04 pour 1 mètre, le plan Biguratif des faces latérales de | M et de gauche, des plans inférieur, intermédiaire et supérieur du rl et du derrière du caisson, «
Face latérale de gauche: .
MATÉRIEL. — AMBULANCES
2p opeiPe 20e,
Fic. 421. — Plan Aguralif du caisson d'ambulance. (Modèle du 20 août 1854.)
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Plan intermédiaire
Fic. 122. — Plan figuratif du caisson d’ambulance, (Modèle du 20 août 14
nt À. — 9 kilos de charpie de fil n° 2 — 9 kilos de charpie de fl.
n° 3, — 2biberons, — 1 seringue à piston. — 4 vase de t 3 kilos d'huile d'oli ZA vase de fer-blane contenant 1 # kilo er; $ litres d'alcool à 22° en 2 Macons; 3 litres de vinaigre en » d'acétaie de plomb liquide en 4 facon; À kilo de mélange s0 — 1 bolle contenant 3 kilos 500 grammes de sel gris. — 50 bo “de liége assortis. — 4 poëlon de fer battu élamé, — 1 mortier de marbre nv » son pilon de buis. — 1 pierre à repasser avec cuir dans son étui. en 4, — À bidon, — 2 bougevirs, — 2 cuillers à bouillon. — 10 Aire. 4 écumoire. — 90 quheiets. — 2 lanternes à bougie. — 4 ls LR ete Pere 1 seau à bouillon,
run tua doi — Grand linge à pansement : 6 draps; 12 coussins de blessés gi
iéer n° 5. — 25 wécharpes. — 5 bondages herniaires. assortis. — % kilos 500 4 cardé dans un sac. — 6 bandes de carton. — :} sacs à denrées, —
ë. — 1 kilo de ficelle, — Appareils à fractures en Ôl de fer : à pour jombes; 1 pour bess; 4 pour avant-bras. — Allolles assorties de cuisses; 40 pour fractures de jambes; 40 pour fractures de pour fractures d'avant-bras ; 3 équerres semelles; 5 palettes Lorie aiguille à emballer, 4 Plan intermédiaire suivant CD,
en" 6, — Grand linge à pansement, m8 7. — 7 kilos de charpie de fi; 2 kilos de crin frisé dans tn sne linge à pansement, — 150 bandes roulées assorties, mes 8 à 43, contenaut chaeun : Petit linge à pansement : 300 comprises 4 7 compresses fenêtrées; 1 paquet de lambeaux, — 3 kilos de chupio
44, — 5 apparcils de chirurgie contenant chacun : 30 bandes rouléess assorties; 1 compresse fenétrée ; 500 grammes do charpie; 4 «0 à injection; 1 boîte d'appareil; 4 capsule d'appareil; À petits flacons à À verre pour ventouses ; 4 éponge; 125 grammes de sparadeap ; 25 graine sarie amadouvier ; 125 épingles. — Grand linge préparé : 48 bandages de bandages carrés ; 5 bandages en T; 8 bandages lriangulaires ; 40 échar= “pes 5 suspensoirs. — Petit linge : 16 compresses fenêtrées. — 15 il 1 l. — 1000 épingles, — 4 éponges fines. — 100 grammes de fil à = 8 grammes et demi de A à ligature, — 30 mètres de ruban do.
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Plan intermédiaire suivant AB.
— Mme composition que les:paniers 8 à 43, ,— 8 musettes en coulil, dont quatre garnies chacune de : 30 5 50 compresses assorties; 4 compresse fenêtrée; 500 grammes de
47, — Même composition que les paniers 8 à 43. 48. — Grand linge préparé : 5 bandages à fraclures de cuisses ; & bandages de jambes ; 5 bandages pour fractures de bras; 5 bandages pour res d'avant-bras; 6 coussins de blessés garnis. — 1 pour cuisse, — Appareils en Al de fer: 2 pour jambes; 2 pour bras; 2 pour avant-bras, — Le équerres semelles; & palelles palmaires. n° 19. — 6 bandes de carton. — 4 kilos 600 grammes de charpie del. — s de chirurgie gurnis comme ceux de la caisse n° 44. n° 20. — 4 boite contenant : À assortiment de médicaments: 21 facons üs; 4 pots de faïence; 24 sondes d'hommes; 2 sondes œsophagiennes ;
à grains ; À trébuchet; 10 broches de liége. — 4 bolte à amputalion et
n° 1, avec élui. — 1 bolle de couteaux de rechange n° 4, avoe Glui. —
contenant : 2 kilos de gomme arabique; 2 kilos desuere; 2 kilos de cire
Kilo de sparsdrap, — 4 boite contenant: 30 bougies stéariques ; 30 bou-
e cire, — 4 boite contenant : 5 mains de papier; 24 plumes; $ canifs;
— 4 kilo de savon. — 8 tabliers d'oMciers de santé, — G tabliers
rs, == 10 servieties. — 8 torchons. — 3 encriers de corne, — 2 bou
rs. — 4 lanterne à bougio. — 1 boîte à briquel. — 15 aiguilles dans un étui, grammes de fil à coudre. — 500 grammes de coton cardé.
24, — 3 appareils de chirurgie comme ceux de la caissa n° 14, — Grand préparé : 18 bandages de corps; 8 bandages carrés; 5 bandages en T; ndages triangulaires; A0 écharpes; 5 suspensoirs. — Petit linge : AA com
fenêtrées. — 15 aiguilles dans un étui. — 1000 épingles, — 4 éponges
490 grammes de A à coudre, — 87 grammes et demi de Al & ligalüres, de ruban de fl pesant 125 grammes:
Plan supérieur,
en true. = 3 couvertures de laine grise sous enveloppe. — 3 sangles de — G hretelles de brancards. — 6 hampes de brancards, — 4 porte= 4 toble d'opération à dossier. — 1 bèchie. — 4 hache. — 4 pioche. dep. == 4 scie à main. — { cadenas put fermer le caisson. À
Le derrière du caisson (fig. 124) et sa partie supérieure s'ouvrent ment. A la partie supérieure sont placés les couvertures, les brancart table d'opération et, quelques ustensiles. Sur le derrière du caisson sel les caisses n°* 14 et 21 qui peuvent être mises seules et imméditen la disposition des chirurgiens : elles renferment tous les objels nées aux premiers pansements et aux opérations. Immédiatement en an d'elles et sur le même plan, est placé le panier n° 20, où se trou boîtes à amputations, un assortiment de médicaments et les objets pensables, tabliers, serviettes, lanternes, bougies, etc. Cet aménga permet de ne décharger tout d'abord que la caisse n° 21 et le panier à dont le contenu fournit aux besoins les plus urgents.
Le devant du caisson (fg. 125) ne s'ouvrant pas, les paniers a“ 1, ( 45 et 16 qui s'y trouvent, ne peuvent être déchargés que les der mais ils ne renferment que des approvisionnements de charpie et del dont le besoin n'est pas immédiat.
Derrière du Caisson. Devant du Caisson.
Caisse , N°21
Appareils |
| & Panier , N°7
Fic. 124. Fic. 125.
MATÉRIEL. — AMBULANCES. 125
Vomenclature et répartition des objets contenus dans le caisson.
NUMÉROS et
comranTimente
DÉNOMINATION DES OBJETS. QUANTITÉS. | "us contenants où sont plagés les objet ï Médicaments,
de thé hyswin. .… kilogr. » 400 À
umadouvier . ee » 300 (!)\ Il >= 2 » ; _ 2 — h »
— » 500 iaque liquide à = » 250 1e pulvéris: = » 020 1lfurique alcool: _ » 060 A )7me........ —_ » 300 de plomb cristalli _ » 125 » Panier n° 20.
de quinine. . . _— » 025 de plomb liquide = 2 »
de cannelle de Ceylan = » 1400 de camphre étendu. — 4»
d'extrait d’opium. — » 200 d'opium. …. . = » 020 (?
+ solidifiable, . = 1 800 hémostatique de Bonafoux. = » 500 1e adhésive... bandes.| 30 » (‘) ap de diachylon. kilogr. 3 400 (4)
©bjets de pansoment, :
æsophagiennes nomb.| 2 » (5) pi d'hommes — [a Pañler nt A0:
roulées. kilogr.| 82 » (9) pansement, grand. — | 81 »
— petit. — [ias, de fil — 60 »
ardé. _ & n (7)| Paniers 5, 20.
de carton. 12 » Panier 18.
. SAR SE 5» Caisses 14, 21.
.. — 8000 » (){ . Kilogr.| » 640 9)
Panier 19.
zalure Le 175 À.
sudre. . FOR » 300 (10; | Caisses14,21. de fil == » 750
+ 400 wrammes dans la boite À médiraments.
800 grammes boite à médicament 4 kilo 400 ze. dans la hulte à ms
gt. °
s le N pile Le chui et 8008 Mann lesrcaisors 14 61 21, dluus le appareils et 8 dan les caisses 44 et 21.
0 ae en pres et 600 gr. pour appareils à frartures et baudages divers
NON: ii
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QUANTITÉS
Aiguille à emballe:
Bèche ... Couteaux de c:
Cadenas, petit.
Crémaillère de campagne.
Fourchettes à distribution .
Sac d'outils complet Fe Cuillers à bouillon de fer battu étamé.
Écumoire de fer battu étamé.
Marmite de fer battu étamé de 25 à Marmite de fer battu étainé de 20 à , Poëlon de fer battu étamé de 1 à 2 litres.
Balance, — Tréhuchet garni. .
onjets de hois
Boîtes ......
à médicaments. .
pour objets de bureau.
Caistes à compartiments ;
ï y grands .
. jrs. À petits
Paniers | Grande. .
d'ambulance
l'earrés. petits ..
; plats
Pilon de bui:
Mortier d'un demi-litre . .
Pots de fuïence de 120 grammes.
Bocal pour 25 gr. de sulfate de quinin de 500 gr.
Flacous à col droit | de 300 gr. .
de 10 à 60 gr.
Flacons bouchés à | de 500 gr. $ l'émeri.…..…. | de 126 gr. de 1 litre 50 cent..
(de 25 à 30 gr.
Flacons carrés ....
Pierre
iguiser .
imédicamentp. — (4) Taux Ja boite
Ustensiles de fer noir, fer forgé et fer hat!
uomb. |
ELLE
nm mmmemetomspe LC]
d'osier.
(4) Dans la boite à mal aments. — (2) Duns lu boite à médicaments partiments, — (5) Dans les apparei
D eRENemRe
Objets de marbre, faïence et verre.
. nomb."
} Panier 3
Panier À.
Extérieur.
Panier 4.
Plan supir
Panier 2e.
Panier 5.
Pauier 3.
Panier 2
Panier n°
Panier 20.
Panier n°:
Panier 21.
Panier 3.
y Caissesli,i 4 Panier 19.
| Panier 5.
C5 Des he
Instruments de chirurgie. — Les instruments de chirurgie contes
dans la boîte n° 2 de l'arsenal chirurgical des hôpitaux militaires (1), dù ” grande boîte à amputation et à trépan (panier n° 20), sont les suivants :
Boite N° 2. — Ampufalions el trépan (grande bolte).
Aiguilles à sutures .
Bistouris convexes, à coulant, de D. J. Larrey. — droits de deux largeurs.
— droits mousses, à coulant, de D. J. Larrey. .. — pointe au milieu, à coulant, de D. J. Larrey. Boîte de pâte minérale.
— en gaînerie pour mettre les aiguilles à sutures. Brosse plale ....,.................,,......
Ciseaux à branches serrées, en acier fondu, à tenon rivé carré. Couronne supplémentaire pour la tréphine, aveccurseur. , . .. .. Couteau à désarticulation, de D, J, Larrey..... Long 0,115.
Couteau à un tranchant, pointe au milieu... . — 0,205 — 0,235
Couteau ea de D.J, Larrey....,.... — 0,130
Cuir à rasoir.
Élévatoire avec rugine d'un bout, taillé en lime du côté pla Épingles disposées pour sutures..
Peloite compressive,. de D. J, Larrey.
Pinces à torsion, à verrou démontant.: .
— ordinaire, taillée en lime.........,....... ess. ...
— tire-balles, pour esquilles et polypes, à tenon
mm Emnmmmmmemme… 5 nm. ms ts
point d'arrêt. 1
Scie à manche, plate semelle, trois lames, dont une étroite. {
Sonde de femme, en argent, pesant 10 grammes 1
— d'homme, en argent, pesant 17 — ................ 1 Sondes courbes, en gomme élastique, avec mandri yeux dans le
tissu, première qualité. . . fl
: Tire-fond avec sa canule conductrice. 1
Tourniquet à vis, deux pelotes, quatre rouleaux
Tréphine avec couronne et curseur...... .... CERN EEE EEE ..
(1) L'arsenal chirurgical des hôpitaux militaires se compose d'instruments @
fermés et réunis par groupes nécessaires aux diverses opérations, dans des bell trousses numérotées de 4 à,
| Goutrau, pointe au milieu, de D. 3. Larrey: longueur. DAT pol bane. + : Couteau, pointe au milieu, de D, 3, Larry ; longueur, 0,205, poli se | Gouteau, pointe au milieu, de D. J. Larrey ; longueur, 0,235, pol bl
2es instruments de chirurgie ont été complétés par l'addition de la b l'arsenal de chirurgie, dite boîte pour Free LE nl eee og
La première est ainsi composée : Botre N° 4, — Avuirion des dents,
drrrsnse
avons textuellement reproduit la nomenclature des ressources … iru contenues dans le caisson d'ambulance adopté par»
inistérielle du 20 août 1854, et anquel no changer présent apporté, Bien qu'étudiée jadis avec beaucoup de
2060 | Leon honohé de 400 goum. Î 2030 | Hncon non boelé de 30 gra) «025 | 1 Müenn non bonhié de | :
2 200 | enr bn de 850 gratte à
|» 125 | 1 ao boue de 150 gran,
2 Le fur era
= 0-0 [1 nov von banché de 30 gra, 02 |A icon non bonché le 50 gr.
+ 060 | 1 Mae mon bonehé de 480 gr.
à lihthyneolles Percaline aggln= LIT e RO Re
À grand et moye dessous Ki boite à amputation
“an! Cantine n° {. Grand tiroir.
* to , Cantines n#4 et 3, Apparis.
» 030 Fe » 030 » 200 | Cantine n° 2, Grand broir.
2° | Cantines n° 1 et 2. Apparib.
» 400 | Cantines n= 4 et2. Petits tes.
4 060 | Case spéciale. Cantine al.
Charpio de fl ses ess.
Coton eardé et ouate. . . .
Accessoires de pansement,
Epingles, , «secs Accessoires de pansement. Éponges fines Fil coudre. . « .. . +
6° Objets divers.
Aiguilles et boutons d'os. Objets divers | étuis à ai, .. y
A et2. Apparie 2° 2, Grand tir.
8 n° À et 3. Apparck.
n° 2. Petit trou.
Papiers de bureau. Ordinaire. . . . :
Canifs et grattoirs.. - « Es Crayon. ...
Instruments et objets divers - de chirurgi
{ase spéciale. Cantine n° 4.
Cautine n° 4. Grand tir.
Case spéciale. Cantine n°1.
Appareils à frsctures en ‘fil de fer pour jambes avec
rs t'est le Lis aus
Cantive n° 2. Graod üroir.
} Gantines ne et. appuis
Î Cantine n°1. Grand tiroir.
Cantine n° 2, Double fool & k boite de pharmacie.
= mme DEIOIDIDNCIO 16 mm
Pots de pharmacie dits canons, en verts, de 49 centilitres et au-des Flacons, ouverture ordinaire, à goulots droits où renversés, Don bouchés, en verre Liane, } de Ga0 sous du litre. . . à . : ( 4e 000 de 250 de 150 de 400 Flecons carrés, petits, pour appareils, mere ee ee + de 85 à 90] Ü
{ Cantine n° 3. Boîte de phase: À compartiment intérieur.
Cantine n° 2. Botte de para
— bouchés à l'émeri, en cristal.
@ ebmmiotouses =
tines ne À et 2, Appareils
LITLE
1Ê ÉRRRRE Se---fa-tese El
fi
Ù …. _— 3 | Planchelte “….. nomb, en draps... kilogr: » 000 | Spatulé à grainsersssss —
+ de chirurgie. — Nous avons donné précédemment la com: boîtes d'instruments de-chirurgie n° 1, n°5 etn°17
Cantines dc pharmacie. Nomenclature et répartition des médienmentt contenus dans les cantines de pharmacie,
DÉNOMINATION sé | À ESA 5 | Les DRE à UE pb ours. Fil aux objets rome.
| CANTINE No 4.
1° Médicaments simples.
il kilogr, | 100 | 4 fincun non benebr de 30
Fenilles et tiges feuillé Fleurs et sommités fleuri
Z | Ego #1 tite moyenne,
2° Médicaments composés.
H 1, — Composés chimiques divers, + 200 | 4 acun honché de 2
* #00 | 4 façons un Lonché- + 200 | £ flucun Jumehé de A0 2
200 | 4 flacon non Laveb 150 | flason bone] 250 | 4 flocun nou
600 h 2 flncoas non bonds &7#
Acide acétique à 40°.
— tartrique purifié.
Armmouiaque liquide.
Calcinm et chaux. Ehlorure de 85. À Ether sulfnrique aleoolisé.
Plomb. Acétate de plomb eristallisé.:
Quinine, Sulfate de qui Sodium et saude, Sulfate de sonde. :
Ra
K2. — Composés officineux,
jee Li ler liquide. _ w“ Fo 4 Macon nan bogche
Alcoolat de méliese compos. . . . — À 1004 pucon honché 4
Aleoulé de enchon. . . . + « « « . Z [5 4501 Macon honché de
— de camphre. — [+ 300 | nincons honchès de
— de cannelle _ . ] 1)
2 de digit PE 5 150 4 flac in Lonebé dde Az
2 d'outrait d ï = |:
Estrait de réglisse pur grunié — 5 fit
Aie de Prin denses mt le un facon bonche de 29131 Poudre vnples — |: Houche de 38
péc Poudre composée. Hémostatique.
3° Objets d'exploitation de la pharmacie.
Bonchons de liège. Grands de (eme). 4] mom, | 10
— Petits, .
Papi
4° Objets de pansement.
Bandes ronlée:
Petit linge,
Kilagr.
Kw
Hi
jf
E nb ENT Brin
|'Appareil.
x 500 tiroir. , ‘miss 5 » |fboite. U » 400 A fniarn tossbt de
go à PMème ne # 010 [4 flacon honobé de 20 gr. » 080 | 4 amona Lance de 400 gr.
EN CAMPAGNE
quanrirés.
ENDICATION DES RÉCIMENTS à AFI aux objets ciceunt
Argent.
Cuivre. Sulfete de euivre.
Mercure. Bichlorure de mere — Protochlorare de mereure.
Potassium et potasse. Azotate de pi
um et soude, Bicarbogate de soude. Zine. Sulfate de rine
#9. — Composée offcinaur.
Cérat de Gulien.. .
Eleetnaire de roses rou Emplâtre vérieatoire pectorales.
3° Denrées médicinales.
Sucre en ain, Lump blanc « + + Moutarde pu} Mélange solidifiable. .
a Ole To hais 40e pharmacie
Étais cylindriques de fer-blane pour
de sulfate de quinine. . . . . : + - é ‘en 80 centimètres de large je
e agglutinative, :
pere
‘bv Objets de pansement.
anules longues à fracture Sondes œsophegiennes en double tisen.
Sondes d'hommes, yeux dans Îe tissi
6° Objets et instruments
Bougie. . . .
pour l'intérieur, sur métal Pots dits canons, en faieuce, de 85 litres + Fins houebéé À limen, en ei, de
Flacon Doa Bonchés à l'émeri ‘en AU grammes. . . . .
Flacons non bouchés
de 30.
Mortier en erinal avec pilon à “1 Mig environ, .
CE EE
umo» 06 œmiw
4 flacon nou bouché de :
4 flecon non bouehé de 1
2 flacons non bonchés de 4 flacon non bouche de fr
4 pot de 25 rent.
on non Louché de 44
4 bolte.
4 pot de 25 cent.
4 flacon non bonché de 1%
À boite.
4 flacons nan houcbés de
Grend tiroir,
Boite moyenne.
Grand
j Fr tiroir.
Tiroir moyen.
Grand tiroir.
Ides cantines de chirurgie pour Le est de 8; celni des cantines de pharmacie & ce d'une colonne expéditionnaire de 2 à 3000 es Vel de chirurgie et 2 de pharmacie. À ces cantines sont ajoutées
sean du service de santé, des tonneles et des ancards : leur nombre est calculé d'après l'effectif des troupes. Les cantines d'administration renferment des objets de bureau, du linge ce, une batterie de cuisine et des ustensiles divers analogues à ceux & renferment les caissons,
à composition de ces ressources médico-chirurgicales, bien qu'elle ait liée avec soin par les hommes les plus compétents, exige un certain & de modifications dont nous nous bornons à signaler la plus im= Haute, à savoir : un fractionnement qui les rende plus mobiles. caisson des ambulances françaises n'est pas construit en vue de sa tion spéciale; il en résulte que sa manœuvre, c'est-h-dire l’arrange= e päniers à charger et à décharger, est assez difficile pour exiger des
bmes Lrès-exercés à celte besogne. Pesant vide 1000 kilogrammes, il nt, lorsqu'il est chargé, un poids très-considérable qui, malgré les e chevaux qui le tirent, est souvent un obstacle à son passage dans is chemins, dans des terrains accidentés ou labourés. Il n'arrive ement sur le lieu même du combat: en ‘revanche, c'est un gros " dans une retraite : la perte de plusieurs dg ces caissons ét même
un seul est un amoindrissement assez notable des ressources médico-chigicales pour que, dans un passé récent, il ait été ordonné par certains © Ctionnaires de l’intendance, de les tenir aussi éloignés que possible du amp de bataille. Sans revenir au swwrst de Percy, voiture ne renfermant. quelques äpppareils et instruments, et portant sur sa caisse, faite en d'âne, cinq ou six chirurgiens à cheval les uns derrière les autres, il ünvient de remplacer le caisson des ambulances par un certain nombre de = es plus légères, à deux roues, attelées d'un seul cheval ou de denx x, l'un en dehors du brancard, et portant un chargement de rèsmiédico-chirurgicales, moindre pour chacune d'elles que celui d'un nilcaisson, mais, en somme, plus considérable, en raison du nombre plus d des voitures. Quant au caisson de pharmacie proprement dit, il d'une utilité contestable : son poids et son volume en font un matéencombrant encore que ne l'est le caisson de chirurgie ; les médi= qu'il renferme se détériorent plus qu'ils ne sont mis en service, de ces médicaments touche à la profusion, et non-seulement” is consommée, mais encore à peine entamée : un approvisionne=. considérable de médicaments coûtant fort cher, et destiné, dans
nent aux ou une pu eg trouble, D'ailleurs, l'expérience a appris que le corps d'armée pourvu d'une ambulance légère,
tant en moyenne 125 kilogrammes, sont prendre une allure vive, et ne sauraient Ve ire qu'ils transportent. £
Des études auxquelles nous avons pris part, vue de composer un matériel d'ambulance moins lourds caissons dont nous venons de parler, plus & cantines d'infirmerie régimentaire, et pouvant ré une ambulance légère. = :
Le principe présidant à la constitution de cette restée à l'état de projet, consiste à placer sur une : fermé dans des cantines ou disposé en ballots; ce déchargé de la voiture, et au besoin placé rs ressource facile à se procurer dans les moyens de une division.
La composition de celte section d'ambulance légère @
4 paire de cantines dites médicales ; À cantine c Î renfermant des instruments, des appareils, du linge, k service administratif (ustensiles, batterie de cuisine, etc.
; 6 couvertures, 8 brancards, 2 tonnelets,
Ce matériel trouve place facilement sur une des peu 1 sous le nom de voitures d'état-major, où peut être porté ä
Cantines d'infirmerie régimentaire ou médicales. matérielles du service de santé dans les corps de troupes. cantines, de sacs et de sacoches d'armbulance,
Les cantines d'infrmerie régimentaire du dernier décision ministérielle du 11 novembre 1868, sous le. dicales, renferment deux cents pansements, et sont. nière suivante :
MATÉRIEL. — AMBULANCES
Lu
NOMENCLATURE DES OBJETS CONTENUS DANS UNE PAIRE DE CANTINES MÉDICALES
CANTINE N° 4. — Boite à médicaments.
Agaric de chêne. .
Acide scétique à 40°.
Acétate de plomb cristallisé.
Alcool camphré. .
Chloroforme.
Cire jaune.
Éthar sulfurique alcoolisé Estrait de réglisse pur Extrait d’opium en pilules Émétique pulvérisé. .........
Feuilles de thé..........… Mélange pour vin cordial Perchlorure de fer en solution à 30° Poudre de colophane:
Poudre d'ipécacuanha APDEC Protochlorure de mercure à la vapeur. .
Pilules de sulfate de quinine Percaline agglutinative (bande:
. Étuis cylindriques de fer-blanc pour pilules — 5 — _ pour extrait d'opium. — 4 Bouchons de liége de rechange. .............. ° F.acons, ouverture ordinaire, non bouchés, de 25 c.. — 6 _ — _ de12e... — 8
Flacons, large ouverture, _ de12c... — Boîtes d'appareils carrées avec couvercle. ........ —
Sur le deseus de la cantine.
Bandages de corps. .
— triangulaires
Grand linge. . { Suspensoirs.
Écharpes
Draps .. nsssossss
Petit linge _{ Comp. esses assorties à pansement. | _
Bandes roulées.. . ...
Charpie de fl comprimée.
kilogr.
Appareils,
Cérat simple .... .
Auotste d'argent fondu.
Perchlorure de fer en solutin à 30°.
Alcoolé d'extrait d'opium. ...
Acide acétique à 400, ..,
Sparadrap de diachylon .
Agaric de chêne, ......
Bandes roulées....... Petit linge en compresses Charpie de fil ordinaire Fil &coudre...
Éponges i ..............
Boîte d'appareil carrée avec couvercle .
Flacons carrés, petits, bouchés à l’émeri, pour appareils _ re
Petit tiroir.
Bougies stéariques.
Ficelle fine .
Ruban de fil.
Aiguilles.
Bougeoir.
Crayons ..... _ L) Étui à aiguilles =, # Ÿ CANTINE No 2.
Sur le dessus de la cantine.
Bandages de corps........ Ed ST — triangulaires. & “2 |
Grand linge.. { Écharpes ... 2 3,200 Suspeusoirs . 5 | » ;
este cer A
Petit linge à pansement, { — fenètrées. .
Gobelets de fer battu, de 1/4 de litre.
Pots à tisane de fer battu, de 4 litre...
Attelles pour bandages à fractures de bras et d'avantbras...,....,..,....,.................. nombre. 8
- MATÉRIEL. — AMBULANCES
Attelles articulées pour baudages à fractures de cuisses. nombre 4 ES 2 ; dejambes. — 4 — Équerres-semelles. ee — 2 — Palettes palmaires. _ & Tiroir de gauche.
kilogr.
Bandes roulées ............. ire et Fetes .… 7,000 Tiroir de droite.
‘ Bandes roulées ................. caresses success 8,600 Charpie de fl comprimée ......,..... RATS REC ... 8,000
Instruments de chirurgie. — La boîte n° 3 est ainsi composée :
Boîte n° 3.
Aiguilles à sutures ......:.........
Bistouris convexes à coulant, de D. J. Larrey. — droits mousses à coulant, de D. J. Larrey.
Bistouri étroit pour ls désarticulation des phalanges . — pointe au milieu, à coulant, de D. J, Larrey, . Bolle de pâte minérale.. ........ CEPSETEES — en gaînerie pour mettre les aiguilles à sutures Brosse plate......... sortes Ciseaux à branches serrées en acier fondu, à tenon rivé carré... ... Couteau à désarticulation, de D. J. Larrey; long., 0®,115, poli blanc. Couteau à un tranchant, pointe au milieu; longueur, 0,160, poli blanc ...........
Couteau à un tranchant, pointe au milieu; longueur, 0,205, poli blanc. ..... nonsseresesssssesesees esse À Couteau interosseux, de D. J. Larrey ; longueur, 0®,130, poli blanc, 41 Cuir à rasoir... ................seressssesessorceses 4 Élévatoire avec rugine d’un bout, taillé en lime du côté plat. 4 Épingles disposées pour sutures. ...... . 50 belote compressive, de D. J. Larry... Fees 4 Pince à torsion, à verrou démontant. s., :% — ordinaire, taillée en lime.... 4
— _tire-balle pour esquilles et polypes, à tenon carré rivé et à point d'arrêt ........ sudo ecran ire hitus der À Scie à manche, plate semelle, avec trois lames dont une étroite... ... 1 Sondes courbes de gomme élastique, avec mandrin (yeux dans le tissu), première qualité. ........ .,... +..
-Tire-fond avec sa canule conductrice. ...,.........,. Tourniquet à vis, deux pelottes, quatre rouleaux . Tréphine avec couronne et curseur. ........ ONE PRETE
Cette boîte n’est fournie aux infirmeries régimentaires qu’à titre de pr pour le service des hôpitaux, et doit, à la fin de la campagne, être rént grée dans un établissement hospitalier : son utilité est très-contestll la trousse des sacs et sacoches d’ambulance doit suffire au service d chirurgiens des corps de troupes.
Les cantines sont par paires: une paire de cantines est affectée à cuq bataillon d'infanterie, et à deux escadrons de cavalerie : elles sont tra portées sur des mulets de bât ou sur des voitures. Leur transport par © tures a été arrêté en principe, par décret impérial du 24 janvier 186 excepté en Algérie et dans les contrées où les opérations nilitaires ne sitent l'usage des mulets de bât.
Sac d'ambulance. — Le sac d'ambulance est conforme, pour l'ai eur, au sac de l'infanterie ; il est porté de la même manière par uo wo porte-sac. Chaque bataillon est muni d’un sac d'ambulance.
Il renferme :
Dénomination des objets.
Agaric de chêne amadouvier. 0,025 Cire jaune. 0,006 Ammoniaque liquide 0,030 Émétioue pulvérisé . 0,030 Chloroforme . ... 0,040 Éther sulfurique alcoolisé 0,030 Alcoolé de camphre. 0,120 Cérat simple... É 0,060 Hydrolé de perchlorure de fer. . 0,050
Laudanum d8 Sydenha Bouchons de liége. .
Bandes roulées . ...
Grand linge à pansement ..
Petit linge à pansement.
Charpie de fil.
Coton carts et ouate Éponges fines ...
Allumettes amorphes Bougies diverses .
Étui à aiguilles. .…
Clef de Garengeot, avea quatre crochets. .
. Crochet de de Græfe, avec éponge.
ce; elles sont destinés aux corps de cavalerie, à raison par deux escadrons ; elles sont doubles, placées sur le cheval delete Jadis elles étaient att vin ; quelques-unes, aujourd'hui, sont attachées à l'arçon ani lue autre cas, elles sont fixées par un surfaix. objets sont répartis dans les sacoches de façon à donner le : | chacune d'elles. Néanmoins elles fatiguent beaucoup le cheval et leur contenu se dé.ériore rapidement par le battement de l'animal et par les secousses qui leur « ut imprimées.
Outre ces ressourcés chirurgicales, chaque médecin doit avoir ses is ments particuliers renfermés dans une trousse qu'il porte, soit di giberne, ce qui est fort incommode, soit dans une des fontes de là la fonte gauche est la plus propre à cet usage : nous’'avons toujourst de faire faire des fontes carrées, assez grandes pour contenir une à quantité de linge, en même temps que la trousse, un flacon d'éther rique, et un autre de perchlorure de fer.
La giberne et la trousse garnie (Modèle type — Boîte n° 30 de lan clature 1859) renferment les instruments suivants :
4 aiguilles à sutures.
4 bistouri convexe (modèle Charrière).
4 — droit, manche en corne noire (id.).
4 — mousse ou boutonné (id.).
4_ paire de ciseaux courbes sur Le plat, à tenon.
4 — droits, à tenon.
& lanceltes, châsse en corne noire.
1 pince à artères,
4 — à pansement, croisée, à point d'arrêt (modèle Charrière).
porte-mèche.
porie-pierre en argent, étui en corne.
rasoir, châsse en corne noire, sonde cannelée ordinaire, en argent.
— pour homme et femme, en argent.
spatule trempée en acier.
stylet aiguillé fin en argent.
— en argent cannelé, Trousse vide garnie de soie (modèle Charrière.. Giberne renfermant le tout.
Cette trousse et ces instruments sont d’un nan trop petit ; ilssut néanmoins aux pansements ordinaires.
Moyens de transport. — Le transport des blessés comprend plos phases : la première consiste dans le transport des blessés du chan bataille même à l'ambulance la plus voisine; là seconde dans le tram des blessés de l’'ambulance du champ de bataille aux établissements be taliers situés en arrière de l'armée,
Les moyens de transport réguliers des blessés, du champ de baui l'ambulance, sont réunis dans les ambulances, ils comprennent : 1" brancards ; 2°des mulets de litières et de cacolets; 3° des voitures diven Le transport deë malades et blessés des ambulances aux établisent
de bataille; ils doivent être solides, légers, p ou se replier sous un pelit volume, afin d'être placés ombre dans les voitures de matériel; il est indispensable que to ces qui les composent soient retenues les unes aux autres d'une ma Bxe, alu qu'aucune d'elles ne s'égare, … Les brancards généralement usités sont des brancards à bras {
“certain nombre d'années des brancards montés sur des roues ont été duits dans les ambulances de quelques armées étrangères. Brancards à bras. — 1 est difficile de trouver un bon modèle de bran= d à bras pour le champ de bataille, attendu qu'on réclame de eët app= Vrais une condition incompatible avec les conditions que nous aw “ précédemment signalées, à savoir : la possibilité de servir de eouchette an» ssé, que le braucard soit suspendu, où qu'il repose sur le sol ou sur. plancher d'une voiture. Pour qu'un brancard suspendu puisse servir d onchete, il nécessaire de fixer solidement aux hampes les traverses L ent le cadre, et d'élever l'extrémité correspondant à la tête plus que celle qui correspond aux pieds. Afin d'élever du. “fond d'un brancard-couchette, il faut absolument y adapter des pieds, “s'ils sont courts ne rendent qu'imparfaitement, sur un sol inégal, le: qu'on en attend; s'ils sont longs, ils sont d'autant plasfragiles, ei l'un venant à manquer, la stabilité de l'appareil se trouve compromise. - Les brancards de champ de bataille ne comportent pas ces perf qui ne sont réalisés qu’au détriment de la légèreté et de la s Fanpare, en même temps que de la réduction de son volume. LC Le brancard adopté pour nos ambulances ne réunit pas toutes les & os d'un bon brancard de champ de bataille E se compose dé indépendantes en bois de frêne ; d’une toile solide figurant un € et présentant le long de ses grands bords une coulisse dans Ængage les hampes: ses extrémités supportent deux traverses fixes, en garnies à chaque bout d'on anneau par lequel on fait passer la int de l'engager dans la coulisse du fond du brancard: le tout est conso= par quelques courroies à boucles, et complété par des brotaié @A s porteurs (fig. 126).
brancard est replié, les hampes, les traverses et les bretelles ri ‘latoile, et placé en plus où moins grand nombre sur des voitures, p donné et monté au moment opportun, se rapproche beaucoup, comme on peut le voir, de €
Pre, 427, — Brancardiers.
rdier équipé et armé, Une des traverses du brancard est portée sur le sic 4
de ls sangle du brancard est vue roulée autuur de la ceinture ; le int le fer de la lance, quand cette dernière est employée comme du braneard, se voit au côté du soldat. méme brancard , La façoi. dont les pieds de la traverse entrent dans les gaines de
du sac se voit ici, — c. Une traverse séparée du sac.
CAMPAGNE
des hampes porterait auprès de son extrémité une traverse en fer ru, articulée par un double anneau ct se fixant à la hampe opposée par un em chet. Ce brancard, dont nous avons vu quelques modèles, présente la smplicité la plus grande: il se roule avec facilité, se monte avec une égk rapidité, et ne pèse que 8 ou 10 kilogrammes.
Les hommesqui transportent les blessés sur un brancard doivent être, ætant que possible, de la même taille; ils doivent marcher d'un pas égal, règlier et modérément cadencé, afin de ne pas communiquer de secousses at blessés ; quand ils sont de taille inégale, le plus petit doit se mettre du cité des pieds du malade; quand ils gravissent un plan fortement incliné ou qu'is montent un escalier, ils font passer la tête du blessé devant ; quand ils descesdent, au contraire, ce sont les pieds du malade qu’ils font passer les premiers
Le nombre des brancards contenus dans les caissons est tout à fait issant : il a été porté à 50 pour l’anbulance du grand quartier général. à 40 pour l'ambulance d'une division d'infanterie, à 20 pour l'aube lance d'une division de cavalerie, et à 6 pour l’ambulance du parc de résent d'artillerie; les brancards surajoutés sont roulés en faisceau et transportés par des mulets de bât.
Le transport à bras des blessés sur des brancards exige un nombre ac sidérable de porteurs ; il ne peut être de longue durée et, toujours Hmié au champ de bataille, il n'est employé dans d’autres circonstances que très-exceptionnellement.
Les brancards à rouvs, pouvant être conduits sans beaucoup de fait par un seul homme, ont été mis en usage pour parer à cet inconvési® d’aflecter nécessairement un certain nombre de porteurs à un seul branar à bras, lorsque la distance à parcourir est un peu longue. C’est à à Pro qu'appartient l'initiative du transport des malades et des blessés à l'armée sur des brancards à roues ; el n est servie, dit-on, avec grand avant pendant la guerre des duchés de l'Elbe; cependant elle ne parait pas avoir continué l'usage pendant la dernière guerre de 1870-71. Il 1à quelques années nous avons été envoyé à Heidelberg pour visiter la fabrique d'appareils de secours aux malades et blessés de M. Fischer, où nons am examiné plusieurs modèles de brancards à roues ; membre de la commise militaire de l'Exposition universelle de 1867, nous avons pu voir et étudir tous les modèles qu'avaient exposés les puissances étrangères et les sociäë de secours de divers pays.
Parmi le grand nombre de brancards à roues que nous avons déré dans notre rapport (1), le plus simple nous paraît être le brancard à ne
4, Rapport de da cononission militaire sur lerposition nu erselle de 48. — Paris, Imprimerie impériale, 1868, p. 25.
le fond est formé par te tele litee le.
ügles pour Gxer le blessé, d'un coussinet en varech paur reposer ! GR d'une capote mobile en toile pour la protéger. <
eux ressorts en acier, adaptés par une de leurs extrémités à la portion: ois du cadre du brancard, suspeñdeut celui-ci sur l'essieu, et s'articu= avec ce dernier par leur autre extrémité, à l'aide d'une mortaise Les < davette, dans loutes les positions qu'il peut prendre, “Le dinmètre des roues est petit, la largeur des bandages assez grande fig. 128).
» Les deux parties du cadre du brancard se replient l’une sur l'autre, celle * sur celle de bois; et les roues démontées, sont posées à plat sur + pareil pour permettre l'emballage et le transport dans des voitures » (fig: 129).
ous les brancards à roues sont construits sur le même principe, à on du brancard Gauvin, qui, portant avec lui ses ressorts de sus:
Fo. 128, — Aroncond à rours de Gablenz.
, peut par conséquent être placé, chargé d'un malade, sut une quelconque après avoir été enlevé de ses propres roues. M ne commission dont nous avions l'honneur de faire partie, s’est livrée exämen approfondi des brancards à roues conduits dans les rues de. is, et placés dans des wagons de marchandises du chemin de fer de :
Se
mis librement et immédiatement | disposition des malades et des
blessés sont assis sur les cacofig. 134) et couchés dans les lig- 152) : ceux qui sout de fractures des membres in- M6. 130. — Cucolet déployés M ou qui ne peuvent se tenir assis, sont placés dans les litières, la tête | NM
à Pic. 134. — Eïfièré reployée.
fée on avant etes piods en arrière (fig. 133); ceux qui peuvent ête … LHGOuEST, — 2° édit, 48
MOYENS DE TRANSPORT DES NLESSÉS. $ 755 Manimal ne risque pas d'être blessé par le bât et mis hors de service pen dant ou certain temps. Ü Les mulets de Mères et de cacolets varient en nombre sûivant l'importance de l'ambulance à laquelle ils appartiennent, Ce moyen de transport, bien qu'assez rude, présente les avantages
MG 130. — Mulet de cacolets chargé et condeit en main par un soldat di t'ai » des équipages rmilittires.
Suivants : ln possibilité de faire passer les mulets partout, d'aller relever
(Ag. 435), que lou a pu voir à l'Exposition universelle de 1867, l'idée des lourds véhicules considérés comme nécessaires à ce service, sons l'empire des souvenirs laissés par lesguerres de la fin du siècle dernier et. di commencement de celui-ci. Gette voiture, bien que suspendue sor des is, est un véritable chariot, dont la construction cyclopéenne aussi … que
en auvent, à l'avant et à l'arrière de la voiture, pates l érieur qui est libre ct ouvert d'un bout à l'autre, Sur le fond du cha
es, mobiles sur des roul@aux. Un siége en bois, mobile et suspendu ridelles par des courroies, peut être reculé ou avancé sur toute l'étendue dé la voitore. La partie postérieure du chariot s'ouvre de haut en bas et
ans la moitié ou dans la totalité de sa hauteur.
warche-pied de bois est adapté à l'arrière et règne sur
la voiture ; il est immobile et distant du sol de 52 cent
lérieur de la voiture est divisé en deux compartiments, l'an " re postérieur, par une cloison de bois fixe dans Ia hauteur de La cs, bpar un rideau de toile de coton, tendu ou mobile à volonté, d } Hie supérieure de la hauteur de la voiture. “#0 = “Le compartiment antérieur contient un siége transversal fixe, formant | rembourré, eapitonné en toile cirée, et muni d’un dossier très Mons UE plnces y. 138).
Le.
Pic, 188. ar
2 Een R are . Dossier complet pour siége du condueteur, rio) D Re Crochet jour APN
mpartiment postérieur, long de 2 mètres et de la même lar
contient un cadre de bois inscrit dans celle-ci et supporté auxdi
de sa ILES par des ressorts d'acier reposant sur le fond de la es ressorts d'acier et des tasseéaux en caoutchonc sépa
, MOYENS DE THANSPONT DES muxssfs.
ettent de suspendre, à l'aide de cordes, les appareils appliqués sur les * bres fracturés, - Cette voiture peut transporter huit hommes assis : deux à côté du cocher six dans l'intérieur de la caisse; ou six homunes : deux à côt6 du cocher,
couchés dans l'intérieur, deux assis à côté du cocher, Les hommes dos l'intérieur vont les uns en avant les autres en arrière; ceux qui nent place près du cocher vont en avant,
* Cemodèle dé voiture, très-| -léger et très-bien entendu, peut être considéré | comme le type de toutes les voitures analogues qui ont été construites depuis et que les perfectionnements dont elles ont été l'objet n'ont fait que rendre plus pesantes. Quelques-unes d’entre elles, telles que la voiture du Baron Muady (fig. 140) et celle de la Société de secours ({g. 441), peu-
AMD. — Installation des malades dans la voiture d'ambulanee du baron Muady,
ent recevoir uu plus grand nombre de malades ou de blessés couchés, à “la/condition de les superposer les uns aux autres. “C'est toujours avec de |
quand elles sont chargées ; les malades qui les occupent sont exposés pen- ' dantla marche à des oscillations considérables. Sinous ne possédons pas, ainsi que nous le disions tout à l'heure, um
Algérie. :
e de ces voitures, Alont les parois sont pleines, est 2868 pince, conduite en guides, munie Fans par deux où par quatre chevaux.
MP 45, lue à l'inérieur de 4,54 , is en tôle sont pleines dans toute sa hauteur, sauf le devant quiest
# « 4 … Elle est divisée dans toute sa hauteur en deux compartiments, l'un anté- |
eur, l'autre postérieur, par une cloison de bois mince, mobile dans son en seulement, qui s'ouvre à deux battants verticaux. compartiment antérieur contient deux siéges transversaux et fixes, … » | l'un devant l'autre : ,le siége de devant est à découvert, le siégede err re est couvert par la toiture de la voiture, et garanti en avant par des De ux au-dessous se tronve un coffre. Le est long de 2 mètres en dedans, nl cu
que 1”,20 de longueur,
derrière de la voiture s'ouvre latéralement en portière, dans tout son
moyen; les deux autres tiers, habituellement fixés à la caisse par des
ux, peuvent aussi être ouverts dans toute leur étendue. ‘Les parois
ales sont percées, de chaque côté, de deux fenêtres à vitres mobileset
+ de rideaux ; la portière de derrière est aussi percée d'une fenêtres a cloison séparant les deux compartiments, de deux petites fenêtres
vitres.
“ont la caisse est à 1°,25 au-dessus du sol : on y arrive par un e-pied pliant en fer, dont les degrés sont distants l'un de l'autre, etle
distant du sol de 45 centimètres,
… Deux banquettes sont disposées le long des parois latérales de la caisses
sont fixes et couvertes d'un matelas mince, garni de loile cirée, capi=
et assez résistant, présentant une poignée de cuir à chacune de ses tés. Le matelas sert de coussin aux banquettes et reçoit des hommes
couchés, Amené au dehors, il fait momentanément office de bran=
d RQ ee np eee
quette et attiré dans la voiture à l'aide des poignées de enir,
Y'intérieur de la voiture est confortablement le
garni en toile cirée.
ba!
sont Re one ar aient Homes 0 Ha c te en guides au lieu d’être conduite par un 2 ARRETE RTS à pied l'allégerait et permettrait au conducteur de | aux difficultés de la route, en Ho ps HET 0 VOLE besoins des hommes transportés.
le de voiture est à conserver, le premier est > EU
mé, les voitures pour le transport des malades et blessés peuvent Lruites sous trois types différents : le type caisson, toujours coûteux, et d'accès difficile ; le type char-à-banc qui laisse les hommes transpor= és aux intempéries; enfin le type tapissière qui semble réunir le plus nombre des conditions désirables, c’est-à-dire simplicité, légèreté, e temps que solidité suffisante, manœuvre facile, accès commode, ns douces; aération permanente en même temps qué garanlie contre péries atmosphériques ; contenance suffisante en hommes assis ou s; enfin, admission de quelques brancards, de ressources chirurgi- | @ ini nécessité, d'un réservoir d'eau et de quelques proridns \
sus absolument le principe qui consiste à construire fe des voitures d’un modèle uniforme, pouvant être es au transport de malades, de vivres, de fourrages ou de matériel. e Pélpanable, à notre avis, d'avoir des voitures spéciales, exclusive= destinées au transport des hommes. Cette donnée admise amènera ement et rapidement la construction d'excellents modèles de vois d'ambulance, et nous pensons que c'est au système des voitures fapét= À pus d'un cheval ou de deux chevaux, qu'il convient de donner Ln
ressources régulières pour le transport des malades er blessés sont loin toujours suffisantes ou disponibles, et la plupart du temps ilfest n6ces- !s suppléer par des moyens auxiliaires consistant en mulets, chevaux et és loués pour les transports généraux de l'armée par les soins de l'admin ou anis sur l'heure en réquisition. On doit, du reste, dans les as , rechercher et utiliser toutes les ressources que les localités peuent 1 % D. J. Larrey (1), après la bataille de Bautzen, profitant du zèle e l té des habitants, fit transporter à Dresde an grand nombre de ble h Û AN) D: 2, Larroy, Mémoires de chirurgie militaire et campagnes, Le IV, pe 168
, Patron Nu out RUE consiste à placer en travers sur un large b demi rempli de feuilles on de fourrage, un avec des branches d'arbres et des cordes sont fixées au bât par des liens passant sous le + Ce moyen de transport est fort pénible pour les eelui-ci est obligé de tenir constamment Ja
et les pièces d'artillerie même ont été utilisés co Lorsque le général Bonaparte leva le sg de San que tous les chevaux qui se trouvaient à l'état: siens, fussent employésau transport des bli est peu de chirurgiens de notre armée actuelle …_ tanément leurs chevaux à des blessés pour L'envoi des blessés des ambulances aux [ ’ se faire par tous les moyens que nous venons qu W- cependant le transport par les brancards, mode tout qui longtemps continué, exige un nombre considér. rares exemples d'officiers ainsi transportés par plusieurs j jours et à de très-longues distances, sont à Évacuations, — L'envoi des blessés d'ane an! première ligue sur un établissement en arrière, une évacuation; il nécessite des ressources M cours d'eau navigables, la mer, lorsque la p les chemins de fer sont les voies justement préférées Sans prétendre tracer ici les règles qui F vice de santé en campagne dans toutes ses p
(1) D. 3. Larrey, Mémoires de chirurgie militaire et à
ans Jadis, l'armée restant stationnaire ou mai ce de terrain circonscrit, les malades et les blessés D de pts Pouce pa lente TL De btpiaox de première ligne, toujours prompts à RE Marie decise, de troisième et de quatrième es les plus gravement malades, ou les blessés qui ne és, sans danger, pendant plusieurs jours, étaient seuls gari es hôpitaux de première ligne, de même que ceux dont les blessures ER Les prerniers étaient évacués plus en arrière dès que leur état eltait, et les seconds rejoignaient leur corps dès qu'ils étaient
(prescriptions réglementaires se rapportant aux éacuations en 86. et notamment aux évacuations par les routes ordinaires, pensent, | modifications, être appliquées aux étacuations par voies ferrées mer, “Les évacoalions sont une des parties délicates du service de f à Lrop fréquentes, trop nombreuses on portées dans de fau elles peuvent diminuer les rangs d'une armée ; trop restreintes, exposent les malades et les blessés aux dangers de Paire née elle-même aux désastres d'une épidémie. Elles à ordonnées avec mesure et discernement, et sed une atten-. soutenue de la part des médecins qui désignent les malades où les. À évacuer, Tous les fiévreux sans exception peuvent être évacués. mers tous, saul ceux dont l'état le contre-indique impérieusement, nt être évacués par les chemins de fer. Parmi les blessés, ceux dont. est imminente et ceux qui, légèrement atteints, devront rejoindre Ir corps sous peu de jours, sont les seuls qui ne doivent pas être évacuéss les autres, qu'ils soient atteints de fractures, qu'ils aient été amputés, nt être évacués plus tôt que plos tard, et immédiatement, si cela est l'expérience ayant prouvé que les blessés supportent mieux d'être Lrausportés dans les premières vingt-quatre heures qui suivent leur blesque pendant la période fébrile ou inflammatoire. IL est indispen= sabl pour alléger les derrières de l'armée des nombreuses non-valeurs
ui les encombrent, d'établir des lignes d'évacuation aussi promptes ( aujourd’hui que les bateaux à vapeur et les chemins de feront voyages et les transports, et rapproché toutes les distances,
wersales destinées à porter ces sortes de hamacs, reusement la suspension des membres dans les tr Resa pas les mêmes services quë dans les transports par pas autant les secousses qu'une couche modérémen nt épaisse des matières que nous avons indiquées p 1 E les précautions prises, il est indispensable de s'assurer, | ju % et même à chaque halte de Lee ne 2 lents ne sont pas dérangés ; les amputés en particulier, eu les jambe et surtout de cuisse, doivent être très-attentivemént ilés afin d'être mis à l'abri du tiraillement, de re es et de la saillie des os à travers la plaie du moignon, accidents des ueuts dans les transports ét que tous les chirurgiens dinéut ; à constater, port par chemin de fer, qui paraît au premier abord réunir le is les plus désirables, est fort rude et fort pénible pour les b a dté pratiqué jusqu'à présent en France, Nous avons vai tai malades atteints de blessures même anciennes, et surtout de membres inférieurs, arriver à destination après quelqui es düns des wagons de 3° classe, dans un état beaucoup p départ.
évacuations de malades et de blessés par les chemins de fer d Ges et réglementées comme l'ont ét julls ls na e C ordinaires. Les évacualions qui ae pendant la cam s n'ont laissé aucune tradition à ce les blessés arrivant par t'à Marseille ou à Toulon, ÿ étaient retenus lorsque leur état était grave, Lis me poursuivaient leur route qu'autant qu'ils pouvaient être anse Dortés sur le chemin de fer comme des voyageurs ordinaires, dans des vois dont l'agencement intérieur ne présentait rien de particulier, Quant ver! ts suivis pendant la campagne d'Italie (1859), ils n'ont pas en
e plus spécial : les malades ou blessés pouvaut rester assis, ont. dans les wagons du service habituel, n'ayant reçn aucune dispos ble; les malades on blessés qui devaient être transportés eou &ié mis sur on lit de paille ou de foin étendu sue le fond à bagages, des wagons à marchandises ou des wagons-écu
À (AR dalaner cg derlec ren IS PS PAM PES jÉST. — 2 dit,
‘et certainement un des meilleurs au point de vue de la douceur du port, quand l’épaisseur du lit de paille ou de foin est suffisante.
Pendant la guerre de la sécession des États-Unis d'Amérique, des n furent aménagés spécialement en vue de transporter les malades et b et reçurent le nom de wagons-hôpitaux.
Fic. 142. — Coupe lungitudinale d'un wagon-hépital américain.
Les wagons des chemins de fer américains n'ayant qu'un seul comp ment, étant garnis de siéges laissant entre eux un passage médisn d toute la longueur du compartiment, el pouvant contenir soixante “J
il a été facile de disposer ces voitures pour recevoir et coucher des
itaire des États-U'ois à (1867}, était disposé |
agon-hôpital que la commission l'Exposition uaiverselle de Paris
Aux deux extrémités du wagon’servant d'entrée, sont 1nénagés à petits compartiments destinés aux médecins accompagnant le convoiæi Jades et aux gens de service; l'un d'eux d'officine pour la prépa extemporanée des médicaments, boissons et vivres.
Ils communiquent largement avec le compartiment central, dans # la longueur duquel sont disposés, sur les parois latérales, des cadres del laissant un passage au milieu d'eux. A ces cadres sont suspendos | au-dessous de l'autre et au nombre de trois, avec de forts anncant caoutchouc, des brancards-couchettes garnis d’une fourniture de lit analogue à celle des couchettes en usage à bord des navires. Ainsi disposées, trois par trois, quinze couchettes de chaque côté da wagon,c par conséquent, en contient trente.
L'intérieur de la voiture est chauffé par un poële de fonte à du enveloppe; le tuyau du poêle est contenu dans un double manchon de qui présente an dehors deux larges ouvertures : l’une d'elles, dirigée d le sens de la marche du train, adinet l'air extérieur et. pur qui s'y pri
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pour renouveler l'aumosphère de à voiture sans la refroidir; l'autre permet Blair intérieur contaminé de s'échapper an dehors.
Les figures 142 et 165, que nous donnons ici, représentent l'intéricar MeWagons-hôpitaux n'ayant pas de petits compartiments à leurs extrémi ASS contiennent 32 couchettes au lieu de 30. Bien que la disposition érces wagons ait l'inconvénient de superposer deux où trois malades les Wisaux autres, elle à le grand avantage de permettre d'en transporter un
MG LAS. — Vus perspective de la moitié de l'intérieur d'un magon-hôpital amérieain, transportant des soldats blessés.
rond nombre dans des conditions relativement bonnes, Dix, quinze, vingt Magonshôpitaux sont entrés dans la composition d'un seul train, où trou aient place 300, 450 où 600 mala et blessés, Chacun de ces trains Ataibun wagon-cuisine, dans lequel étaient préparés, pendant la marche, Tétaliments que l'on distribuait aux malades pendant les temps d'arrêt, La Prusse, en 1867, fit disposer, pour le transport des malades el blessés, des wagons de voyageurs de 4° classe en wagons-ambulances, Ces wagons
un wagon destiné au personnel médical et ad x bagages, composent essentiellement un train sanitaire. , Er trains sanitaires analogues que, dans la guerre de 4870-74 a ramené ses malades et blessés des stations principales d'É bourg, jusque dans les localités de l'intérieur rise , et jusqu'à Berlin même (1), À différent qui préside à la construction des wagons des el de fer dans les divers pays, oblige à recourir à des Pape is non-seulement pour le placement des malades et blessés dans les voi- “s, mais encore pour la conduite générale des trains d'évacuation, Les 2 Wagons américains et allemands n'ayant qu'un seul compartiment percé | M lune porte à chacune deses extrémités, se prêtent facilement à l'apposition : us parois latérales d'un certain nombre de brancards-couchettess Vagons des chemins de fer français, coupés dans tonte leur auteur ou * : eur, par des cloisons transversales formant plusieurs , et percés de portes latérales pour chacun de ces compartiments, n@ pas une disposition aussi avantageuse pour le placement des ) wds-couchettes, et ne permettent pas comme les wagons MPamerales, d'aller d'an bont à l'autre du train en marche. Pe Ia dernière guerre 1870-1871, les malades et blessés ont été rares ; Mende. ‘a façon la plus incommode et la plus irrégulière, at préalable des wagons. Cependant, l'une des com IE nous avons fait partie, avait étudié les moyens d'utiliser le mieux pos= e le matériel de nos compagnies de chemins de fer tel qu'il est. Le sys e né d'agencement qu’elle a proposé est celui que le fabricant Fischer (de M lberg) a envoyé à l'Exposition universelle de Paris, en 1857 LE en deux barres de bois munies, à chacune de leurs extrémités, de es de cuir garnies de crochets, pour les suspendre à mi-hauteur & sur lesquelles sont placés, au nombre de deux où uois, rds-couchettes ou des brancards ordinaires, Dans les wagonsles wagons à bagages, des anneaux fixés aux parois mêmes où à on cadre de bois préalablement disposé dans son int les crochets de suspension des barres transversales;
, Let wagons-ambuiances, quatre mois dans un train 14 “Moraehe (annales d'hygiène, 1872, & XXXVIT).
ri DU SERVIGE DE SANTÉ EN GAMPAGNE.
wagons de 3° classe, les crochets sont placés sur le dossier en buis & compartiments, sans autre disposition préalable : les compartiments & wagons de 3° classe ne peuvent recevoir que deux brancards; les wagæ écuries ou à bagages n'en reçoivent que six ou huit, occupant l'axe l'autre extrémité dans le grand axe de la voiture, et ne laissant qu'un p sage _transvei d'une porte à l'autre, disposition qui rend ces banc peu accessibles, C’est l'installation qu'avait adoptée la Prusse avant qu fit construire les wagons spéciaux dont nous avons parlé précédemment.
I est à désirer qu'anc entente s'élablisse entre le gouvernement et Bx compagnies de chemins de fer dans le but d'étudier un modël: dt faire construire des voitures qui, à un moment donné, puissent se prét ieux que celles qui existent aujourd'hui au transport des malade 4 blessés.
Les premiers wagons-hôpitaux américains ne communiquaient pas eat eux, et chacun d'enx constituait un petit hôpital. Ceux qui vinrent apr commauniquaieut par une passerelle, de façon à permettre la circule d'un bout à l'autre du train même en marche. Ce système, adopé a Allemagne, est évidemment le meilleur ; il n'est cependant pas d'une abelue nécessité, La communication des wagons entre eux permet aux médeés et aux gens de service de passer de l’un à l'autre sans fatigue, de visiter tes les malades en marche, et de restreindre à de justes limites l'effectilt personuel médical et administratif; tandis qu'il est nécessaire de placer moins un infirinier dans chaque wagon isolé, et que chacun de ces was ue peut que successivement être visité parle médecin pendant les temps d'a Mais le wagon-cui fonctionne mal en marche, et les distriboti® d'aliments sont difficiles repas eux-mêmes ne se font pas éommuodénent. Quant aux pansements, ceux qui exigent des soins et des méuagement 1e peuvent être faits dans un train en mouvement. La plupart des soins mar riels et chirurgicaux restent imparfaits ou impossibles pendant la marc. et doivent ètre remis au moment où le train est immobile. Il n'est pas igpossible, comme nous l'avons fait pendant la guerre de 1870-71, & donner avis par le télégraphe aux stations où le train doit s'arrêter, & préparer les aliments nécessaires aux malades, bien que le défaut d'appre visionnements des localités et d'installations de cuisines dans les gares oi leur voisinage soit une source de difficultés et de relardements.
Il est donc à désirer, pour assurer le service avec sécurité et arct mi personnel restreint, que les trains de chemins de fer destinés à transport les malades et blessés soient préparés spécialement pour cet usage avec de wagons communiquant entre eux par leurs extrémités, et pourvus d'i wagon-cuisine et d'un wagon de provisions pour parer aux éventualié |
ancé du cet vole où 1 est prenne rl ve Î f » leur expérience et de celle que nous avons si €
cuations doivent être accompagnées par un ou plusienrs le nombre des malades qui les composent ; lorsqu'e sur des bâtiments de l'État, les chirurgiens du bord donnent le: ux malades et aux blessés ; sur les navires de’transpart! 1 qui s'y trouve habituellement ne suffit pas toujours au e qui lui incombe, et sur les petits bâtiments comme sarles ux des fleuves, qui n'ont point de chirurgiens à bord, il est néces= … l'embarquér avec les malades et les blessés au moins un médecin de ou de l'ambulance qui fournit l'évacuation,
que les évacuations sont faites sur des voitures, celles-ci doivent 4 de paille, de foin, d'herbe, de joncs ou de fumier, et f 6s toiles ou des branches d'arbres pour recevoir et protéger les ina Mes blessés, Le médecin chargé dé ls wronpqt APRES ‘s pendant la journée de marche, afin de s'enquérir des | besoins d'y satisfaire; il se tient, pendant la marche, à , afin de ne laisser personne en arrière; néanmoins, il de nee en temps tout le convoi, pour voir si Ce Le gité d'étape a dû être préparé à l'avance dans ch des commandants militaires, ou des nantes elle où le matin même de l'arrivée des malades; il consisté url ment en de grands édifices publics, églises, magasins, granges, ete.,. ; de: paillasses, de matelas, de couvertures, où simplement de nel pris en pu chez les habitants. à de l'évacuation doivent se loger avec leurs malades wi! ‘s leux; à l'arrivée, comme avant le départ, ils en passent la visite, Ir prescrivent une distribution de vivres, avant de les mottre en. £'arrisés à destination, ils les conduisent jusqu'à l'hôpital ne qi lrecévoir, et ils rendent compte au médecin en chef de la! localité de L ée qui à pu survenir pendant la route.
ment dés ambulances. — Nous venons de faire les ressources médico-chirurgicales d'une armée en campague, à en exposer la mise en œuvre sur le champ de bataille. , les médecins laissés en arrière n'arrivaient souvent sur ledién avec lot ce qui leur est nécessaire, que le lendemain die labs
test os noi oreeaaes ne TE LOT
l . Ces hommes, après avoir reçu les soins que |
sont évacués au fur et à mesure qu'ils sont pansés où opérés De nr si les communications sont faciles: dans le
‘ils partent avec les troupes et les chirurgiens quittant le service FC chée, les uns à pied, les autres transportés soit sur des brancards, x des cagolets, soit dans des voitures lorsque Les voies en permettent |
chirurgiens des corps de troupes suivent leurs régiments commandés tranchée et y restent avec eux. Ils sont munis de leur trousse ct ntauprès d'eux le soldat porteur du sac d'ambulance. De l'en et des
osition, Ce sont eux qui relèvent les hommes atteints, leur don Î
des soins d'urgence, les font transporter et les accompagaent, au ,. jusqu'à l'ambulance de tranchée.
F serie hiargicl des corps de Loupe te mère da l'in des villes assiégées que dans les tranchées, Des ambulances &cl petite distance en arrière des fortifications reçoivent Les blessés ces de tranchées, et, comme elles, les dirigent au fur et à me= lils sont pansés où opérés sur l'hôpital ou les hôpitaux de la place, chirurgiens en chef d'armée doivent parcourir Les ambulances le plus nent possible, pour s'assurer de la bonne exécution du service, dun assaut doit avoir lieu, le chirurgien en chef en est prévenu ct , de concert avec de commandant et l'administration, les mesures M res à assurer les secours : ces inesures sont à peu près les mêmes que positions nécessaires dans une bataille rangée. Lt + Lorsqu'on est en présence de l'ennemi et qu'on manœuvre depuis plu Hieurs jours pour en venir aux mains, le chirurgien en chef doit réconle terrain ou étudier sue la carte; dès qu'il sait, par la voie de de l'armée, la position qu'occuperont les troupes, il désigne viendront se placer les ambulances, e il indique les établ en arrière sur lesquels les ambulances évacueront ae grandes batailles se livrent quelquefois à l'improviste, co
Jilsne peuvent : y parvenir, ris sont Lien obligés d' ù ux qu'il leur est impassible de secourir, s'ils ñe veulent inutilement avec eux et auprès d'eux. Dans une marche t, les médecins, en suivant leurs régiments, laissent en L 0 » les blessés qui, tombent chemin | faisant; s'ils s'arrêtent p ou era tin aux lues aueints, ils sont bientot distancés, folle elquefoi Rare pet inprornt la rs appartiennent Ce qu'ils ont de mieux à faire, dans ce dernier cas, c'est offrir leurs services aux ambulonces divisionnaires, où ils : "+ "2 les bienvenus.
ba donc des circonstances fréquentes où le service de santé MH me du combat, ne peut être exclusivement assuré par les seules ces des corps de troupes. Néanmoins, autant que possible, les mêdecorps accompagneront leurs régiments respectifs; le soldat qui pas son chirurgien à côté de lui marche au feu avec moins de cons = il a besoin de croire que le secours qui,peut lui devenir n ‘ donné immédiatement, C'est aux chirurgiens des an J blessés laissés en arrière par les combattants, et à n iers soins, À cet effet, le chirurgien en chef de l'ambulance enx le terrain abandonné par les troupes, un ou deux de ses infirmiers munis de musettes à linge, des mulets de litières. et des brancards. * h ment des blessés du champ de bataille et leur transport à l'amce est la partie la plus défectueuse du service de santé en campagne. Ird’hui même, après les grandes güerres de Ja fin du siècle dernier et vencement de celui-ci, après les sanglantes batailles de nosjours, ce à æssentiel n'est attribué à personne, ou plutôt on n'a mis personne le rendre. Lorsque les blessés tombent dans les rangs, ils n'ont, lat actuel des choses, que leurs camarades pour les emporter atisst pour les uns que pour les autres, sur le dos, surles bras, sur. ils, dans la capote ou le manteau. Les inconvénients de cette situation» us : le soldat quitté son rang, souvent pour n'y plus rentrer ou) retrouver de longtemps; le nombre de soldats: emportant 12 és se borne rarement au strict nécessaire, et l'on a pa voi J laure, cinq et six militaires conduire à l'ambulance un it blessé et marchant aussi bien que ses compagnons. ,
ét collectivement, il fut se contenter d'en faire le ti que Je: opérationrid'ane agence immédiate et ponoles combat. } combat terminé, un médecin, accompagué d'inficaibrs et eu RAY. nsport, parcourra le champ de bataille afin de s'assurer que tou ont été enlevés, et de porter secours à ceux qui seraient rés Ge service est de la dernière importance; il doit être fait avec à pde promptitude et avec un sointel, qu'après la journée la ras A Litnt ne pas La ut eue L chap de Eat :
= “ous les blessés, à mesure qu'ils soût pansés ou opérés, trs tbulance de bataille sur le lieu Le plus rapproché où l'on a décidé d'étaà hôpital temporaire. Quelques-uns cependant, atteints de lésions es, relournent à leurs corps et y reprennent les armes; les aut blessures plus graves, quoique légères encore, gagnent à pied le est indiqué; les derniers, enfin, à qui la gravité de leurs blessu lit la marche, sont transportés par tous les moyens que procurent le équipages, les transports auxiliaires ou les réquisitions, Les m et de litières ne doivent jamais quitter l'ambulance rs prêts à marcher avec elle.
» Sil'évacuation des ambolances de bataille n'a pu se terminer avant | g mée se remette en marche, on laisse en arrière quelques des infirmiers pour prendre soin des blessés qui attendent leur ur di on ; le gros dé l'umbulance suit l'armée, et les médecins laissés en rrière avec les infirmiers la rejoignent dans le plus bref délai. Les chargements des caissons d'ambulance doivent toujours être 1 nus au Re : après chaque affaire, le chirurgien en chef de l'a À e de l'état des instraments, dés quantités de linge et desn Mébloyés, et pourvoit aux besoins par des seront SAS 43 réserve ou par des demandes à la réserve d'approvisionnes er général.
avons indiqué, dans le cours de cet ouvrage, les moyens de | aux pansements et aux appareils les plus simples, les plus légers
eat rh Che MDN fournies par SG. Kéé, lieutenant-colonel chirurgien 419).
pavillon de malades contient une salle de 60 lits, et d à chacune de ses extrémités : l'une est destinée à la sup 8, l'autre au dépôt du linge, des médicaments et des ob} ement de première nécessité; la troisième est une salle de b un cabinet d'aisances, Les latrines sont toujours placées à l'exti centrique des salles et munies de tonneaux qui sont vidés et s les nuits.
s pavillons sont faits en planches non rabotées, imbriquées les un » autres, et ils sont couverts de toits Également en planchés et revêtus > papi gondrouné. Le plancher est en bois et éleréde 2 piels au-deen# ns # les parois sont blanchies à la chaux; elles sont de plus revêtues à d'une couche de plâtre partant du plancher jusqu'à une hate S pieds.
les de malades ont 187 pieds dé long sur 24 de large, 16 pieds: qu'à l'origine du toit, et 30 pieds jusqu'au sommet de és sont percées de 34 fenêtres les unes vis-à-vis des autres, de qu
s, ue à chaque bout et deux au milieu, l'une en face de l'autre ste une allée de 11 pieds de large entre les deux rangées de lits. Q 1e salle est pleine et contient soixante malades, il y a pour chacun d' Î carrés de surface et 1450 pieds cubes d'air.
eux avisés qu'un certain nombre d'administralions soit publiques ail
les chirurgiens américains ont appliqué à leurs salles de ma= "\
les moyens de ventilation les plus conans, les plus simples MERE : ils ont pris l'air por à l'extérieur par le bas de la salle, ils:
de l'air échauffé et contaminé par la partie supérieure, A. quatre larges ouvertures garnies d'un grillage solide, sont percéus ce régulière dans le plancher de la salle et communiquent au-dessous avec l'air extérieur, par des tuyaux de bois ; tandis que le MER est ouvert en ventilateur sur toute la longueur du b et 447). :
# celte disposition on oblient une abondante provision d'air { saison chaude et les températures
atmosphériques les portes et les fenêtres sont fermées. En hiver, le = de édit,
FT
Fic. 146. — Dixposition des poëles, des prises d'air et des manches à f; vue de face.
à fic. 447. — Disposition du falle de Fic. 488. — Disposition des poéts, | da toiture des baraques pour per- manches et des prises d'air, væi
vitre la sortie de l'air. côté.
er) 146 et 465 Le : 8 pieds du poële, dans l'axe longitudinal de la salle, est une m à tuyau de 18 pouces de côté, NT lequel est dirigé le tuyau du poële mème .qui d considérable de l'intérieur à l'extérieur (/ig. 148). f côté interne des ailes de l'hôpital règne un corridor ou par où les malades qui peuvent se lever vont prendre leurs salles à manger, ct dans lequel un chemin de fer porte à ceux | pas leur lit, les aliments renfermés dans des boites garnies de depuis la cuisine jusque dans les salles, Ce sont là des améliora=
encore loin d'être introduites dans le plus gran nombre dés HE : Fr
. Nous avons vu celte disposition en Suisse, notamment à DES t-Gall, Les réfectoires, construils comme les niquant directement avec les cuisines, sont assez grands WESS in nombre de convives égal aux deux tiers de celui des lits que €
es Pins nécessaire de dire que le travail manuel a Pr À mécanique partout où il a pu l'être avantageusement ; une m ] alimente d'eau chaude et d'eau froide toutes Les parties de L elle est appliquée au service de la cuisine, pour la cuisson d
des aliments, au service des bains, des pompes à incendie, etc. lité qui a présidé à l'installation des bâtiments destinés à l’admilon est trés-remarquable : le bâtiment de l'administration, propre=
( dit, possédant seul un rez-de-chaussée et un étage, les réfectoires, la
la buanderie, le logement des employés et gens de service, celui
rs, le logement des médecins, le local de la machine à vapeur, le”
in des vivres, le magasin de charbon, la cantine, la chapelle, la hambre des morts, les écuries n'ont pas nécessité moins de vingt pavillons Nés; et parmi tant de choses à signaler, il en est une qui mérite tout partis
ent de l'être. C'est l'installation de la pharmacie, desservant nn al de douze ou quinze cents malades, et celle de ses magasins, dans .
ce de 25 mètres carrés environ, les principes émis sur la constraction des hôpitaux par la circulaire de l'Union, sont d'une ampleur inusitée, son application. tout ce que les prévisions des administrateurs du vieux € ent pu concevoir. «Jamais dans l'histoire des nations, dit as
septembre 1866, page où cet ensemble atl ement, l'armée des États-Unis avait 202 1 436 894 ltS et répartis de la Mara à 93.
a région de l'Atlantique avec 78566 Jits; 107 hôpitaux dans.la centre wvec 58 260 lits; 2 hôpitaux dans la Fée du P lits.
part de ces hôpitaux étaient d'une faible contenance, mais p re eux étaient d'une contenance que l'on n'admet plus en en temps de guerre. L'hôpital général V. S. fort Monroë © ts; l'hôpital Latterser à Philadelphie, 8500 lits; l'hôpital phie, 3326 lits; l'hôpital David’ Island, à New-York H 3 10 hôpitaux contenaient de 2000 à 3000 lits ; 6, de 1500 à 20004 | 4000 à 4500: 37, de 500 à 1000. La contenance des autres variait. à 500 lits; 1% étaient au-dessous de 400 lits et, sur üclques-uns, aflectés à des oficiers, n'avaient que 50, 50 où 20 ceux de Beaufort, de Cincinnati et de Louisville, 11 résulte du , que le quart des hôpitaux généraux était d'une con e à 1500 lits; que le cinquième de ces établissements p de 1000 à 4500 malades; que dans plus de la moitié e » des lits restait au-dessus de 500, 11 est bon d'ajouter que là ces hôpitaux étaient des hôpitaux neufs où pavillons-baraques, pièces par le gouvernement seul ou avec le concours de la 6 sanitaire. k — Les tentes ont servi de tout temps d'abris aux malades | blessés, mais seulement alors que des, édilices ou des constructions : ierre étaient insuflisantes et ne pouvaient les recevoir. C'est à Michel. at l'honneur d'avoir généralisé et prescrit l'emploi des tentes ‘épidémie, afin, d'une part, d'isoler les gens contaminés et, de les mettre dans des conditions meilleures d'aération et de sall eh l'affectation systématique des tentes au traitement des blessés, ce était courte à franchir, 4 coniques, les tentes dites tentes à seize, que l'adminiseat 1 ent met à la disposition des troupes, ne conviennent pas à ce urs parois très-inclinées réduisent beaucoup l'espace utile et accessible de leur aire ; la toile qui les compose est sin très-forte, protége incomplétement contre la chaleur contre les fortes pluies, sdont on s'est servi en Amérique pendant LE
eee ee PO TIME dans le parc de Saint-Cloud. Ces dernières représentent baraque coupée dans son axe longitudinal : trois des côtés eu percés de fenêtres inutiles: le quatrième est co “nes DARC AUS RATE EE RE être à volonté relevés en auvent, Un plancher garnit le so Hiné io cons plein de la baraque: Vingt où trente lits, des 1 des chaises, une baignoire, quelques objets accessoires, € nt le mobilier de la tente-baraque. Certaines tentes-baraques p r, üné toiture ouverte pour la ventilation, comme l “haies Lan gare a Net e rie qui peuvent être écartés ou relevés en auvent sur des piquels, Les # sont fermés dans le haut par des planches, êt danse PAIE e _"Q qui s'écartent latéralement, D'autres ont une toiture et des pi ‘ jd'ane manière analogue ; elles n'ont pas de plancher ; leurs gri at constitués par une cloison de planches, dont la partie à et dont la partie supérieure mobile peut se relever en auventp er l'aération.
comprend facilement la grande variété que comportent: les 4 ques dans leur construction, dont le principe consiste Ce nbiné des planches et de la toile, permettant d'assurer aux 1 plus efficace que es ents, en même temps qu'une aération 10
4 L'établissement de tentes-baraques suppose toujours une certaine ! leur fonctionnement. Dans le cas contraire, c'est-à-dire lorsque ne doivent pas séjourner dans les localités au delà de , il est facile de construire très-rapidement des espèces de hangan les abriter, semblables à ceux que l'on rencontre dans les : uileries, les fermes, etc.
La disposition des tentes et des tentes-baraques cave amant r les acvidents de terrain : elles doivent cependant être assez él des autres pour ne pas se faire écran contre la ventlaiei où elles doivent être orientées de façon à présenter leur paroi | RME SE EE L t aux différents services de l'exploitation de l'étab 1 comme les pavilluns-baraques des lôpitaux ini ke et toujours bon de relier entre cux tous ces
16 Sur l'appel et avec l'agrément des antoeés nulle) des infirmiers sur le champ de bataille; ils les mettent on des chefs militaires.
ons aujourd'hui comment furent exécutées ces sages 0 , et si nous sommes encore pénétrés de recol services que nous ont rendus les comités de secours, no: on Pas Les aber de tout goûre turques 9 off RepUS
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