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SUR

LES PLAIES D ARMES A TFEU.

LES plaies d’armes & feu sont le résultat de Paclion de divers corps
laneés avee force par Pexplosion de la poudre & canon , soit au moyen
d’un pistolet ou d’un fusil , soit par un canon, un obusier, etc.
L’action de ces corps, chez 'homme qui en est assailli, se dirige, ou
sur les tégumens en donnant liea a de forles ecchymoses plus ou
moins étendues , ou sur les muscles en les contondant , les déchirant
ou les emportant en grande partie ; quelquefois ils rompent les nerfs,
ouvrent les vaisseaux , brisent les os ; d'autres fois ils désorganisent
les visctres ou les organes , occasionnent des commotions graves ou
donnent la mortk, ]

Depuis Ambroise Paré, qui fut un des premiers 4 reconnailre la
nature de ces plaies, et qui en découvrit le véritable traitement,
bien plus simple et plus méthodique qu’on ne I'avait fait avant lui,
les observations se sont multipliées ; des anteurs célébres ont donné
des mémoires trés-intéressans sur ce sujet, tels sont La Martiniére,
Faure, Vacher, Andouillé, Bordenave (1). Plusieurs autres, tels

(1) Mémoires de 'Académie de Chirurgie
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que Ledran, Lecal, Ravalon , Ilooter, Lombard, Percy, elc;, ont
composé des Lraités complets sur cetle partie de la ehivurgie mililaire;
et enfin, le respeclable professeur M. Boyer a wmis le comble aux
connaissances , aux observatious, en exposant avee ordre et clarté
tous les cas possibles et le mode de trailement qu'il convient d'ad-
ministrer conltre de pareilles affections.

C'est en marchant sur les traces de ces aunteurs, en suivant lenrs
preceples, que je me suisyhasardé & présenter aux sages Professeurs
de la Faculté de Mdcdecine de Monlpellier , un essai sur les plaies
d'armes a feu ; mais deux obstacles s'opposent au désir que jaurais
de présenter un ouvrage parfait , mon expérience pea étendue et
le court intervalle de temps qui m'est accordé pour rassembler mes
idées sur cet objet. Je ne puis donc que tracer un plan que je m'ef-
forcerai de remplir, lorsque des occasions multipliées m'auront donné
lieu d’observer plus profondément, pour joindre des fails a ceux que
les aulteurs ont consignés dans lenrs ouvrages. J'ai donc besoin dlim»
lfﬂurer l‘indulge:ice de mes Juges en faveur du zéle qui m’anime,
désivant toujours de me rendre ulile,

Les plaies d’armes a feu peuvenl élre considérées relativement an
volume et a la configuration des corps qui les déterminent ; ces corps
tous contondans sont principalement: 1.° des balles de plomb presque
toujours arrondies , et agissant avec d'aulant plus de force que I'imn-
pulsion de la poudre a canon mise en fea est plus aclivée ; mais
la figure des balles varie selon qu'elles sont , comme on dit, maichées
ou rendues irrégulieres, ou quon les unit deux a deux avec des
morceaux de fils de fer; 2.° des éclats de bombe prenanl une figure
irréguliére , devenant tranchans par leurs bords ou par leurs
angles plus ou moins aigus ; de sorte qu'en frappant sur diverses
parlies da corps, non-seulement ils les contondent , mais encore
ils les déchirent , forment des lambeaux d’une figure trés-irréguliére,
et aménent des délabremens considérables , comme aussi les piéces
de fer ordinairement appelées mitrailles 3 3.° le boulet , corps arrondi
plus ou moins volumineux , souvent seul et quelquefois uni & on
putre par une chaine de fer. Ce corps, en sortant impétueusement
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du canon par I'explosion de la poudre), recoit une impulsion a laquelle
rien ne résiste ; il brise des murs, renverse des arbres, et sur le
corps humain il donne la mort, ou bien il contond les muscles,
brise les 0s et entraine le danger le plus imminent.

SIGNES BF4GNOSTICS.

Les caracléres généraux de ces plaies sont une donleur sourde,
ou bien une cerlaine pesanteur dans la parlie affectée, un ébranle=~
ment plus ou moins considérable, ou plutdt une comnmolion partielle
dans les muscles qui se termine par la stupeur, de sorte que le sujet
ne croit pas quelquefois avoir été blessé; les chairs sont contuses ; les
bords de la plaie sont engorgés, ecchymosés, d'une couleur noire , et
comme cautérisés; il ne s’écoule point de sang, & moins qu'une grosse
artére ne soit ouverte, Lorsque la balle traverse les parlies molles,
Pentrée est plus pelite que la sorlie. Si un os est frappé , il peut étre
cassé, emporté on réduit en esquilles ; sonvent la balle fait un certain
chemin dans l'étendue des muscles ou dans le lissu cellulaire , el reste
canlonnée ou derriére les tendons ou dans la substance spongieuse d’un
os. Les éclats de bombe occasionnent non-seulement des conlusions ,
mais encore elles déchirent les parlies molles, coupent les nerfs,
ouvrent les vaisseaux et décident de bien plus grands délabremens
que les balles. Le boulet de canon peut non-seulement contondre les
tégumens, les muscles, mais encore il emporte souvent une partie
d'une extrémité quelconque, occasionne une commotion extréme
el des délabremens qui souvent deviennent trés-funestes : dans ce
cas, la peau, déja couverte par les vétemens, céde parfois au corps
vulnérant , elle est refoulée contre les chairs qui se trouvent au-
dessous ; mais ces mémes chairs, offrant une certaine résistance , soné
rompues, dilacérées, tandis que la pean n’est pas entamée, Si le boulet
touche le membre par une surface assez étendue, il brise l'os qui
par son organisation est plus cassant , et quelquefois le réduit en
plusieurs esquilles. i

Les plaies d'armes a feu différent tellement entre elles par leun

Essai sur les plaies d'armes a feu - page 5 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TMON1823x087x086&p=5

6

earactére individuel, qu’il serait presque impossible d'en rencontrer
deux semblables ; mais, & raison de leur caraclére générique, il est
possible d'établic des régles générales poor le diagnostic, le pro-
nostic et le traitement. Lorsqu’une balle brise les os du crdne, perce
le cerveau, dérange l'organisation de cel organe si précieux ala vie;
lorsque la poitrine ou le bas-ventre éprouvent les effets d'une balle,
d’un éclat de bombe ; lorsque les viscéres sont désorganisés , sans
doute ces plaies présentent chacune des symptdmes bien différens de
celles qui affecteat les membres ; et parmi celles-ci, on doit bien
distinguer celles olt une articulalion est dérangée, de celles qui n"af~
fectent que les muscles sans aucune désorganisalion des vaisseaux ,
des nerfs ou des 0s. Cependant toutes exigent le méme traitement,
en variant les opérations selon les circonstances.

Les plaies occasiondes par I'action des balles différent entre elles ;
selon que ces corps orbes, aprés avoir pénetré dans les chairs et
avoir parcouru une certaine étendue, s'arrélent & diverses profon-
deurs , ou bien sortent par des endroits plus ou moins éloignés de
Pentrée. Dans le premier cas, il existe un délabrement relatif a
I'étendue du passage qu'une balle aura tracé dans l'épaisseur du
muscle ; dans le second, la balle en sortant peut couper un tendon,
déchirer une portion du muscle , contondre le lissu cellulaire en=
vironnant , ainsi que les vaisseaux capillaires; d'autres fois, en
pénélrant dans I'épaisseur des chairs, la balle frappe contre un os
qui dirige son trajet du cOté opposé sans le fracturer, comme
T'a observé M. Vacher (1); ou bienelle le fracture simplement sans
esquilles, comme le rapporle M. Boyer (2); certaines fois elle en
emporte une portion , comme on I'a observé assez souvent, ou bien
elle le brise en plusieurs esquilles, et de la le chirurgien doit en
oblenir des indications, relatives a ces diverses circonstances. Mais
il y a plus, la balle doit nécessairement entrainer avec elle des
pitces de vétemens qu’elle enfonce plus ou moins profendément dans

(R, i

(1) Mémoires de I’Académie de Chirurgie,
“ 1 qn) ‘Des plaies id'armes i feu.
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la plaie ; la bourre du fusil peut aussi étre poussée avec les vélemers,
et de la des corps élrangers qui doivent étre retirés promplement ;
enfin , la balle, en conlondant les muscles et les tégumens , peut
aussi toucher les nerfs, ou bien déchirer un vaissean d'un assez
grand calibre pour donner lien a une hémorrhagie considérable,

Si une balle porte son aclion sur une articulation, elle donne
lieu a des phénoménes bien plus pénibles, car elle peut déchirer
les ligamens, les capsules synoviales, briser les pitces osseuses et
rendre les membres inhabiles aux mouvemens primitifs ; quelque-
fois , et sur-tont dans les arliculations ou les surfaces des os sont
spongieuses , comme les fémurs ou les tibia, la balle peut pénélrer
dans cetle substance, s’y fixer, et géner singuliérement I'arlicula-
tion. Si les os du carpe ou ceux du tarse sont traversés par une
balle, il doit en arriver des inconvéniens assez graves pour nécessiter
I'amputation.

8i les plaies produites par les balles sont plus ou moins péné-
trantes, celles qui sont causées par des éclats de bombe sonl plus
contondantes , s'il est permis de s'exprimer ainsi; car, leur surface
étant plus élendue, elles frappent avec force, pénétrent peu dans
P'intérieur , elles peuvent occasioner une attrition compléte aux
parties molles, former des lambeaux plus ou moins élendus, briser les
parties osseuses el les réduire en de trés-pelites esquilles , suspendre
la circulation do sang, occasioner un spasme considérable aux nerfs.
Si ces éclats tombent sur la téte, le sojet peut étre renversé par
1a forte commolion qu'ils procurent au cerveau; s'ils rencontrent le
‘dos, la moelle épinitre étant dans un état de frémissement, ou
bien éprouvant les effels d'une commotion qui lui est parliculiére,
le sujet tombe et souvent se trouve paralysé. Que si ces éclats
de bombe rencontrent la poitrine , il en résulte ou le brisement des
cotes, ou vne vibration qui agile fortement le poumon ou le cceur, et
‘de 14, une grande difficulté dans la respiration, une suspension dans
la cireulation du sang , d'ou peut en résulter la mort du sujet. S'ils
agissenl sur le bas venlre , cette affection peul se réiléchir aux vis-
céres qui v sont contenus el occasioner des délabremens trés-péuibles,
quelquefois meéme la formation de diverses hernies.
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Si le boulel atteint la téle, la poitrine, on le bas-ventre, cen
est fait sans doute du sujet ; mais il peut seulement toucher lége-
rement la surface d’une de ces cavités , et de la les mémes phéno-
ménes que j'ai déja énoncés, et sur-tout la commotion des parties
contenues,

Ces diverses plaies ayant lieu, on peut demander quels sont les

phénoménes conséculifs, Les premiers sonl: une douleur plus ou
moins vive selon les parlies lésées , l'impossibilité de mouvoir le
membre affecté , l'inflammation qui se déclare aux parties molles et
qui doit varier dans son intensité, selon les divers cas. On sait que
I'inflammation se prononce principalement aux parties charnues ,
qu’elle se manifeste moins aux tendons, aux ligamens et aux os,
mais que ces derniéres parties deviennent plus sensibles en raison de
leur état pathologique. Lorsque l'inflammation se déclare dans une
plaie d'arme a feu, les bords se gonflent, prennent une couleur
rouge on livide ; ils sont plus douloureux; le membre se mé-
téorise ; quelquefois la fitvre se déclare, les baltemens du pouls
sont accélérés , le visage devient rouge et animé ; le sujet est alléré
et désire des boissons rafraichissantes ; quelquefois , sur-tout dans
les grandes plaies , la respiralion est fatigante. Tout ceci désigne
la nécessité de désemplir les vaisseaux , sur - tout si le sujet est
pléthorique. On a vu souvent sur le champ de balaille des soldats
~ayant upe arlére ou une grosse veine ouvertes par l'effet d’une
balle ou de tout autre corps , perdre une grande quantilé de sang,
rester pendant quelque lemps sans élre pansés, et se trouver mieux
le lendemain lorsqu'on devait poser le premier appareil. Quelquefois
le blessé se trouve dans une telle frayeur, qu’il devient pdle, triste ,
abatlu ; le pouls est concenlré ; des mouvemens convulsifs, méme
le tétanos, se déclarent ; il reste d'autres fois dans un tel état de
stupeur et de somnolence que rien ne peut le ramener dans son
premier état, Les suites de l'inflammation sont,, comme tout le monde
le sait, la résolution, la gangréne, ou la suppuralion: la derniére
est plus favorable, comme nous le verrons bientdt.

Un des symplomes assez ordinaires dans le cas de plaies d'armes a
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fen , c'est, sans doule, la commotion, que l'on peut diviser en locale
et en générale. La commotion locale se passe seulement dans la
partie affectée. En effet , un muscle qui se trouve frappé, déchiré,
percé dans son corps ou au milien de son élendue, éprouve une
secousse violente qui le fait entrer dans une espéce de frémissement.
Son irritabilité semble s’opposer au corps vulnérant, et c’est ce que
Ton peut appeler commolion partielle ; aprés quoi le muscle tombe
dans un état d'aflaissement , jusqu’a ce que l'inflammation se déclare
pour ranimer ses forces, si I'on peut parler ainsi. Mais, dans cet
€branlement général que produit Paction d’un boulet, il en résulle
aussi une commotion totale qui jette le sujet d’abord dans une forte
excitation, et le conduit ensuite dans une telle stupeur qu'il n'est
plus capable de rien , sur-tout si de fortes affections morales se joi~
gnent a I'état péuible o il se trouve.

Les phénoménes que Pon observe dans le cours des plaies d'armes
a feu, sur-tout lorsque arl les a disposés de maniére a ce que la
cicatrice puisse se former, sont, la suppuration, la formation des
bourgeons charnus et la cicatrice, comme on I'observe dans toutes
les autres espéces de plaies: c’est ce dont il sera question plus loin,

SIGNES PRONOSTICS.

Le pronostic a porter sur les plaies d’armes & feu, peut varier
suivant les parties alfectées, suivant les délabremens que les corps
vuinérans auront produils, et d’aprés les complications qui peuvent
survenir : ainsi les plaies de téte présenleront beaucoup plus de
danger et un pronostic bien plus ficheux que celles qui affectent les
membres ; et quoique I'on ait vu quelquefois des portions du cerveaw
emportées ou entrafnées par la suppuration sans que le sujet péri-
clitat; quoique I'on ait rapporté des cas dans lesquels une balle avait
resté pendant quelque temps dans la propre subslance du cerveau (1),

(1) Fid. Valériola, Marechal , Lamartiniére , Fabrice de Iilden , Ancl,
telcs
2
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peat-on , d’aprés cela , porter un pronostic heureux sur de pareilles
plaies ?

11 est hors de doote que les plaies 4 la poitrine , sur-tout lorsque
le poumon est traversé par une balle, annoncent le plus grand danger,
comme l'observe Ambroise Paré, conlre tout ce que l'on a dit en
vapportant des guérisons singuliéres de sujets gravement blessés au
poumon; jen dis autant des plaies qui affectent le bas-ventre. Si
I'on a vu guérir, par extraordinaire, des blessés aprés des plaies
trés-graves , on doit se borner & admirer les ressources de la nalure
et les forces dela vie, reconnailre la faiblesse des ressources de l'art,
et désirer qu'elles arrivent a la perfection.

Parmi les plaies des exlrémités , les plus ficheuses sont, sans
doute, celles qui affectent les articulations , parce qu’elles intercep-
tent les mouvemens , et ont leur siége dans des parlies bien peu
susceptibles de revenir a I'état naturel. Celles qui affectent les muscles
sans inléresser les os, sont les plus simples et peuvent faire porter un
pronostic avantageux. On ne finirait jamais si I'on voulait exposer
en quoi les signes pronostics peuvent étre mortels ou favorables, selon
les diverses espéces de plaies d’armes a fen, en parcourant toutes les
parties du corps qui peuvent étre affectées.

En général , on peut toujours bien augurer si 'inflammation n’est
pas extraordinaire , si le sujet est d’ailleurs bien portant, si les
premicres voies sont en bon état, et si les vices syphililique ou scor-
butique ne se sont pas manifestés. Dans les cas contraires , on aurai
d'autant plus & craindre que ces vices auraient poussé de plus pro-
fondes racines ; car ils donneraient lien 4 des complications extré-
mement dangereuses. :

TRAITEMENT,

La premidre indicalion & remplir dans le traitement des plaies
d'armes a feu , est de s'assurer, auotant que possible, de la présence
des corps étrangers, On peut les réduire a trois: 1. eeux qui sont
formés par des morceaux de vétemens ou la bourre du fusil: 2,2 les
esquilles d'un os rompu on brisé; 3.° la balle elle-méme, Dans le cas
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ou du linge ou des morceaux de drap seraient dans la plaie , il faut
ies retirer a l'instant ; quant aux autres, on ne peuat les relirer sou=
vent qu'aprés avoir fait les incisions convenables.

La seconde indicalion est de faire les incisions nécessaires pour
réduire cetle plaie , autant que possible, en une plaie simple; ou
du moins pour que les bords contus puissent facilement se réunir en
en faisant ane plaie saignante. On doit, par ces incisions, régulariser
les lambeaux s’il en existe , couper toul ce qui est lacéré , emporter
les parties qui sont dans un état d’attrition , et voir par la quelle est
la profondeur de la plaie. On doit faive en sorte, par les connais=
sances anatomiques, d'éviter les vaisseaux et les nerfs qui peuvent
se trouver dans le trajet de la balle. Lorsqu’elle est sortie el qu’elle
a fait une autre ouverture, il faut en faire de méme aun cdté opposé.
Quelques auteurs conseillent, dans ce cas , de placer un séton. Mais
pourquoi, aprés une plaie qui a traversé un ou plusieurs muscles ,
lorsque I'on a fait des incisions convenables et qui ont causé des
douleurs vives au snjet, vouloir encore placer un corps irritant dont
Pinutilité serait le moindre inconvénient ?

Lorsque les incisions nécessaires auront été failes, que deit-on
attendre ? Clest, sans doute, la réunion des bords; mais il doit se
manifester une inflammation absolument nécessaire pour donner lieu
a une suppuration favorable. Le chirurgien doit faire en sorte que
celte inflammation ne soit pas trop considérable ; et c'est pour cela
que, si le sujet se trouve pléthorique, il peut administrer une on deux
saignées , quelquefois plus, selon le besoin, Guérin rapperte que dans
une plaie d’arme a feu a la poitrine ot une cdte avait été fracturée ,
il fut obligé de saigner le malade jusqu’a trente-deux fois dans I'espace
de trois jours, et il ne put obtenir la diminulion de I'iflammation
que lorsqu'il ent emporté une grande partie de la cote, et sur-tout
une esquille qui piquait le poumon (1). Le pausement , dans ce cas,
doit &tre léger. On ne doit exercer ancune compression au moyen des
bandes: des compresses imbibées de substances résolutives ou émol-

(1) Mémoires de I'Académie de Chirurgie.
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lientes doivent suffire. On emploira avec‘avanlage I'eau végéto-miné-
rale de Goulard, et s'il y avait trop d'inflammation, il faudraif
appliquer des compresses trempées dans la décoction de graine de
lin, ou bien des cataplasmes faits avec la mie de pain.

La plaie étant convenablement pansée, le chirurgien ne doit pas
se borner a ce seul traitement ; il doit porter toute son attention
vers I'état ol se trouve le sujet ; il doit observer d’abord le tempéra~
ment, et se diriger , d'aprés cela, sur ce qu'il doit faire , ou pour
arréter impétuosité du sang, ou pour diminuer I'affection nerveuse;
il doit ensuite saveir si 'estomac est en bon étal. On sait que, chez
les soldats , les alimens pris souvent en trop grande quantité, et
d'autres fois de mauvaise qualité , peuvent disposer dans de tels mo~
mens & des symptOmes gastriques que l'on traite par des moyens
convenables. La fidvre traumatique doit encore attirer son attention
et le tenir sur ses gardes, afin de prévenir les inconvéniens qu’elle
peut entrainer.

Le régime doit étre relatif 2 I'état du malade. On doit lui procurer
du repos autant qu'il sera possible dans ces circonstances.

La plaie doit étre pansée avec soin et propreté chaque jour;
on devra examiner I'établissement de la suppuration; il faut que le
pus soit blanc, d'une consistance un peu épaisse, d'une odeur
un peu fade; s'il était ichoreux, sanguinolent ou jaunitre, il annon-
cerait un dérangement notable, et la nécessité de corriger cet état,
soit par une bonne nourriture, soit par des remédes appropriés et
sur-tout per le quinquina, comme l'ebserve M. Boyer (1).

Lorsque la cicatrice commence a se former , on doit élre attentif
a ce qu’elle soit réguliére , faire en sorte que la peau en se réunissant
ne tiraille trop les parties, sur-tout vers les articulalions ; car on
a vu souvent les membres extrémement génés par ce tiraiillement ,
ek sur-tout les doigts : c'est pour cela qu'il faudra faire exercer les
mouvemens nécessaires afin de donner la souplesse a la peau et que

(1) Plaies des armes & feu;
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la cicalrice puisse se préler & ces mémes mouvemens. La cicatrice
étant parfaite el le membre rétabli autant que possible dans ses pre-
miéres fonctions , on doit observer que la faiblesse et une sensalion
désagréable se manifestent toujours dans les parties blessées , car on
sait que la cicatrice ne s'organise jamais selon I'état primitif; qu’au
lieu d’une peau souple et forle relativement aux parties, on n’ob-
serve qu'une pellicule délicate et susceptible de se déchirer au moindre
contact. Ainsi, le chirargien doit faire en sorte de donner du ton
aux parties cicatrisées par des topiques fortifians , par des bains
d'eaux thermales sulfureuses , et sur-tout les tenir bien couverles
afin de conserver toujours un certain degré de chaleur. Le mouve~
ment réglé pourra donner encore quelque force aux parties blessées,
sur-tout forsque les articulations auront été affectées. Dans ce dernier
cas , il faudra obliger le malade a un exercice modéré , au moyen
de quoi il pourra facilement se rétablir.

Ce que je viens d’exposer se rapporte aux plaies d’armes & feu sans
complication , et il suffit alors de faire de simples incisions. Mais il
est des cas ou les incisions ne doivent pas étre ménagées , sur-tout
lorsque la plaie se trouve dans un membre fourni de beaucoup de
muscles, tel que la cuisse, et que la balle est restée dans l'intérieur,
ou bien qu'une esquille plus ou moins forte pique les chairs on
méme entretient une hémorrhagie. Dans le premier cas, qni est
peut-étre le plus pénible, le chirurgien doit s’appliquer & recon-
najtre I'endroit ol se trouve la balle afin d'en faire I'extraction.

Ambroise Paré conseille, dans ce cas, de faire mettre le sujet dans
la position ol il se trouvait lorsqu’il a rega le coup. Par-la, dit cet
auteur, on peut s’assurer au moyen d’un sonde mousse de I'endroit
ou le corps étranger se trouve. M. Boyer admel encore ce moyen,
mais il ne peut étre effectué que lorsque la balle n'avra pas touché
T'os ; car, comme je I'ai déja exposé, d’aprés M. Vacher, la résistance
de I'os peunt la faive dévier dans un sens contraire a l'introduction ,
ou bien, en brisant I'os , elle peut se méler avec les esquilles, s'im-

~planter méme dans la fente ou l'ouverture de l'os, s'écraser ou
s'aplatir, Ainsi, cette position que l'on fait prendre au sujet ne peut
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servir que pour avoir des indications générales , sur-tout lorsque I'os
a été frappé.

Une seconde indication & laquelle s’arrétent les auteurs pour ne
pas s’exposer a faire des incisions douloureuses et a tenter des recher-~
ches inutiles , c'est de savoir si la balle est véritablement dans le
membre affecté. On peat croire, en général, que lorsque des piéces
d’étoffes sont dans la plaie, la balle qui les a poussées peat étre
entre ces mémes piéces , et quelquefois elle est en dehors, rarement
en dedans, excepté dans les cas oll, ces mémes piéces ayant été mises
de cOté, la balle a pénétré plus loin et a été dévide par la résistance
de l'os. On voit par la que le chirurgien doit agir avec loute la
prudence possible , faire des recherches exactes avant de se décider
a faire souffrir le malade. Mais en supposant que I'emplacement de
la balle fut connu , ce serait ou lorsqu’elle est placée dans l'interstice
des chairs, ou bien lorsqu'elle se trouverait du cdté opposé bien prés
des tégumens, de maniére qu’on pit la toucher formant une saillie
plus ou moins considérable. Dans le premier cas, il faudrait cher~ -
cher & la relirer an moyen des instrumens convenables ; dans le
second , on pourrait I'extraire par une contre-onverture.

Afin d'extraire la balle que I'on aurait reconnu se trouver dans
I'épaisseur du membre, an moyen d’une sonde un peu grosse et flexi-
ble , il faut d’abord faire une incision pour pouvoir facilement intro-
daire le doigt. Celte incision doit &tre faite: 1.° selon la direction des
fibres musculaires autanl que possible ; 2.° en débridant convenable-
ment les parties aponévroliques ; 3.° en évitant les vaisseaux et les
nerfs dont la section pourrait ¢tre dangereuse.

Lorsque lincision est faite, il faut se servir du doigt plutdt que
de tont aulre instrument. Par son moyen on sent plus facilement
et la nature du corps étranger, et sa position; si l'on peut le retirer
tout de suite, on évite des douleurs au malade , mais souvent on
est forcé d'employer des instrumens pour retirer la balle quelquefois
profondément placée.

Les premiers instromens que l'on employa depuis Ambroise Paré
furent des especes de pinces dont on disposa les serres de diverses
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maniéres , et que I'on nomma bec dec grue, bec de canne, bec de
perroquet , bee de lézard , etc, ete. Mais ces instrumens faliguaient
singuliérement les chairs , parce qu'on était obligé de les distendre
afin de pouvoir saisir la balle ou tout autre corps étranger ; d'ailleurs,
ces deux serres saisissaient quelquefois certaines porlions de muscles,
les tiraillaient, les conlondaient et décidaient ou des douleurs vives,
ou bien quelque effusion de sang. C'est pour cela que de nos jours
les auteurs ont simplifié ces instrumens, et méme ne s’en sont servis
que lorsque les doigts ou la spatule ont été insuffisans. M. Boyer
conseille d’employer pour cet objet , et seulement lorsque la balle
est accessible, la curette a bouton dont on se sert dans l'opération
de la taille, lorsque l'on est obligé de retirer quelques débris du
calcul. Etant assuré que la balle est assez mouvante au milieu des
chairs et que rien n’empéche de la saisir, on prend la curette
comme une plume & écrire, on lintroduit divectement a cdté de
la balle, ayant soin de l'accompagner avec un autre doigt; alors
on la dirige un peu obliquement afin de faire entrer la balle dans sa
cavité, on la redresse , on fait en sorte avec le bout d’un doigt de
retenir la balle, et on la retire de cette maniére , faisant attention
qu'elle n'échappe pas. Mais la curette ne suffit pas toujours, sur-tout
lorsque le corps étranger est un peu bas, parce qu'en faisant
diverses inflexions ellepeut échapper. C'est pour cela que M. Thomassin
ajouta a la curetle une piéce en coulisse , au moyen de laquelle la
balle est retenue dans la cavité et retirée sans difficulté, et sans
avoir besoin de la diriger de cOlé et d’aulre el de faliguer les muscles
déja assez sensibles par les incisions. M. Percy a invenlé encore une
curette double dount les deux pitces s'enchdssent 'une dans lautre;
on peuat les placer séparément , eosuite au moyen d'un écrou on les
fixe lorsqu'on a chargé la balle, et on la relire sans occasioner aucune
contusion aux parties molles. C'est au chirurgien a savoir varier
Tusage de ces instrumens que l'on peut sup;ﬁ!éer lun par lautre,
selon les circonstances,

Les anciens avaient encore inventé le tire-fond, instrument formé
comme une vis, ayant un manche transversal; par son moyen on
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pouvait, en le contournant, former une cavité dans Ta balle de plomb
et la retirer ; mais cet instrument qui ne peut élre employé que
pour retirer la balle n’est point utile lorsque le corps élranger est
une pitce de fer, et d’ailleurs on ne peut l'employer que lorsque
la balle est fixée dans une piéce osseuse et qu'on ne peut la retirer
par aucun autre moyen. M. Boyer conseille de s’en servir seulement
dans ce dernier cas, car on sent bien qu’il ne peut étre utile que
lorsqu’il y a un point d'appui assez fort pour pouvoir faire tourner
celte espéce de vis et la faire entrer dans la balle.

Si le corps étranger s’est dévié au point qu'on ne puisse I'atteindre
avec aucun instrument, il faudra chercher &4 le relirer par une
contr'ouverture , sur-tout si on peut le toucher dans l'interslice des
chairs ou quel’on puisse présumer qu’on pourra parvenir a le toucher.
On doit suivre , pour faire la contr’ouverture, les mémes préceptes
que Pon a donnés pour les incisions. On doit faire un repli a la
pean et fendre selon I'étendue nécessaire , sans que I'on soit obligé
d’y revenir. Les aponévroses étant ensuite incisées d’aprés la position
des parties, on coupe le muscle suivant la direction des fibres ; on
doit faire en sorte de ne couper aucun tendon, car leur seclion
occasionne de grands inconvéniens. On pénélre dans le tissu cellulaire
auntant qu'il est nécessaire pour pouvoir reconnailre I'emplacement
de la balle el la relirer comme il a été déja exposé, Mais il arrive
trés - souvent que la balle ayant pénétré entre les muscles d'une
extrémité descend par son propre poids dans le tissu cellulaire,
I'écarte , le distend et parcourt une roule tout-a-fait inconnue , et
que le chirurgien ne peut reconnaitre. On a vu des sujets chez
lesquels ce corps s'était si bien placé, que les mouvemens n’en
¢taient pas génés, et que le malade n'en souffrait pas du tout. Alors
si I'on ne peut pas savoir ol se trouve la balle, si le blessé n'en
- est pas incommodé, le parti le plus sir est de I'abandonuer.

Il est encore des cas ol Pon ne peat se promettre de retirer
Ia balle par aucun moyen, 4 moins que T'on ne veuille faire des
délabremens extraordinaires ; c’est lorsqu'elle est fixée dans la
substance spongieuse d'un os, tel que le tibia, le fémur. Si elle
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est , par exemple, dans le miliea de la substance spongiense du
tibia, peat-on percer, au moyen du trépan, jusques a l'endroit
ol elle s'est placée, sans oceasioner des dérangemens exiraordinaires
anx ligamens ¢t anx tendons qui entourent l'articulation ? Et d'ail-
leurs, les délabremens de celte substance ne produiront-t-ils pas
des fontes de pus interminables et la earie qui nécessiteraient Fain-
putation du membre ? 1l est vrai que l'en a vu des sujets garder
pendant toute leur vie une balle dans la subslance spongieuse , et
avoir une. ou deux fistules qu’ils préféraient & l'ampulation. Ainst,
dans une foule de cas, on pourra retirer la balle el soulager le
malade ; dans d'autres, on se verra obligé de la laisser; dans
certaines circenstances , ee corps étranger pourra sortir par les seules:
forces de la mature. On trouve dans les transaclions philosophiques:
pour 1709, lebservalion d'un ceup de mousquet, dont la balle
n’était sortie du corps du blessé qu’an bout de trente ans; on y
ironve encore l'observation d'un officier Danois, qui rendil une balle
par le meaz vingt-cing ans aprés avoir regu an coup de mousquel
au coté gauche de la téte (1) :

Mais s'il est urgent d’extraire les balles arréides dans le: corps,
soit poar éviter la formation des fistules, soit pour empécher les.
dérangemens qui- peuvenlt survenir dans les arliculalions, il est
.absolument nécessaire de relirer les esquilles lorsque Yos aura été
brisé, et méme les irrégularités des pitces osseuses [raclurées :.
voila done deux objets qui doivent eccuper le chirargien. Lorsque.
la fracture est comminulive et produile sur-tout par un éclak
de bombe ou un boulet, il Faut de deux cheses l'une, ou retires
toules les esquilles , et alors lee meinbre deit étre difforme, oa en
venir a 'amputalion. Siles os sont réduils en plusieurs esquilles , et
que les muscles naienk pas perdu leur vitalité , c'est-a-dire, lorsque
le brisement est occasioné par ene balle , on doit faire les incisions.
nécessaires, metlre l'os a découverb, scparer toules les pertions.
d'os délachées. Celle opération. peut se faire faciloment au tibia,,

(+) Planque, Bibliothéque de médecines.
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mais il n'en serait pas de méme au fémar qui se trouve entouré
de gros ‘muscles, de nerfs et de vaisseaux ; cependant il le fant,
si l'on veat traiter mélhodiquement celte affeclion. Les incisions
ne doivent donc pas élre ménagées afin darriver au foyer du.
mal; et comme ces pelites portions osscuses liennent encore aux
parties molles par leur surface, il faut les séparer pen a peu, les
retirer toules, et laisser le membre en repos en faisant les panse-
mens comme il convient. Il faut encore chercher a régulariser
Pextrémilé des os fracturés, car les pointes ne se réuniraient pas.
On doit se servir d'une petile scie propre a emporler les porlions
qui rendent l'os trés-irrégolier. On sent bien que le membre doit se
raccourcir par la contraction des muscles , lorsque les pitces osseuses
se rapprochent; mais encore vaut-il mieux avoir une exirémilé
plus courte, que d'en manquer entiérement. Tous ces moyens sont
suffisans sans donte, lorsque la plaie est produile par une balle on
pac des ¢clats de bombe ; mais dans les grands délabremens, lorsqu'il
n'y a plus d'espoir de sauver un membre par les incisions, par
I'extraction de la balle ou des esquilles, que les muscles sonl désor-
ganisés, que les os sont brisés, que les vaisseaux el les nerfs sont
coupés, il n'est pas d'aulre moyen a employer que 'amputalion.
Clest ce que l'on exécula pendant long-temps dans les armées, et
méme sur le champ de bataille. !

Le peu de succés qui résulta de ces opérations faites si promp-
tement, et sans calculer quelles pouvaient étre les ressources de la
pature dans des cas qui paraissaient si désespérés, it ouvrir les
yeux aux membres de la Sociélé de Chirurgie de Paris, qui se décida
a proposer des prix pour savair s'il est prodent de faire Pampulation
4 l'instant , ou bien s'il ne ne vaut pas inieux atlendre.

M. Faure, un des membres les plus respeclables de cetle Société,
traita cette question, et chercha a la résoundre par une expérience
faite avec candeur :il prit dix soldats qui avaient éié gri¢vement
blessés a la bataille de Fontenoi, et dont les meurtrissures exi-
geaient l'amputation ; cependant, comme il I'observe lni-mémne,
I'état pénible dans lequel se trouvent les blessés , la commolion
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gu'ils onl éprouvée, exigent assez de repos pour ne pas les livier
a une opération qui ne ferait qu'angmenter leurs douleurs. Aprés
avoir laiss¢ ces malades pendant quelque temps et avoir employé
lIes moyens nécessaires a4 leur élat, M. Faure les ampula avant
qu'ils fussent livrés a la colliquation , et tous guérirent parfaitément ;
d'out il econclut que le plas grand nombre de soldals ampulés lout
de suile inouraient, ou menaient une vie languissanle, tandis quon
aurait pu les sauver |, si l'on avail attenda quelque temps avant de
les opérer. On a vu trés-souvent que des soldals qui s'élaient obstinés
4 ne pas étre opérés, avaient cependant guéri de leurs blessures;
ainsi, selon M. Faure, toat milite en faveur de Pamputalion re-

tardée. Voici ses propres expressions:
« Sil'on considére avec altention I'état actuel d'vn homme alleint
« d’'un eoup de feu , la situalion ou se trouvent les parties 1ésées,
= dont les unes sont contuses, déchirées, brilées, délruiles; les
autres , comme les os, brisées par éclats ; les Auides bouleversés,
la commotion porlée dans le genrenerveux avec une telle agitation,
que toule la machine se trouve en combustion ou prés de le
« devenir, soit par la violente impression/du ‘choc, soit par la
« frayeur et la conslernation oli se trouve le blessé , I'on doit de=
« meurer comme en suspens sur la méthode qu'il convient d’em~
« ployer dans ces circonstances 5 car, si l'on examine d'un cdlé
a l'état actuel du blessé, et de laulee le peu de réussite des am-
putalions qui se font sur-le-champ, il sera impossible de n'én pas
« inférer que jamais la ‘théorie ne ful mieux accordée avec la
« pralique. » ; ‘
Cet autear n’admet pas, comme Bilguer; l'inutilité de 'ampata-
tion 5 il expose, au contraire, les cas ol 'ampulalion 'est nécessaire
dans linstant, maisil s'oppose A ce qu'on en fasse'unerigle générale..
il ne nie pas que, dans eertaines occasions, il est nrgent de fairé
Yampulation dans le moment , sans qli'{}i'!lé"malaﬁe“pi?ut p'éﬁi:" |4 §

=

3

-

admet six cas: 1. lorsqu’une des gra‘iides!hr'li(:t‘llaﬁbirs se trotive.
fracassée par un boulel sans- espoir de rétablissement; 2.,% lorsque:
les os sont fracturds et les' parties dilacéiées; au poinf gtie Fart na:
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puisse pas aider lear rétablissement; 3.° une déperdition extraor-
dinaire des parlies molles; 4. lorsque les piéces osseuses sont moulues
en si petits éclals, qu’il n'est pas possible de les réuair ni de les
retirer; 5.° si les tendons et les ligamens qui enlourenl les arli-
culations , ont été entidrement détruils ; 6.° lorsqu'une grosse artére
est ouverte, el qu'on ne peat en apercevoir l'origine pour en faire
la ligature.

Le sentiment de M. Faure au sujet du retard dans les ampu-
lations , quoique méritant I'approbation de I’Académie de Chirurgie,
n'en fut pas moins bldmé par M. Boucher, célébre chirurgien, qui
chercha les moyens de combattre cetle opinion, et voulut que
Pamputation fut faite dés l'instant de la blessure, toutes les fois
qu'elle était indiquée, et dans quelque endroit que se trouvit le
malade. M. Faure alléguait, 1.° les souflrances du malade ; mais
Vamputation prompte, quoique souffrante dans le moment, met
fin & toutes les suiles ficheuses d'une plaie qui peut se gangrener,
ou bien conduire le sujet dans le marasme par une suppuration
abondante; =2.° la difficulté du transport, la secousse des voilures
pour un sujet qui vient d’étre amputé : celle objection, selon M.
Boucher, existe soujours, quoigue le sujet ne soil pas amputé.
Ne peut-on pas mieux transporler un homme donl on aura amputé
la coisse et dont I'appareil aura éLé bien appliqué, que celui dont
le membre est lout fracassé et pour lequel les difficaltés de transport
seront des souffrances continuelles; 3.° la grande objeclion de M.
Faure porte sur ce que le plus grand nombre de sujets ampulés
mouraient a la suite de celte opération: la mortalité de ces ma=
lades n’était pas, dit M. Boucher, due a l'opéralion considérée en
elle-méme, mais aux soins ordinairement mal administrés dans les
hdpitaux, ainsi qu'a une foule d’antres causes. C'est ce qui faisait
dire a Quesnay (1): « L'homme toujours en butle & une destinée
« fatale, qui semble se plaire & se jouer de I’'humanilé, ne peut
« pas se flatler que l'art puisse toujours délourner avec succés le

(1) Mémoires de I'Académic de Clirurgie.
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« nombre d'accidens de toul genre, dont les coups de feu sont
pour ainsi dire toujours suivis , soit qu'ils émanent de la forle
percussion du mobile choguant qui excile I'éréthisme dans le sys-
« téme général des solides, et cause le trouble et la confusion dans
« toule la masse des fluides, soit que l'on y joigne les faligues de
« la guerre, un maavais régime , des veilles perpctuelles, méme le
« mauvais air des hopitaux. » M. Boucher cherche enfin & infirmer
les expériences que M. Faure avait faites sur des sujets dont la
plupart auraient pu guéric sans étre ampulés.

Quoi qu’il en soit de ces sentimens, les auleurs les plus recom-
mandables sont d’accord maintenant & ne plus diffiérer 'amputalion
lorsqu'elle est bien indiquée, de la faire & l'instant et sur le champ
de bataille s'il le faut,” parce qu’il est prouvé que cette opération
met fin aux fortes hémorrhagies, a l'inflammalion énorme qui se -
manifeste dans des plaies avec des délabremens considérables, qu'elle
peut arréter les affections nerveuses, et qu'elle s'oppose a I'appari~
tion de la gangréne qui pourrait se manilester par suite de Fin-

a

2

flammation.

Mais quels sont les cas qui exigent l'amputation? On doit faire
celte opération : 1.° lorsque par l'action d'un boulet, ‘d’'un ¢clat
d’obus ou de bombe, une grande portion du ‘membre aura été
emportée, ou bien qu’il ne tiendra que par quelques lambeaux; il
faudra amputer, parce que si l'on abandonne le malade dans cet
état , le moignon sera irrégulier, les délabremens des os et des
parties molles. occasionneront des souffrances continuelles, des sup-
puralions abondantes # plusieurs foyers, des irrégularités aux piéces
osseuses qui deviendraient trés-incommodes, sur-tout aux extrémités
inférieures. Ainsi, pour éviter ces inconvéniens, il convient d’amputer,
parce que la’ plaie sera plus réguli¢re, les vaisseaux exactement
liés mettront a 'abri’ des hémorrhagies qui auraient pu se mani-
fester, et I'appui sur ces parlies sera plus facile par'_!a formation plus
réguliére du moignon; l'on n’avra pas a craindre ces fontes de pus
qei-exténuent les malades, ni l'inflammation trop considérable, ni
la gangréne, ou du moins on pourra l'arréter avec plus de facilité.
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Celte opération doit étre faile tonjours & l'endroit d'élection, au-
dessus de I'arliculalion qui aura été affectée, et dans la parlie ou
le moignon peut se former avec plus de facilité, _

2.2 Lorsque par limpulsion du boulet les légumens ont résisté,
mais les muscles ont été coupés intérieuremenl comme on I'a observé
plusiears fois ; sans doute que dans ce cas on ne peul pas atlendre
la réunion des extrémilés musculaives, alors le seul remeéde a
employer est l'amputalion, comme Fobserve Lamartiniére (1)

3. M. Boyer veul que celte opération seil faile 4 Vinstant, lorsque
les os et les muscles sont brisés et comme machés, de maniére que
Finflammation porlée a l'excés, entrainant la gangréne, serait la
cause de la mort du malade.

Ce qui doit tenir le chirurgien en suspens sur ce traitement, c'est
que l'on a vu trés-souvent des plaies. dont les délabremens élajent
tels que l'amputation était indiquée comme la derniére ressource,
et cependant, par l'obstination du malade, le membre a repris ses
premilres fonctions. Gn pourrait citer une foule d'observalions a ce
sujel; mais aussi , en voulant suspendre cette opéralion, on a va
les malades arriver a un état si pénible, que l'on a eu souvent
des regrels de ne l'avoir pas administeée. On voil par la combien
le chirurgien se doit; a la réflexion avant de tenler une epération
qui, dans certains instans , est le seul moyen que T'on doit em-
ployer pour conserver la vie au sujet blessé , et qui, dans d'antres,
devient iputile par les seules ressources de la nature.

.. Je ne m’arréterai pas au manuel de l'amputalion, il est parfai-
tement connu, et l'on v’y peut rien ajouter ; mais jobserverai
que la méthode dans laquelle on fait la réunion des tégumens, pae
premicre intention , est la plus favorable, parce qu'elle évite la saillie
de 'os: aiasi, en opérant, on conserve assez de peaun pour recouvrir
les muscles, aprés que loules les ligatures ont, élé posées. Par cetle
méthode, la plaie est plus promplement guérie, et le moignon
en est plus régulier. Une attention que l'on doit faire avant d’opérer,

: () .Mémnir;as de 'Académie de Chirurgie.
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c'est de voir si le sujel est sain ou maladif, et sur-tout s'il ne porte
pas: le germie de la maladie syphilitique , du'scorbut, des écrouvelles,
du cancer, ete. ; car toutes ces affections se Wprudu'senl‘ sur la plale
et la' compliquent amguhérement

L’ampulation étant faite et lappareil placé avec mélhnde, on
posera le malade sur une litiére , s’ a été opéré sur le champ de
balaille, afin d’éviter le cahotage d’une voiture, et on le dirigera
vers I'hopital le plus voisin. On aura soin en roule de loi admi-
nistrer les boissons et les alimens nécessaires, et on. ne négligera
rien pour lui procurer du repos.

Ce que je viens d'exposer est senlement applicable’ aux plaies
d'armes a fea qui affectent les extrémités supérieures ou inférieures
du corps, et méme je n'ai entendu parler que des opéralions a
faire a leur région moyenne; je n’ai pas fait mention de 'ampulation
dans l'article , parce qu'elle se rapporte a celle que I'on peut faire
a la suite de toute autre plaje.

Jaurais dit parler maintenant du traitement nécessité contre les
plaies d’armes a fen qui peuvent affecter le crine s le con, la
poitrine , le bas-ventre, le dos, le bassin, etc.; mais , outre que
le traitement général que j'ai déja exposé doit suffire, avec diverses
modificalions , pour toutes les plaies darmes 2 feu, le teinps ne
me permet pas de m’arréter davantage sur de parenls objets.

Qu'il me suffise de présenter, aux Professeurs d’une Kcoleancienne
et célobre qui a tovjours manifesté la philosophie la plus sévére
dans l'art de guérir, quelques idées sur une des parlies de la chi-
rurgie, qui est devenue la plus 1mpm‘[ante dans son objet comme
dans son but.

Je les remets , Ces idées, é.]eu:: sagesse , a leur sagacité, bien
décidé de souscrire a leur avis et de suivre les conseils qu'ils vou-
dront me donner.

F1.MN.

Essai sur les plaies d'armes a feu - page 23 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TMON1823x087x086&p=23

La Faculté de Médecine de Montpellier déclare que les opinions émises
dans les Dissertations qui lui sont présentées, doivent étre considérdes
comme propres & leurs auteurs, qu’elle n'entend leur donner aucune
approbation ni improbation.

PROFESSEURS
DE LA FACULTE DE MEDECINE,

M. Jacoues LORDAT , Doyen:
M. 3. Axroine GHAPTAL, honoraire.
M. J. B. TimoruEe BAUMES,
M. M. J. Joacuim VIGAROGUS.
M. Pieane LAFABRIE.
- M. J. L. Vicror BROUSSONNET.
M. G. Josern VIRENQUE.
M. C, J. Maru:zu DELPECH.
M. Jossrn FAGES.
M. Aume RAFFENEAU DELILE.
M. Frasgors LALLEMAND.
M. Josepm ANGLADA.
M, Césir CAIZERGUES.
M. A.'Simox DUPORTAL.

MATIERE DES EX AMENS.

‘% Examen.. Anatomie) Pliysiclogie.

2.6  Examen. Palhologue,, Nosologie . ﬁccouchemens.

3.° Examen, Chinie, Botanique, Matiére médicale, Thérapeutique,
Pharmacie.

4.6 FExamen. Hygitne, Police Médicale, Médecine légale.

¢ Examen. Cliniqueinternc gu externe, suivant le titre de Docteur en

Médecine ouen Chirurgie quele candidat voudraacquérizs

6.7 et dernier Examen. Présenter et soutenir une These.
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