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DISSERTATION

Sur les Plaies d’armes a feu pénétrantes dans

la poitrine.

e A M s e

SECTION PREMIERE,

Considérations générales ; division; diagnostic et prognostic.

Daxs Iétat actuel de nos connaissances sur la nature des plaies
d’armes a feu, les accidens qu’elles entrainent, et le traitement qui
leur convient, un travail sur cette matiere ne me parait guere sus-
céptible d’offrir un grand intérét, Quoique persuadé de la vérité
de cette proposition, j’ai choisi celles de ces blessures qui pénétrent
dans l'intérieur de la poitrine pour sujet de ma dissertation inangu-
rale. Quelques observations que jai €1é a méme de recueillir sur
ce genre de plaies m’y ont engagé. La nature de mon travail et la
précipitation que- les circonsiances m’ont forcé & mettre dans son
exécution, réclament I'indulgence de lillustre Faculié a laquelle j’ai
I'honneur de le soumetire .

La poitrine estirés-exposée aux injures des corps extérieurs, tant.
par rapport a sa situation élevée qua cause de la grande surface
qu’elle présente. La pratique des armées mous apprend qu’elle est
fréquemment atteinte par les projectiles lancés par I'explosion de la
poudre , lesquels tanidt bornent leur action aux parois, et tantot
pénétrent dans I'intérieur de sa cavité. L’étude de ce dernier ordre
de blessures me parait digne de fixer l'attention des chirurgiens,
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et spécialement de ceux destinés au service militaire. Si nos soins
sont souvent infructueux dans ces cas, toujours trés-graves, ils
deviennent quelquefois salutaires. Les succeés obtenus dans quel-
ques circonstances doivent exciter notre attention, notre zéle a dé-
ployer toutes les vessources de 'art, afin de secourir le phus effica-
cement possible les honorables victimes que le sort des combats
frappe dans cette partie importante du corps.

La capacité thoracique est presque entiérement remplie par le
coeur et les poumons, qui sont les agens principaux de la circula-
tion de sang et de la respiration : fonctions distinctes , mais également
nécessaires a P'enwetien actuel de la vie générale. Différens par leur
volume, leur couleur, leur structure, leurs propriéiés vitales , ces
deux organes sont différemment affectés par les causes morblﬁques
et les injures extéricures. Ainsi un gmnd nonbre” dobservations
prouvent que des corps éirangers de diverses formes ont pénéiré,,
déchivé , wraversé d’'outre en outre la ‘substance des poumons sans
qu’il en soit résulté des aecidens funestes, tandis que celle du coeur
ne saurait éwe intéréssée sans que les phénomenes de la vie ne
subissent un trouble: immimént - ou que méme la mort n’en’ soit' Te
wsultat phis jow moins immédiat. Si Senac (1) ev d’autres praticiens

aprés Tui (2) ont observé' et pensent qu’une! légére piqitre (non’

pénétrante dans ses eavités) n’est pas absolument montelle; per-
sonne , que je sache; n’a’ eu la méme opinion relativement aux
plaies d’armés a few qui’ ont atteint’cet orgarne. Tous les auteurs

avouent' gwelles sont “at-dessis’ de’nes ‘moyens, et Pexpérience

journaliére ne vient que trop souvent confirmer cette assertion gé-
nerale. Mon observation' ne m’ayant fourni aveun fait' qui’puisse
infirmer cette triste verité, je ne ferai pas une mention particulicre

de ces blessures. Je me lwmeral a déplorer le sort des malheure'ux

que le fer ou le plemb attelnt» dans cel foyer de Ia vie';, étd plamdre'

¥e

i
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(1) Traité de la structure et des maladies du ceeur,
(2) Nosographie chirurgicale.
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le chirurgien réduit;, dans ces cas désespérés, a une expectation
passive et toujours pémble. Les lésions des gros vaisseaux éiant
suivies des mémes résultats, je crois devoir me dispenser de m’'en
occuper spéciélement.

Tous les corps mis en mouvement par I'explosion de la poudre
peuvent atteindre la poitvine et pénéwrer dans sa cavité. Le dés-
ordre produit par chacun d’eux sera relatif & son volume, a sa
force, etc. Plus ce désordre sera grand, plus la vie est menacée ;
elle cessera, s’il est trés-étendu. Ainsi un boulet, un éclat d’obus un
peu volumineux , ne sauraient y pénétrer sans occasionner des acei-
dens mortels.’ Un biscaien entraine ordinairement les mémes résul-
tats : cependant il en existe presque d’aussi petits que des balles de
fusil, de carabine, et qui ne doivent (toutes choses égales) occa-
sionner des accidens plus ficheux. Il ne sera question dans cet essai
que des plaies produites par ce dernier ordre de projectiles; n’ayant
jamais €té a méme d’observer aucun cas on les secours de Vart
aient été efficaces lorsqu’elles ont en pour cause des corps plus ve-
lumineux. :

Il n’est aucun des points de Ia périphérie thoracique qui ne
puisse étre le siége des plaies pénéurantes. Les variéiés relatives &
leur direction, & leur étendue, ne sont pas moins multiplides que
celles que présente leur situation. Il me suffit, je erois, d’indiquer
ces ‘variéiés,

J. L. Petit (1) divise les plaies pénéirantes dans la poitrine en
deux classes : en celles qui n'ont qu’une ouverture, et en celles
qui en ont deux. Cette distinction me paraissant la plus convenable
et la plus propre a P'exposition des faits qui concernent les blessures
dont je vais m’occuper , je Padopterai sans restriction : mais, avant
d’entrer dans le déiail de ces deux ordres de plaies, je vais dire
deux mots de leur diagnostic et de leur prognostic.

(1) Voyez ses OEuvres posthumes, t. 1 ,arlicle des plaies de poitrine.
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§. 1.°" Diagnostic. Lorsqu'un instrument piquant ou tranchant a
profondément atteint les parois de la poitrine, il importe en général
trés-peu de savoir s’il a pénéiré ou non dans l'iniérieur de sa ca-
vité; la conduite du chirurgien devant étre dictée par la nature des
accidens qui se développent. Il n’en est pas de méme, je pense,
dans le genre de blessures qui nous occupe. L’on doit chercher a
savoir, le plutot possible, si ‘la balle a pénéiré ou non; et si cette
connaissance n’est pas toujours avantageuse, il est des cas ol elle
peut conduire a des résultats utiles. Supposons, par exemple,
qu’une balle entraine une portion de vétemeéns, une esquille, etc.,
et quelle laisse ce corps éwanger & la surface du poumon , ou que,
sans entrainer de corps étranger, la balle elleméme s’arréte & exté-
rieur de cet organe : le chirurgien, dans ce cas, en cherchant a
connaitre la pénétration de la plaie, peut étre instruit de la pré-

-sence, de la forme, de la sitnation de ces divers corps, et conduit

a en faire l'extraction sur le-champ. Or il n’est ‘pas indifférent
qu’elle se fasse plutdt ou plus tard.

Les signes qui peuvent nous avertir de la pénétration d’une balle
dans la poitrine sont sensibles ou rationnels. Ceux-ci sont : la dou-
leur profonde, I'oppression, la toux, le erachement d’un sang plus
ou moins vermeil et écumeux, la paleur de la face; irrégularité,
la petitesse, la concentration du pouls; le froid des extrémités ; la
respiration est entrecoupée, douloureuse, etc. ; mais ces symptomes
peuvent également se manifester lorsque le corps vulnérant a porté
une violente secousse sur les parois du thorax. L'emphyséme qui
se manifeste aux environs de la plaie n’est pas un signe plus cer-
tain de la pénéiration; car la balle, en frappant une cote, peut en
détacher une esquille qui s’implante dans le poumon, et occasion-
ner cette infiltration aérienne. a

Les signes sensibles sont moins trompeurs que les précédens ;
c’est aussi d’eux qu’on doit plus particulierement s’aider pour pro-
noncer avec certitude. Si le vent agite la flamme d’une bougie
placée a P'ouverture de la plaie, on peut assurer qu'elle est péné-
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wante. La sortie d’un sang écumeux pendant les mouvemens d’ins-
piration, P'introduction de la sonde, qui doit étre facile , hors les "
cas ot le trajet de la balle a éié flexueux, doivent suppléer a la*
sortie de I'air, qui peut éwe empéchée par des accidens. Pendant
les premiéres vingt-quatre heures qui suivent la blessure , les linges
qui servent d’appareil s’imbibent d’une sérosité mélée de sang : j’ai
constamment observé ce phénomene, et a I'odeur qu'exhale le
liquide,, on nese trompe pas sur son origine. Ainsi, si 'on a éi€ in-
certain sur la pénétration de la balle dans les premlers momens, on :
peut prononcer avec assurance apres vingt-quatre hgures.

§. 2. Prognostic. Les accidens produits par les balles qui ont pé-
nétré dans la poitrine sont proportionnés a 'étendue du désordre
qu’elles occasionnent aux parties contenues, i la nature de ces par-,
ties , a la situation de la plaie, a I'dge , au tempérament de I'indi-
vidu, & son état moral, etc., etc. Toutes choses égales, les plaies
qui ont ouvert la poitrine a sa partie inférieure sont moins dan-
gereuses que celles qui ont intéressé sa partie supérieure ; celles
qui ont deux ouvertures sont moins souvent funestes que eelles
qui n'en ont qu'une : parmi celles-la, on observe que, lorsque
I'une des deux ouvertures est plus déclive, la guérison en est moins
difficile. Les lésions d’'un seul poumon sont plus rarement mortelles
que celles qui les intéressent tous les deux; leur prognostic sera
d’autant moins ficheux, que la balle aura traversé une moindre
portion de leur substance, qu’elle n’aura entrainé aucun corps €tran-
gei', qu’elle n’aura blessé aucun vaisseau considérable. Dans tous
les cas, on doit étre trés-circonspect et trés-réservé pour prononcer
sur les suites de ces sortes de blessures. On doit les considérer
comme extrémement graves, et étre convaineu que leur traitement
exige toute l'attention et la prudence que peuvent suggérer un juge-
ment sain et une expérience éclairée ; car, si les observations des
auteurs et la pratique journaliere nous montrent plusieurs exem-
ples de guérison, elles nous apprennent aussi que c'est dans le plus

3
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petit nombre de cas. G’est un aveu pénible a faire; mais la chirur-
gie des armées; ou elles s’observent fréquemment ,, n’en démontre
que trop la véracite..

SECTION IL
Des pla_;'es qui n’ont qu’une ouverture.

Lorsqu’une balle n’a pas assez de force pour traverser de part
en part la cavité de la poitrine, elle s’arréte plus ou moins profon-
dément dans son intérieur, suivant le degré de résistance que lui
ont offert les parties contenantes. Elle est enclavée entre deux
cotes, s'est enfoncée dans la substance des poumons, oun bien elle
est libre dans la cavité de la poitrine ou dans celle du médiastin.

La conduite du clururf’lcn doit varier dans ces diver ses cu"cons—l

tances :

1.2 Chez les sujets de peu d’embonpoint , il doit éire facile d’ac-

quéxir la connaissance de I'enclavement d'une balle entre deux
cotes, lorsque les recherches sont faites avant le développement
des accidens inflammatoires. Le doigt, la sonde, le tiraillement
Tocal et douloureux quéprouve le blessé, peuvent donner la cer-
utude de la position du projectile, Plusu,urs observations-attestent
la possibilité de ce fait. M. le baron Percy (1) cite, d’aprés Bidloo,
Pexemple d’un géneral Anglais chez qui la balle était serrée par
les deux premieres cotes, Bidloog , (Eu?i présumait cet enclavement,
proposa les incisions mceam:res pour en faire I'extraction. Son
opinion fut rejetée par d’autres chirurgiens. Le général mourut,
et Uouverture du cadayre justifia le diagnostic de Bidloo. « A la
« bataille de Rocoux, M. le marquis de Ségur en recut une qui
« passa entre les quatrieme et cinquieme vraies cotes d’en bas,

(r) Yoyez le Chirurgien d’armée.
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« traversa les poumons, et vint se nicher entre les pareilles cotes
« de la partie opposée, sans faire de fracture ni aux unes ni aux
« autres. Le chirurgien qui eut le bonheur de la découvrir i forée
« de palper autour.de Ja poitrine, éprouva beancoup' de’ difficulté
-« wPextrairey encore qu’elle futplacée aw centre de 'arc'des cotes,
-« ou lenr espace est plus large , et ol elles sont Plus %uscepuhles
« dléwre écartées Pune de lautre. » (1) I serait difficile de fixer
« avee précision les régles a suivre pour extrdire une balle ainsi
« engagée ; elles doivent varier suivant les circonstanees : Occasio
preeceps. ( Hiee. ) On doit se donner | jour au' moyen des’ mcrsmns
convenables pratiquées avec prudence et ménagenient Pom‘ ne pomt
intéresser Lartére intercostale ou le poumon. H faut essayer de
passer le doigt derriére la balle, wne spatule mousse ou tout autre
levier ; la saisiy avec des pinces dont les mors/soient hérissés d’as-
pérités ; lorsque les premiers moyens n'ont pas été suffisans.

® La balle est tombée dans la cavité de la poiirine , erse trouve
libre ,' obéissant aux lois de la pesanteur. Des auteurs dignes de foi
ont connu des individus qui ont conservé, pendant des temps ‘trés-
lorigs, de ces projectiles flovtans dans l'intérieur du' thorax', sans en
éwe sensiblement incommodés. M. Percy (onvrage cié) cite Die-
merbroeck, -Manget ; Valeriola , Schaardschimd év Bidloo', quiont
connu des blessés dont les balles roulaiént au moindré mouvement
qu’ils faisaient. Je n’ai point été & méme d’observer des cas de ceue
nature ; et, s'il s'en présentait, je pense que le chirurgien doit soi-
gneusement explorer tous les points ‘extérienrs de la pmmne dn-
terroger- fréquemment-le ‘malade sur le liew ol il éprouve de'la
douleur , 'un poids incomimade’, ete. : 'si ellé se fixe dans un point
quelconque , et qu’elle excite une inflammation  locale aceessiblé
aux instrumens, on en pfocurera Pévulsion ‘en domnant jour a'la
mppuratidn-. La dix-huitiéme observation 'de Désport (2), quoique

(1) Méme -éuvrage.
(2) Voyez sonTraité des plaies d’armes & few , p. 279 €t suiv,
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la balle ne fiypoint libre dans la cavité de la poitrine, offre un
exemple de ces abees. Le projectile avait fracassé les cinqui¢me et
_sixieme vraies cotes a leur exirémité antérieure, et avait pénétré
dans le thorax : ses recherches n’avaient pu lui découvrir sa posi-
“tion : il avait le soin d’interroger le blessé sur tout ce qu’il éprou-
vait; et, au sixieme jour de la blessure, il se plaignit d’une dou-
leur fixe , a trois travers de doigts de I'’épine , entre la derniere des
~vraies cotes et la premiere des fausses. Un point enflammé, rouge,
se.manifesta dans cet endroit; Duport Pouvrit, et procura ainsi la
-sortie du, pus, et de la balle. Lorsque la plaie n’est point cicatrisée,
il faut faive usage de la situation du blessé , de maniere a ce qu’elle
devienne le point le plus déclive de la poiwine. Si les premiéres
tentatives sont infructueuses , on doit les réitérer, a4 moins que
cela ne devienne trés-génant , et méme dangereux pour le malade
comme cela peut arriver lorsque c’est le sommet de la poitrine qui
est le siege de la plaie.

3.° Ledran (1), M. le professeur Percy, pensent qu’on doit s’abs-
i tenir de faire des perquisitions lorsque la balle est engagée dans
la substance du poumon, & moins que le lobe dans lequel elle se
trouve n’ait contracté adhérence avec la plévre costale correspon-
dante (circonstance bien rare). Il ne m’appartient pas de discuter
jusqu’a quel, point on doit se conformer a cette régle, éiablie par
Ledran , et sanctionnée par lillusire professeur que je viens de
nommer. Toutefois il me semble que I'introduction .d’une sonde
mousse , faite avee précaution et dirigée par une main habile, ne
saurait entrainer aucun accident facheux ; et, si on est assez heu-
reux de parvenir jusqu’a la balle, on peut introduire par la méme
voie une curette , les pincettes de M. Percy , ou tout autre instru-
ment convenable pour en faire 'extraction. Si les premiers essais
ne conduisaient pas a la découverte du corps étranger, il faudrait

(1) Trait¢ ou Réflexions tirées de la pratique des plais d’armes & feus
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les suspendre , et attendre Véiablissement de la suppuration qui,
comme l'observe Dufouart (1), doitopérer I'adhérence du poumon.
Mais, a cette époque, l'eschare de la plaie de cet organe, ‘qui,
suivant I'expression de Ledran , forme une sorte de muraille insen-
sible , se sera détachée, et la sensibilité de ses bords sera vivement
affectée par la présence des instrumens, soit explorateurs, soitex-
tracteurs. Je hasarde cette réflexion ; c’est aux praticiens éclairés a
prononcer sur sa justesse. Quoi qu’il en soit de cette diversité d’o-
pinions , le chirurgien ne doit pas négliger la position du blessé,
comme dans le cas précédent. Sila balle se présente, le doigt ou
des pinces sufliront pour I'extraire.

Si le chirurgien n’est pas assez heureux. pour débarrasser le
poumon d’une balle engagée dans sa substance, il ne doit point
désespérer du salut du blessé, puisque plusieurs auteurs nous ont
transmis des exemples ot I’expectoration en a procuré lissue, et
d’autres ou son séjour n’a point occasionné d’accidens funestes.
Delius atteste qu'un soldat, en toussant, en rejeta une dont il avait
eu la poitrine percée long-temps auparavant. Murat en a trouve
une dans le poumon gauche d’'un homme qui, aprés sa blessure,
n’en avait pas moins vécu vingt ans en bonne santé. La quarante-
cinquieme observation de Rayaton (2) nous retrace I'exemple d’une
issue moins heureuse. La balle pénéira entre les quatriéme et cin-
quiéme vraies cotes (il n’est pas dit de quel ¢bté ); tous les moyens
mis en usage par les plus habiles chirurgiens de I'armée ne purent
donner la certitude du lieu qu’elle occupait. Le blessé ressentait
une douleur pongitive dans le lobe gauche du poumon ( poumon
gauche). On mit en usage les saignées, le régime et les boissons
appropriés. La toux était continuelle , et 1'expecloraii0n de matieres
purulentes abondante ; tout annoncait d’ailleurs une fin heureuse :
mais l'intempérance et I'usage inconsidéré d’une bouteille d’eau

(x) Analyse des blessures d’armes & feu et de leur traitement, p. 330
2) Yoyez sa Chirurgie d’armde,
(2) Voy 8
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d’arquebusade que lui envoya un de ses camarades. firent renalire
les aceidens , et conduisivent le blessé au tombeau trois mois apres
sa blessure. Havaton pense que la pesantenr et la douleur fixes
dans le poumon gauche indigquaient 18 position dela balle. Tl est a
regretter que l'onverture du cadavre n'ait pas confirmé ou rejete
<cette opinion,

4.° La halle peut tomber’dans’ le médiastin de deux maniéres':
directement , apres avoir perforé le sternum ; ou indirectement),
aprés avoir pénéiré dans la poitrine, & une distance plus ou moins
éloignée. Dans le premier cas, la sonde , ou méme le doigt auri-
culaire, avertiront de sa présence. Si on la découvre , il sera indis-
pensable d’agrandir le trou du sternum , soit avec la gouge, ainsi
que Sabatier en donne le conseil (1), soit avec une couronne de
trépan ; alors des pinceties , introduites avec précaution, suffiront
pour I'extraive , surtout si elle est libre : si elle est hors de Ia portée
des instrumens , il faudra se comporter comme dans les ‘cas précé-
dens. L’observation suivante me parait propre a ixer les régles de
conduite dans un cas semblable ; c'est la quarante - wroisiéme de
Ravaton : « Un chef d’escouade des domaines du roi, 4gé de vingt-
« six années, d’'un vigoureux tempérament, rcg'ut , en mai 1724,
« un coup de pistolet a bout touchant, qui avait son entrée a la
« partie supéricure droite du sternum, et point de sortie. Ce blessé
« avait perdu beaucoup de sang, était dans un abattement ex-
« tréme ; son pouls éit petit, fréquent et fort profond ; il avait
« des sueurs froides et des frissons a chaque instant , crachait du
« sang , et se plaignait d'une grande difficulté de respirer.

« Les bords de la plaie étaient noiratres ; il y avait une grande
« ecchymose a Ja circonférence. On commenca par faire les dila-
« tations ordinaires ; on tira plusieurs esquilles. Le trou qu’avait
« fait la balle ne paraissant pas suffisant pour découvrir les progreés

(1) Yoyez sa Médecine opératoire.
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« de la blessure, et donner issue aux corps étrangers etaux liguides
« épanchés, on appliqua une couronne de trépan. La piéce d’os
« enlevée, on trouva la bourre et des portions d’habits sur la sur-
« face des poumons. On fit pencher le blessé, et il s’évacua une
« demi-palette de sang; il fut pansé ensuite , sans qu’on enit pu
« découvrir ot pouvait s’éwre logée la balle ; il fur mis a une diete
« sévere, et on lui fit lacher le ventre. La faiblesse extréme ou

« était le blessé ne permit pas de pratiquer la saignée ; il demeura
« dans cet anéantissement, ¢’est-a-dire entre la vie et la mort, jus-
«"qu’au cinquiéme jour que la suppuraiion commenca a s'établir,
« mais séreuse et en petite quantité. Le 6, le pouls se développa ,
« et le malade commenca a parler ev a indiquer les endroits ou il
« souffrait le plus. Le g, la plaie donna de grandes suppurations.

-

« On fit, les jours suivans, dans la poitrine , des injections com-
posées d'une légere infusion de guimauve , d’orge , d’aigremoine ,
de plantain et de miel rosat. Cette injection fut varide, et on y
« méla, dans certains temps, des plantes vulnéraires.

-

« 11 y eut de temps a autre des acces de fievre, des cours de

"« ventre, des sueurs nocturnes assez abondantes ; son pouls ne fat

~ « jamais naturel. Enfin il sortit, le neuviéme mois, de I’hopital ; la
« plaie restant fistuleuse. »

-

Nota. 1l me parait évident que la balle ¢ait dans le médiasun , a
cause du lieu ou elle a pénéwé, et a cause du succes des injections,
qui mauraient pas manqué d’occasionner la toux, si le poumon
avail €€ Inléressé.

A quel signe reconnaitre la présence d’une balle dans le médias-
un, lorsqu’elle a pénéuré dans la poiirine par un point éloigné du
sternum ? Il n’en existe point de certains, surtout dans les prémiers
temps. La conduite du chirurgien doit se borner a I'emploi des
moyens genéraux. 1l est possible que, par la suite, cette balle occa-
sionne une inflammation’ et un dépot. Celui-ci s'annonce par les
douleurs profondes, la chaleur, etc., et, plus tard , par un gonfle-
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ment cedémateux sur la face antérieure du sternum. On ne Rourrait
cependant se résoudre a perforer cet os, pour donner issue au corps
éiranger et au pus, qu’aprés avoir examiné avec soin toutes les cir-
constances commémoratives et la nature des accidens que le malade
éprouve actuellement.

SECTION II1.
Des Plaies qui ont deux ouvertures.

11 arrive souvent qu'une balle perce les tégumens et les muscles
superficiels d'un point de la poitrine, et sort dans un lieu plus ou
moins éloigné, et souvent diamétralement opposé , sans avoir péné-
wé dans sa capacité. Ces cas peuvent en imposer, pour des plaies
pénéurantes, dans les premiers momens ; mais, comme je ’ai ex-
posé a larticle du diagnostic, ce-doute doit éwe levé aprés vingt-
quatre heures (1).

Les plaies pénéurantes doubles intéressent ou mon les parties
contenues. L’état constant de plénitude de la capacité thoracique
laisse concevoir difficilement le wrajet, quelquefois trés-long, d’une
balle entre elles et les poumons, sans que ces organes aient €té
lésés. Mais des exemples transmis par des auteurs respectables
doivent dissiper nos doutes a cet égard (2).

Ainsi que je l'ai dit, en parlant du prognostic, les plaies doubles
sont (toutes choses égales) moins dangereuses que les simples.

(1) On peut voir, dans les OEuvres posthumes de J, L. Pelit, plusieurs
observations qui prouveat que la nature des accidens qui snivent les plaies
d’armes & feu non~peénétrantes en imposent pour celles qui pénétrent,

(2) Levacher, dans son Mémoire sur les plaies d'armes a feu, inséré dans
lg deuxieme volume de ceux de ’"Académie de Chirurgie, parle de 'observation
de Faudacq, ot la balle fit intérieurement le tour de la poitrine sans entamer
les poumons. '
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Le raisonnement et I'expérience donnent la econviction de. cette.

diffévence. Je vais rapporter quelques observations- des plaies dont
je m’occupe dans ceue section.

1.7 OBSERVATION.

Un veltigeur, du dix-—sepﬁéme régiment d’infanterie légéijg  Agé
de vingt-quatre ans , d'une faible complexion, fut atteint, le 10
octobre 1806 , au combat de Saalfeld (Saxe-Cobourg), par une balle
qui pénéwra dans la poitrine entre les wroisiéme et quatrieme vraies
cites gauches , a 'un pouce de distance du sternum ; elle s’arréta
entre I'épine du dos et le bord interne de 'omoplate, sous les tégu-
mens et le muscle rhomboide du méme ¢d6té. On en fit extrac—
tion aprés avoir pratiqué les incisions convenables, et le blessé fut
pansé simplement et,soumis. a un régime aussi, analogue & son
éiat que les' circonstances le permettaient. On, lui prauqua une
saignée au bras droit. ! ;

Le troisi¢me jour ,, I'appareil était imbibé par la SErosité, mélée
de beaucoup de sang. Le blessé demanda & éwre pansé, et ce fut
alors que nous pumes porter une attention plus particuliere a son
état. L’érat de la respiration , du pouls , de la physionomie, le cra-
chement d’un sang vermeil , les douleurs profondes, le sifflement
que produisaient I'enirée et la sortie de l'air par les deux plaies
ne laissaient aucun doute sur la lésion du poumon gauche. Nous
le mimes & P'usage des boissons béchiques et des potions cal-
mantes.

La suppuration s’établit vers le huilieme jour ; le pus sortait
toujours noyé dans la sérosité sanguinolente, et son écoulement sé
faisait plus abondamment par la plaie postérieure , qui €tait un peu
plus déclive. Plusieurs esquilles et des morceaux de drap se pré-
senlgrent a diverses reprises par cette méme plaie, et furent ex-
waits sans difficulié. La quawiéme cote avait €té atteinte vers son

3
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extrémité p@stébie‘m‘e.- Le régime et les boissons furent continués,
et les accidens aﬁaieﬁt-beaueou[) diminué d’intensité au quinzieme
jour de la blessure. Nous ne pratiquames point d’autre saignée ,
4 cause de la faiblesse radicale de I'individu.

Apres ce temps, la fiévre ‘et la diarrhée se déclarerent, et dans
peu de jours, malgré nos soins et nos prescriptions, le malade fut
réduit ¥ un' éut d’épuisement et de faiblesse qui’ nous fit craindre
150hf ses jours, Lés bords des plaies devinrent péles, blafards, les
serosités plus abondantes , le pus plus llqulde et exhalant une
ddetir infecte. Llair efitrait et soridit avee un' sifflement plus con-
sidérable. Le blessé était forcé de fixer ses extrémités supérieures
pour respirer moins difficilement. Toute Phabitude du corps offrait
un aspect cadavéreux ; lui-méme se croyait pérdu. Le quinquina,
Popium ;" diversement préparés , le bon bouillon, lebon vin et les
consolations propres ¥ relever son moral , firent disparaitre au bout
de qﬂe]tru’e"tems tous ces accidens; les forees se véuablirent , et
enfin aprés deux mois et demi de soins, les plaies furent cicatrisées.
Ce i'dlugeur fut' évacud sur le’ dcpm de son régimerit’; sa voix était
éncore faible , sa respiration génée au moindre effort, sa physiono-
mie pale. Tout ¢cela porte & croire que le poumon gauche avait
souffert une profonde atiéinte,

T1° oBsErRVATION.

Un hussard du dixieme régiment, d'une bonne constitution , 4gé
de vingt-six ans, fut blessé au méme combat par une balle qui lui

traversq le coré droit de 14 poitrine d’avant en arriére. Son entrée
se fit enitre les cmqmcme et sixiéme vraiés coOtes, a un pouce et
démi ‘du sternwm; ‘€t sa sortie entré les mémes cotes vers leurs
angles. Les accidens 'qui se manifestérent pendant les premiers
jours indiquaient Ja 1ésion du poumon correspondant. Plusieurs
saignées’ farent pratiquées a cause de' la vigueur du blessé, et un
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végime stricte fut observé jusqu’au dixieme jour. La violence des
doulours exigea l'usage des potions anodines. :

31 )
Les plaies n’offrirent ancun phénoméne l'emarr[lmble la suppu-
ration qu’elles _f'ourmrent-fut toujours moins abondante et moins
noyée de sérosité sanguinolente que E]ans le cas précédent. Le brujt
produit par Pair extérieur €tait moins sensible, ete.

Ce hussard fut entiérement ‘guéri de ses pl.nes aprés deux mois
‘de soins. T fut dirigé sur le depot de'son” régiment’ avec dautres
blessés. Sa voix restait un peu rauque ,  mais point faible ; sa phy—
sionomie un peu pale, et il éprouvait de temps en temps des tirail-
Temens douloureux dans Pintérieur de la poitrine et sur le trajet

d_e la plaie.

IIL® OBSERVATION,

M. A..., chef de batillon au cinquante-sixiéme régiment d’in-
fanterie de ligne, 4gé d’environ quarante ans, d'une complexion
délicate, recut, au combat du 31 juillet 1812, en avant de Polosck,
une balle au ¢oté droit de la poitrine ; elle pénétra enire les troi-
siéme et quatriéme vraies cotes, vers leur union aux ramlages qui
Ies terminent, et sortit vers leur angle. Les deux plaies furent con-
venablement dilatées , le: malade saigné et mis au régime.

Je donnai des soins a M. A... pendant les quatre premiers jours
de son accident ; il éprouvait tous les symptomes de la pénétration
_de la balle et de la lésion du poumon; mais-ils étaient’modérés.
':'Le pouls , qumque un peu elevé et plein,; n’élait pas sensiblement
acu*lmm Ta peau n’élait guere p]us chiaude que dans I’éiat naturel ;
Ie moral était tranquille , et je fus assez heureux pour lui faire
naitre un espoir de guérison , soutenue *d’ailleurs par le peu d’in-
tensité des accidens ; seulemt,m il éprouvait des douleurs trés-vives
R lcpaule et au bras du* m(,me cute ‘Tlusage des calm.ms devint

1:1dlspensab1e, :
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Apres le quatriénie jour , l’ennemi ayant repoussé notre corps
d’armée jusqu’a la ville de Polosck, M. A... fut évacué sur Wilna
avec' plusieurs: autres officiers blessés de son: régiment. Les se-
cousses: de la voiture et le défaut de soins lorsqu’il fut en route , ag-
gravérent les accidens a un tel point, .qu’il fut, forcé de sarréter
apres deux journées de marche. Les douleurs de toute Iextrémité
supérieure de la poitrine devinrent siyiolentes, la respiration si diffi-
cile,, Pexpectoration sanguine si abondante, que ses cbmpa-g_nons
désespérerent de son salut. Le séjour qu’il fit dans un bourg. et les
soins, qu’il recut d’'un chirurgien bavarois qui s’y trouvait, calimeér ent
les accidens peu a peu, etils finirent par dlsparaure presque entie~
rement. Lorsque M. A... fut en état de continuer son voyage, il
s’achemina vers Wilna, ou il arriva, et ot il fut 3 méme de recevoir
des secours plus assidus ; ses plaies se cicatriserent environ deux
mois apres sa blessure ; mais les douleurs de I'épaule subsisterent
plus long-temps. Toute I'extrémité supencure droite était faible et
tremblante au point qu’il ne pouvait s’en servir pour écrire que trés-
imparfaitement. Le temps a dissipé cette incommodité, et M. A...
‘doit éwre actuellement adjudant commandant dans les états-majors
de 'armée (1).

IV.  oBSERVATION,

Le sieur L....., 'adjudant sous-officier au cent vingt-huitiéme
régiment de ligne, d'une constitution robuste, agé de vingt-
buit a trente ans, fut atteint, au combat du 1.“" aout 1812, par
une balle qui pénétra dans la poitrine pres du bord droit du
sternum, dans le troisiéme espace intercostal et qui sortit a la

-

(1) Tous ces renseignemens m’ont été. donnés par les officiers du méme. ré-
giment, qui furent blessés en méme temps, et que j’ai yus-a Strasbourg apres.
les. campagnes de 1813.
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partie postérieure de cette cavité, aprés avoir fracturé la qua-
triéme coOte vers son angle. Les premiers soins furent adminiswés
par les officiers de santé du régiment, et deux saignées furent
pratiquées dans les premieres vingt-quatre heures. Le blessé fut
wransporté dans les ambulances de Polosck, dont le service chi-
rurgical m’était confié en chef. Les quatre ou cing premiers jours
se passérent sans accidens graves. Le crachement du sang et la
fidvre furent modérés, ce qui me détermina a ne pratiquer qu’une
woisieme saignée durant cet intervalle. Des douleurs a [’épaule
du méme coté se firent sentir wes-vivement, et m’obligérent a
faire usage des potions anodines. Quelques esquilles d’'un petit
volume se présenterent par la plaie postérieure, et furent extraites
sans difficulté.

Apres le cinquieme jour, le blessé fut dirigé sur les hopitaux
de Wilna. Les douleurs de I'épaule devinrent si intenses par les
cahotemens des voitures, qu’il fut obligé de faire diflérens s¢-
jours avant d’arriver dans cette ville, ot il put recevoir les se-
cours analogues a son éuat.

Trois mois de soins assidus, pendant lesquels plusieurs esquilles
furent extraites, suffivent pour opérer la cicatrisation des deux:
plaies et le rétablissement des forces. Le blessé rejoignit son corps
quelques jours avant les malheurs de la Berezina. Il supporia les
marches et les froids si rigoureux de la saison, sans éprouver
d’autre incommodité qu'un tiraillement pénible, et senlement par
intervalles, dans l'intérieur de la poitrine, suivant le trajet qu’a-
vait parcouru la balle. Les crachats furent abondans pendant tout
[Thiver, et il Iui semblait qu’ils s'arrachaient (dest son expression )
du point qui avait €té atteint.

I o PR est actuellement & Strashourg avec son régiment, en
qualité d’adjudant-major. Je I'ai vu dans les derniers jours de dé-
cembre 1813, jouissant d’une bonne santé. Son bras droit est un.
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peu moins fort que celui du coé opposé; il y éprouve un 1é-
ger tremblement lorsqu’il le tient étendu en Vair; mais il éerit
avec facilité lorsque son coude est appuyé sur une table. Les
deux fragmens de la cote ne sont point consolidés; ils erépitent
'un sur Tautre dans les grands mouvemens de I'épaule et de la
poitrine, sans occasionner aucune douleur. Dans le rire violent,
il est obligé de se comprimer les cbdtes , en croisant les deux bras
sur les parties antérieure et latérale de cetie cavité.

A quoi attribuer les douleurs violentes qui se sont fait sentir
dans les épaules chez les sujets-des deux dernicres observations?
il est évident qu’elles avaient un caractere merveux. Faut-il les
rapporter a une commotion que les plexus brachiaux peuvent
avoir ressentie? Solnt—e]]es le produit de la lésion de quelqu’un
des filets nerveux que ces plexus envoient sur les partes laté-

rale ‘et antéricure de la poiu'ine?

SECTION 1V.

Therapeutique des Plaies d’armes a feu penéirantes dans la
poz’trinc.

Que les plaies soient simples ou qu’elles soient doubles , les in-
dications a remplir pour conduire les blessés a la guérison sont a
peu pres les mémes , excepté que , dans le dernier cas, on ne doit
plus s’occuper de la balle , puisqu’elle est sortie de la poitrine. Ici
comme dans toutes les maladies , le chirurgien doit varier sa con-
duite snivant la nature des accidens, 1’état physique et moral du
blessé , les moyens qu’il a & sa disposition : dans tous les cas, les
secours sont ou topiques, ou généraux.

1.° La premiere indication qui se présente lorque I'on a acquis
la certitude de la pénéuration de la balle, estla dilatation des plaies,
soit qu’elle ait pour but I'extraciion des corps éwrangers qui peu-
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vent étre engagés dans ses bords, ou méme a la surface du pou-
mon , et leur simple agrandissement pour la facilité de I'écoulement
de la suppuration. Dans la premic¢re supposition , les incisions se-
ront pratiquées dans le sens le plus favorable a I'évulsion de ces
corps, en prenant bien garde de léser l'ariere intercostale et la
substance du poumon : dans le second cas, la dilatation ne doit
porter que sur le point inférieur de la circonférence des plaies , a
moins cependant que le sujet ne soit d’'un grand embonpoint; alors
elle porterait aussi sur le point opposé. Chez les blessés qui m’ont
fourni les trois premiéres observations, les plaies n’ont éié dilaiées
qu’a leur bord inférieur. Dans les plaies a double ouverwure et
lorsque I'une est plus déclive, Dufouart pense qu’il suffit de la dila-
ter, attendu que c’est par-la que doivent s’écouler les matieres pu-
rulentes. Lorsque la balle a waversé la poitrine d’avant en arriere ,
et que la plaie postérieure est plus déclive, ceue simple dilatation
pourrait suflire, a cause de la tendance qu’ont les blessés a se
coucher sur le dos : les deux plaies doivent éwe dilaiées hors
ces cas.

On doit s’abstenir de découvrir les deux plaies en méme temps,
et surtout lorsque la balle ; ayant perforé la poitrine dans le sens
transversal , a blessé les deux poumons : 'oubli de cette précau-~
tion , presque sans conséquence lorsqu’un seul coté est ouvert par
une balle , ainsi que des jeunes collegues inauentifs m’ont donné
lieu de I'observer, pourrait entrainer des suites ficheuses dans le
cas. opposé. La compresse ou linge fénétré dont M. le baron Larrey
a élendu l'usage a toutes les grandes plaies d’armes a feu, et a celles
résultant des amputations (1), doit éwre constamment employée
dans les plaies de la poitrine , pour empécher que la charpie et les
autres pieces d’appareil n’irritent les parties contenues. Je ne pourrai

(1) Voyez ses Mémoires de chirurgie militaire et campagnes.
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déterminer jusqu’a quel point doit étre avantageuse lintroduction
d’une languette de linge effilée : elle est recommandée par beau-
coup de grands praticiens. Je ne m’en suis jamais servi : « De la
tous les accidens qui surviennent & la suite de ces blessures (par
arme blanche), qu’on aggrave sans doute encore par l'introduc-
tion dans la poitrine, de meéches, de tentes , ou de tout autre corps
étranger » (1). Ces réflexions sont applicables aux plaies d’armes
afeu. Je n’ai jamais fait usage des injections, et I'on doit s’en abs-
tenir, & moins que la position trés-déclive des plaies et des accidens
particuliers n’en autorisent 'emploi.

Lorsque les accidens inflammatoires sont dmmpea on ne doit pas
négliger de serrer fortement le bandage de corps dont on entoure
la poitrine : cette compression rend la respiration moins pénible,
surtout dans le cas ot quelque cote a éié fracturée ; il en est de
méme de la position un peu élevée qu’on doit donner i la poitrine,,
et particuliérement a la téte, qui doit éire maintenue un peu fléchie
sur le cou.

® C’est particulicrement dans I'emploi des moyens généraux
que le chirurgien doit fonder I’espoir de conserver les blessés. Ainsi
que nous l’avons vu dans les observations que j’ai rapportées, la
chirurgie pr oprement dite a peu fait pour la guérison des individus
qui en sont le sujet.

La saignée, généralement recommandée dans tous les cas de
plaies de poilrine un peu graves, est le plus puissant moyen de
s'opposer au développement des accidens inflammatoires, et de
les combaure lorsqu’ils sont développés ; mais son usage doit éwre
subordonné au tempérament du sujet, a I’état actuel de ses forces,
a son dge, etc. ; car, si Iobservation de Guerin (2) montre qu’on

(r) Méme ouvrage, t. 2, p. 155.

(2) Deuxi¢me volume in-4. des Mémoires de ’Académie de Chirurgie.
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peut la- pratiquer jusqu’a trente-deux fois sans danger, il st je

crois ;. facile d’éablir qu’il serait presque’ conmamment funeste d’en’
Porter l’usage ausst loin. @’est surtout aux armées’ qu on doit éire

réservé sur la phlébotomie! isotvvent les marehes Horcdes ') 16s pri--

vationsy; les maladies; telles 'que 1a'diarrhée, “ont réduit les $oldats

a un éab de faiblésse considérable ; on ne saurait alot¥' faire’ couler”

leur sang \tropabondamment sans compromettre leur existence.

L’état du pouls doit éwre examniné avec la plus sévére attention : il

en est de méme du régime ; on doit insister sur sa sévérité pendant
la pemode des accidens inflammatoires , et le rendrc plus nourris-
sant a proportion de leur diminution. Tes boissons Hdouéissantes
pectorales , les potions gommeuses , anodines, doivent étre admi-
nistrées pendant aussi long-tems que lirritation et la douleur per-
sisteront. L’état du ventre doit fixer notre attention : une constipa-
tion plus ou moins opinidtre accompagne ordinairement ce genre
de blessures ; les lavemens d’abord , et les doux purgatifs ensuite
entretiendront la liberté du ventre.

Rien n’est plus ordinaire que le découragement et I'abattement
moral chez les blessés qui nous occupent. La raison en est facile
a concevoir : la vie est atteinte dans une de ses racines ( u'on me
passe expression), et les facultés intellectuelles conservent toute
leur intégrité ; ce qui donne la facilité de calculer tous les dan-
gers. L’avenir se présente sous de funestes aspects , et les blessés
ne cessent de répéler, je me meurs , je me sens suffoqué, c’en est
faitde moi! Ne négligeons rien alors pour faire naitre la confiance
dans les ressources de la nature, et I'emploi des moyens que lart
prescrit. Mettons en usage les préceptes sur la médecine du cceur,
exposés avec tant d’éloquence, de chaleur et de sensibilité, par
Marc-Antoine Petit (1). Rendons-nous maitres de leurs affections,

(1) Yoyez son Essai sur la médecine du ceeur.
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dissipons leurs craintes., et nous ¢éprouverons la douce satisfaction
de les animer de cet heureux espoir, qui est peut-étre le remede
le plus héroique de la médecine. , Honneur aux.méines de ce chi-
rurgien célebre qui nous. laisse Lexemple: de I'heureuse  réunion
de talens rares, et de cette donee philosophie, gualités qui peu-

vent élever au rang des demi-dieux eglui qui les possede & wun

degré, éminent! Nullé re propius homines ad naturam Dei acce-
dunt, quam salutem hominibus dando (1).:

(1) Ciczso, Orat. pro Maremire.
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HIPPOCRATIS APHORISML
( Edente PARIZET ).

4

Si, magnis et pravis existentibus vulneribus , tumores non ap-~
pareant, ingens malum. Sect. 7, aph. 66.

| @

Frigida, velut nix, glacies, pectoris inimica , tussesmovent; san-
guinis eruptiones ac catarrhos inducunt. fbid. , aph. 24.

I1L

Sanguine multo effuso, convulsio, aut singultus superveniens ,
maluw. Zéid., aph. 3.

1V.

Si in ventrem sanguis effusus fuerit prater naturam, necesse
est suppurari. Sect. 71, aph. 20.







