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LES BLESSURES DE GUERRE IQ

LL.es blessures de guerre.

La chirurgie de guerre avant la guerre actuelle ¢tait basée
principalement sur les expériences failes pendanl la guerre
russo-japonaise et pendant la guerre des Balkans. Elle se résu-
mait dans la formule : aseptie el temporisation.

Radiographie de 'Hdpit. auxil. 112 a Lyon.

Fic. 1. — Balle logée dans le déme du poumon aprés avoir fracturé
la clavicule.

Aseplie, ¢’est-a-dire ne pas mettre sur les plaies. le plus
souvent steériles en elles-mémes. des meédicaments microbi-
cides, mais qui tuent autant de cellules servant a la defense
de I'organisme que de microbes.

Temporisation, c¢’est-a-dire ne pas faire de zele, laisser tra-
vailler la bonne nature qui souvent se charge de réparver
elle-méme les dégats causés par un projectile.
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Ces principes avaient trouvé leur application dans la car-
touche de pansement individuelle qui, appliquée par le hlessé
lui-méme ou par un camarade, devait empécher les blessures
pratiquement aseptiques d’étre contaminées ultérieurement
par les vétements, le sol, les manipulations malpropres ou
toute autre source intérieure d’infection.

Le médecin-major francais Matignon, qui suivit les opéra-
tions de guerre du coté japonais!, rapporte que les soldats
japonais, touches par les balles russes de 6,5 mm., continuaient
souvent a courir aprés avoir ¢té touchés et que de nombreux
blessés, apres des semaines de transports divers, arrivérent
guéris au Japon sans interventions chirurgicales.

- Ces constatations sont explicables par le fait que, dans la
guerre russo-japonaise comme dans la guerre des Balkans,
I'immense majorité des blessures étaient produites par les
balles de fusil, un pelit nombre seulement étant dues aux pro-
jectiles de l'artillerie. Ainsi, a la bataille de Liao-Yang, le
97,90 9%, des blessés de la 2me division japonaise furent tou-
chés par des balles de fusil, le 2,10 % seulement par des éclats
d’obus ou des balles de schrapnels.

On en concluait couramment que I'artillerie avait un eflet
surtout moral et que son perfectionnement n’avait pas aug-
menté 'effel meurtrier du canon. L’artillerie, dans les circons-
tances qui lui étaient les plus favorables, n’avait pas produit
plus de 10 a 15 9%, des pertes.

On concluait aussi que la balle moderne, dite humani-
taire, faisait des lésions mortelles en touchant un organe
vital, le cerveau, le coeur ou les gros valsseaux, ou bien cau-
sait un minimum de dommages en traversant des organes
accessolres.

Dans la guerre actuelle, dés le mois d’aotit 1914, toute la
chirurgie de guerre fut bouleversée et transformée brusque-
ment par le fait que la grande majorité des blessures sont
dues aux effets de I'artillerie.

Par suite des conditions de cette guerre, des canons de tous
calibres toujours plus nombreux, de l'arrosage des tranchées,

1 Docteur J. Matignon: Enseignements médicaux de la guerre russo-japo-
aise, Paris, Maloine, 1907.
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de I'allongement du tir sur les réserves, des Llirs de barrages,
dans les deux armées allemande et francaise, les chiflres sont
approximativement les mémes : le 80 9, des plaies sont dues
aux éclats d’obus et aux balles de schrapnels, le 20 o seule-
ment aux balles de fusils ou de mitrailleuses.

Radiographie de I'Hopit. auxil. 112 & Lyon.

F1a. 2. Fracture des os de I'avant-bras par éclat d’obus. Broie-
ment et déplacement des fragments.

Or, tandis que la balle stérilisée par le frottement dans
I’'ame rayée du fusil, pénétre a grande vitesse dans les lissus,
les sectionne et, dans le 70 °/» des cas au moins, traverse 'or-
ganisme de part en part, ne laissant qu'un trajel a bords nels
peu favorable a Uinfection, I'éclat d’obus, a bords irréguliers,
arrivant avec une vitesse minime, pénetre en tourniquant dans
I'organisme, arrache les tissus el projette au fond des plaies
des morceaux de vétements ou de cuir, des particules de lerre
ou de bois, traverse rarement de part en part, et reste comme
source d’infection dans les tississ machouillés, stupéficés, préts '
a servir de bouillon de culture aux microbes.
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La cause des blessures ayant change, la formule de Nuss-
baum qui faisait force de loi : « Le sort d’un blessé dépend du
premier pansement appliqué», devient fausse, car mettre soi-
gneusement une cartouche de pansement sur une plaie au fond
de laquelle se trouvent des corps ¢lrangers sepliques, c’est
mettre un emplatre sur une jambe de bois.

Le principe de temporisation et de non-intervention eut
pour résultat les infections féroces, les septicémies, les gan-
grénes qui dérouteérent, au début de cette guerre, les chirur-
giens les plus expérimentés.

Bien que nous ayons visité personnellement de nombreux
hopitaux en Allemagne, en avril 1916, nous nous baserons dans
cette étude surtout sur les observations que nous avons faites
en France, soit a I'hdpital auxiliaire 112, ol nous avons tra-
vaillé pendant plusieurs mois en 1915 sous la bienveillante
direction du professeur Ch. Julliard de Genéve, soit dans les
postes de sccours et ambulances du front ou nous avons eu
I’honneur d’étre I'hote du général Gouraud, en aout 1916.

£

% % .

Il faul distinguer trois périodes distinctes dans I'évolution
du service de santé en France depuis le début de la guerre :
en aolt et septembre 1914, les blessés, faute de moyens de
transport, arrivent dans les mains des chirurgiens, dans des
hopitaux de Darriére, insuffisants en nombre, plusieurs semai-
nes apres avoir été touchés; les plaies, qui ont été traitées a
I'avant par un simple pansement, sont dans un état d’infec-
tion effroyable ; plusieurs chirurgiens frangais et les chirurgiens
suisses qui offrirent & ce moment-la leurs services a la Irance,
onl raconté I'odeur nauséabonde de choucroute qui fermente
qui se dégageait des salles de blessés, le pus coulant a travers
les pansemeunts et les lits, les vers grouillant dans les plaies.
Les éclats d’obus et les balles de schrapnels, par leur ressem-
blance avec les éclats de biscaiens et les balles en plomb de
gros calibre, ramenérent la chirurgie moderne a la chirurgie
seplique de I’époque napoléonienne, et 'on croirait étre en
1914 en lisant les descriptions,que Percy, chirurgien en chef
de la Grande Armée, fait en 1807, apres la bataille d’Eylau* :

' Journal des campagnes du baron Percy. Paris, chez Plon, en 19C4,
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« J'al vu parmi les fractures compliquées un dragon qui, ayant
eu une fracture complele de la cuisse par Ueffet d’une chute
de cheval, et la gangrene d’hopital lui avant détruit une
partie des muscles, se trouvail dans le cas le plus malheu-
reux. Les os fractures se montraienl avee leurs pointes nues.
un vide allreux reégnail autour deux, el la cuisse laissait a
peine la triste ressource de Famputation. L’hopital est puant,
en y entrant, on est frappé d’'une odeur de [romage pourri qui
annonce les grandes suppurations. »

Phot. du Dr Blanchod.

F1G. 3. — Fracture de la hanche et de la partie supérieure du fémur.
Drainage transfixant.

Et les chirurgiens modernes ne purent, en aout el sep-
tembre 1914, qu'appliquer les conseils que Percy donnait a
ses chirurgiens en 1799 pendant la campagne d'Helvelie :
« Faites de grandes incisions, avec larges débridements, les
mains doivent se rejoindre dans la plaie», et aprés la bataille
- de Dantzig, en 1807 : « Pourquoi ¢épargner les tendons, les
ligaments, puisque rien de cela ne doit plus servir ? Il faut
donce, sil'on ne croil pas devoir amputler, couper sous ceuvre,
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découper en tous sens el ouvrir une large voie au doigl inves-
tigateur qui va a la recherche de la balle.»

En 1914-15, la nécessité d’opérer largement et rapidement
tous les blessés loucheés par un projectile dartillerie, amena
la direction du service de sanlé francais a improviser de nom-
breux hopitaux dans les grands centres de I'intérieur du pays.
Deux a Llrois jours apres avolr ¢bé touchés, les blessés v par-
venaienl par transports automobiles el par trains sanilaires.
Le modeéle de camion-automobile adopté peul contenir neuf
blessés couchés sur leurs brancards suspendus par des ressorts.
La création admirable de tout le service de santé de larriére
améliora dans de grandes proportions le sort des blessés ; les
cas les plus graves étaient seuls retenus dans les hopitaux de
la zone des armées; tous les aulres élalent diriges vers I'inté-
rieur.

~On ne vit plus de vers dans les plaies, mais toules les
blessures é4taient encore infectées, les fievres septiques a
grandes oscillations et les suppurations restaient, dans beau-
coup de cas, interminables.

L’expérience montra que la seule maniére d'éviter I'infec-
tion était d’enlever les éclats d’obus ou de grenades souillés
de terre, les débris de vétements contenant la flore habituelle
de microbes aérobies el anaérobies, dans les six ou huit heures
(qui suivent la blessure, c’est-a-dire avanl que les microbes
alent pullulé et pénétre dans la profondeur des tissus. Sans
crainte de se déjuger, la direction du service de santé francais,
et c’est la I'évolution de 1916, diminua I'importance des
hopitaux installés a grands frais a l'arriére, el créa dans la
zone des armées des hopitaux, des ambulances divisionnaires.
des postes de secours permettant d'opérer les blessés dans le
plus bref délai; nous avons vu, sur le front de Champagne,
des postes de secours souterrains, longs couloirs voutes et
blindés recouverts de plusieurs metres de terre, qui ont résiste
jusqu’a présent.a tous les bombardements de I'artillerie enne-
mie. Les installations y sont parfaites; salles d’opérations,
étuves a steriliser, rayons X et lumiére électrique fournis par
un groupe électrogéne, permettent de pratiquer les grandes
interventions chirurgicales avec un maximum de sécurité.
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Un groupe chirurgical mobile, comprenant six chirurgicens
el un materiel perfectionné transportable sur deux autos, est
allach® momentanémenl aux ambulances les plus chargées.
Aux hopitaux de Iarricre sont réservés les cas qui, malgre
Fopération précoce a 'avanl, ont besoin de soins ultérieurs
prolongés.

Radiographic de I'Hopit. auxil. 112 4 Lyvon.

Fia. 1. — Balle allemande bien tolérée dans un genou.

[La meéthode de stérilisation des plaies de Carrel !, le remar-
quable chirurgien francais qui illustrait en temps de paix le
Rockleller Institut & New-York, est pratiquée partoul en
IFrance actuellement. Cette méthode consiste dans 'applicalion
permanente sur les plaies du liquide de Dakin ?, qui est une

1 Alexis Carrel : Les principes de la technique de la stérilisalion des plaies.
Paris, Fournier, 1916,
2 Dakin: Presse médicale, t. XXI1II, no 16,
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solution d’hypochlorite de soude ayant les propriétés antisep-
tiques de l'eau de Javel bien connue, sans en avoir 'action
caustique. '

La préparation de la plaie consiste & ouvrir largement les
parties molles, surtout lorsqu’il existe une fracture, et a les
nettoyer mécaniquement. Les diverticules de la plaie sont
reconnus et les corps étrangers, débris de vétements, projec-
tiles, esquilles libres, caillots sanguins et tissus mortifiés, sont
enlevés. Des drains de caoutchouc de 5 4 8 mm. de diamétre,
communiquant avec lextérieur, sont placés dans les Llissus;
une fois le pansement terminé, l'irrigation permanente de la
plaie est faite au liquide de Dakin; en 8-15 jours, le plus
grand nombre des blessures sont stérilisées et on peut obtenir,
par une operation subséquente, une guérison par premiére
intention. _

Nous voila bien loin de I'application de la cartouche de
pansement individuelle que Pon croyait devoir suffire a tout.

te
a8

b ®
Plaies du crane :

Tandis que, dans la guerre russo-japonaise, les blessures de
la Léte et du cou représentaient le 15 °/ des blessures de
guerre, ces plaies sont, dans la guerre de tranchées actuelle,
infiniment plus fréquentes; l'adoption du casque dans les
armées alliées protégea de la mort un nombre considérable de
blessés. Nous avons vu a 'ambulance de la brigade russe, au
nord de Chalons-sur-Marne, une collection de casques troués
par des éclats d’obus; tous leurs propriétaires avalent eté
sauvés par une opération précoce, les projectiles arrétés par
le casque ayant juste défoncé la boite cranienne sans pénetrer
profondément dans le cerveau. Les Allemands ont adopte pour
leurs guetteurs spécialement exposés un grand casque dont on
vante les bons résultats.

L’opération courante est la trépanation : la plaie est
agrandie, le trou osseux régularisé, les esquilles enlevées, le
cerveau drainé. La résistance de la matiere cérébrale aux phe-
nomeénes infectieux est peut-étre une des constatations médi-
cales les plus curieuses de celte guerre.
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~ La presse médicale a relaté un grand nombre de blessés
guéris apreés avoir présenlé une hernie suppurée du cerveau a
travers une fracture du crane; nous nous souvenons d’un
bless¢é dont le cervelel baignail dans un lac de pus et qui
guéril avee un minimum de degan apreés un dralnage de plu-

sicurs semaines.

Phot. du Dr Blanchod.
Fic. 5. — Eclat d’obus dans le genou, drama{_,e de Darticulation.

On a appris a se méfier des petites éraflures du crane qui
nont I'air de rien, car souvenl la table interne de l'os est
defoncée ; le blessé présente au bout de peu de temps des phé-
nomenes d’épilepsie par irritation de l'écorce cérébrale; ces
cas légers sonl aujourd’hul systématiquement trépanés.

Les plaies de la face:

En guignant par un créneau, le soldat est souvent touché
a la face; Uorbite est curée de 'ceil qu’elle contient; d’autres
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fois, le visage est gravement mutilé. Les plaies de la face sont
specialement impressionnantes a voir; les tissus étanl treés
asculaires el trés élasliques se tuméfient el se déforment plus
que dans d’aulres régions du corps.

Ces blessés sont rassemblés dans des hopitaux spécialement
aménagés pour faire les plastiques de la face: nous avons
visité ceux de Parils, de Lyon, de Berlin. Pendant la période
d’infection et d’élimination des tissus mortifiés, les blessés
dont le bas du visage est arraché¢ sonl nourris a la sonde; au
momenl ot le bourgeonnement el la cicatrisation commen-
cent, d’habiles chirurgiens greflenl un péroné ou une créte
iliaque qu’ils transforment en machoire ; des lambeaux cutanés
pris au bras le plus souvent servent de joues, el des injec-
Lions de paraffine qu'on modéle a chaud redonnent une forme
humaine aux nez mutilées.

Le cou est une région spécialement dangereuse a cause des
gros vaisseaux el des lrones nerveux qu’il contient.

Plaies de la poilrine:

Les balles de fusil traversent fréquemment le thorax de
part en parl sans produire d'infection ; si le tissu pulmonaire
est seul 1ésé, le blessé supporte en général bien I’hémorragie
qui en résulte. Une ponction de la plévre évacue le sang qui
s’y est répandu, 'angoisse produite par la respiration difficile
disparait peu a peu et le blessé peut retourner au front apres
quelques mois de convalescence.

Les éclats d’obus causent des dégats beaucoup plus impor-
tants; ils dilacérent le poumon el provoquent des infections
graves. La résection d'un volet costal el le large drainage
permetlent seuls d’éviter la morl par seplicémie. Le sypho-
nage de la cavité thoracique pratiqué par un appareil d’aspi-
ration communiquant avec les chairs, vide la plévre du pus
qu’'elle contient & mesure gqu’il se forme. Ce syvsteme d’aspira-
tion a été pratique a 'Hotel-Dieu de L.yon el dans d’aulres
hopitaux pour les collections de pus difficiles a évacuer des
meéninges, el dans certains cas de plaies profondes et anfrac-
tueuses des membres. Mais c’est dans les blessures de la
poitrine que l'aspiration a donné les meilleurs résultats. Les
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longues suppurations de la cavité thoracique laissent les blessés
dans un élat d’anémie, de maigreur, de misére physioldgique
souvent complique de dégénérescence du rein ou du foie, orga-
nes surmenés par la résorption des produils microbiens toxi-
ques.

Phot. du Dr Blanchod.

F16. 6. — Perte de substance dans la jambe par éclat d’obus.

Plaies de I'abdomen :

J. Reverdin * résumait ainsi en 1910 la théorie admise pour
les blessures de I'abdomen : « Ce qui ressort de tout ce qui a
¢té écrit sur ce sujet concorde pour élablir qu'un trés grand
nombre de ces blessés (de I'abdomen) succombent avant
d'avoir été relevés, que parmi les autres la péritonite en
enleve un grand nombre, mais qu’une assez forte proportion |
peut guérir sans intervention, et que la presque tolalité de
ceux qui sont soumis a la laparotomie y succombent. Aussi
on en revient unanimement a I'abslention, et avec raison,

1 J. L. Reverdin: Lecons de chirurgie de guerre, Paris, Alcan, 1910,
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puisque le temps perdu a ces opérations de longue durée I'est
en pure perle, et peut étre depensé¢ plus ulilement pour d’au-
tres blessures. »

En pratique le blessé devail étre abandonné sur le chamyp
de bataille aprés une piqare de morphine; I'abstention de
toute nourriture, de tout transport, de loute manipulation
permettait parfoisa I'épiploon, ce gardien vigilant de la cavité
abdominale, de créer par des adhérences une barriére a 'in-
fection, empéchant la péritonite de se généraliser.

Au début de la guerre actuelle le plus grand nombre des
blessés du ventre ont succombé; aujourd’hul ils sont opérés
dans les formations sanitaires de 'avant, avec des suites le
plus souvent favorables. Les Allemands ont adopté la méme
méthode d’opération d’urgence et I'on peul voir a la Kriegs-
arztliche Ausstellung a Berlin comment les chirurgiens alle-
mands transforment une petite chambre d’auberge en salle
d’opération modeéle, a proximité du front, dans le départe-
ment du Nord ou en Pologne. Cette Kriegsirztliche Aus-
stellung est du reste pleine d’intérét; on v a rassemblé didac-
tiquement toutes les expériences de la guerre moderne, ct les
meédecins qui partent pour le front viennent v apprendre leur
nouvelle vocation sur les piéces anatomiques, les moulages, les
appareils dont I'utilité a été démontrée jusqu’a ce jour. A

Lésions des vaisseaur sanguins:

On appelle anévrisme la communicalion créée par un pro-
jectile entre une artére et une veine: le sang artériel sous
pression pénétre dans le vaisseau veineux el le distend. La
balle du fusil produit des anévrismes localisés peu dangereux ;
les tissus coupés se déparallélisanl par leur élasticité variable
tendent a retermer les orifices et a circonscrire la lésion.

Les éclats d’obus ct les balles de schrapnels pénétrent en
meurtrissant les tissus, créent de gros anc¢vrismes diffus, le
sang s’accumule dans destissus infectés et en état de motndre
résistance. Si I'on n’intervient pas tout de suite en liant les
vaisseaux intéressés au lieu d’élection, les lissus ravagés se
transforment en phlegmon, saignent et craquent de partout:
de graves hémorragies secondaires se produisenl les jours qui
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suivenl Fopération. C'esl contre ces anémies brusques el mor-
telles que I'on pratique la transfusion du sang. Nous avons vu
dans plusieurs hopitaux des listes de gens, qui, ne pouvant
servir leur patrie autrement, se sont offerts, et peuvent étre
appelés d’'un moment & Pautre & donner leur sang a un
blessé qui se saigne.

Lésions de la moelie épiniére:

Qutre les sections mortelles de la moelle épiniére et les
compressions par effrondrement d'une ou plusieurs vertebres
guérissables, si I'intervention chirurgicale est pratiquée avant
qu’il v ait trop de dégats dans la moelle, cette guerre a révélé
une curleuse catégorie de blessés qu’illustre le cas suivant: un
obus de gros calibre éclate sans le blesser, tout preés d’un sol-
dat expose depuis des heures dans une zone de bombarde-
ment intense; 'homme perd connaissance, tombe, et, ramassc
par les brancardiers, est ramenc¢ dans le coma au poste de
secours. Au bout de 18 heures 11 revient a lui ; 1l présente un
état de contlracture des muscles de la colonne vertébrale et du
cou ; les mains sont crispées; une hyperesthésie de la peau et
du cuir chevelu tfail que le moindre frolement provoque un
rictus douloureux el une altitude de défense. Le blessé reste
hébété pendant plusieurs semaines; il ne dorl pas, ne mange
presque pas. Cerlains blessés semblables en sortant de leur
coma présentent des phénomeénes d’hémiplégie. Au début de
la guerre on a pensé a des états d’hystérie; actuellement la
ponction lombaire pratiquée dans ces cas-la révéle une hémor-
ragic dans le liquide céphalo-rachidien qui comprime les élé-
ments nerveux de la moelle. Ces ponclions lombaires répétées
soulagent beaucoup ces malades el les aménent souvent a la
guérison.

Les lésions des nerfs :

Les trones nerveux peuvent étre sectionnés par le projectile,
pris dans une cicatrice, ou un cal osseux, ou atteints de
névrite par inflammation de voisinage. L'impotence fonction-
nelle etant le symptome de ces lésions, ces cas sout soumis a
des neurologues spécialisés dans ces recherches ; ceux-ci emn
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soumettant le nerf a des réactions ¢lectriques déterminent
I’¢tat de ce nert el conseillent au chirurgien 'opération ou
I'abstention. :

Quand le nerf est coupé 'intervention consiste a chercher
dans du tissu cicatriciel les deux lroncons rétractés el a les
suturer bout a bout. La partie centrale du nerf repousse dans
I"'extréemité périphérique ; les résultats sont longs a obtenir;
ce n'est que 6 a 18 mois plus lard que 'on apercoit le premier
retour de conduction nerveuse:

Les fractures : _

Les effets produits par les balles de fusil sur les os ont été
décrits et classés depuis longlemps: fractures en X, fractures
en ailes de papillon, fractures en spirale, fractures en V,
etc. '3 on se doute, par ce que nous avons déja vu de l'ac-
tion des projectiles d’artillerie, que les éclats d’obus el les
balles de schrapnels fonl de tels dégats qu'aucune classifica-
tion n’est plus possible : broiement et arrachement résument
leur effet. Ces projectiles élanl loujours en eux-mémes une
source grave d’infection, la temporisation n’est plus permise;
tout fover de fracture doit étre nettoyé et drainé. Ce travail
fait, on immobilise le membre cassé dans des appareils ot I'in-
géniosité des médecins a pu se donner libre cours, platre, sili-
cates, gouttiéres, attelles. Une bonne et précoce immobilisa-
tion étant la condition primordiale d’'une bonne guérison, les
fractures ont actuellement un meilleur pronostic qu'au débul
-de la guerre. Toute médaille a son revers, et les appareils, les
écharpes, les béquilles laissés trop longtemps ont des consé-
quences qu’on aurait pu prévoir si les lecons du vieux mailre
Lucas-Championni¢ére * n’avaient pas été oubliées, Pour une
fracture de 'avant-bras immobilisée trop longtemps, on voit
des atrophies et des raideurs completes du coude, de l'é-
paule et méme des déformations compensatrices de la
colonne vertébrale. I1 y a a Bordeaux et a Lyon des hopitaux
-de rééducation de ces blessés par le massage, I'électricité et
surtout la mécanothérapie ; les commissions de réforme y diri-

1 E. Delorme : Traité de chirurgie de guerre.
o

2 Lucas-Champonnicre : Traité des fractures el des luxalions par le mas-
sage el la mobilisation.
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gent, au lieu de les renvoyer chez eux ou ils cessent tout
progrés et s'ankylosent complétement., ces blessés qui, guéris
aprés de multiples opérations et des soins assidus, rétrogra-
deraient par négligence de I'entretien des mouvements.

- Phot. du Dr Blanchod.
Fig. 7. — Amputation haut de la cuisse opérée par le Dr R. Dunant.
de Genéve. — Surface de section circulaire.

Les constatations faites aprés les premiers mois de guerre
ont décidé les médecins a livrer une vraie bataille aux appa-
reils et aux béquilles ; les blessés qui en sont privés semblent
ne jamais vouleir marcher ; on les voit bientot se glisser de lit
en lit pour aller faire une manille avec leurs voisins ; quelques
jours plus tard, ils sortent avec une simple canne. Tout cela

1917 3
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est naturellement une affaire de doigté, car I'enlevement pré-
maturé de appareill ramene la fievre et les suppurations. I£n
Allemagne les instituts de mécanothérapie ont une actlivité
considérable ; ils permettent de récupérer pmlr’l'z—lrmév un
grand nombre de blessés. Un médecin d’é¢lat-major attaché¢ au
ministere de la guerre a Berlin nous a affirmé que le 80",
des blessés allemands retournent au front, chiflre inconlro-
lable évidemment, mais suggestif pour ceux qui calculent lusure
des effectifs.

Les fractures les plus graves sont les fractures hautes du
fémur. Le professeur Vulliet de Lausanne, qui fut chirurgien-
chef des hdpitaux de Neuchateau, démontra un des premiers
la nécessité absolue de metlre dans un appareil a extension
ces fractures, qui sans cela suppurent et usent rapidement les
forces de I'organisme, ou, quard elles guérissent, laissent des
blessés estropiés par un raccourcissement de 15 a 20 centi-
metres dd au  chevauchementl des os.  Acluellement les
fracturés du haut du fémur sont traités dans la zone des
armées dans des services spécialisés pour cela. Les nouveaux
appareils extenseurs d’Alquier et de d’Elbet ont remplacé 'ex-
tension a poids, qui empéchait de transporter le blessé a la
salle de pansements.

Les esquilles d’os morts appelés « séquestre » sont soumis
a la loi générale qui veut que tout corps étranger infecté soit
expulsé de I'organisme; de la les suppurations interminables
qui durent tant qu’une particule d’os nécrosé reste encore au
fond de la plaie; de la aussi les blessures qui se rouvrent
comme dans les récits des grenadiers du premier empire.

La balle de fusil, sterile le plus souvent, est au contraire
trés bien tolérée par I'organisme. Si le projectile ne cause pas
de géne mécanique aux mouvements, le blessé a le choix de
la faire extraire ou non; cette liberté entre peu en jeu en
France, car les balles allemandes se pulvérisent souvent en de
multiples petits éclats; en Allemagne, par contre, la question
a une certaine importance, la balle francaise se déformant
mais ne s’émiettant guére; dans les hopitaux du Grand-duché
de Bade, les blessés demandent tous l'extraction des projec-
tiles méme bien tolérés, la Grande-duchesse les faisant enro-
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ber d'argent & ses rais el les rendant aux blessés comme
hreloque.

Grace aux ravons X on localise exactement les projectiles ;
des Lables de radiographie ingénicuses servent en méme temps
de tables d'opération et permettent d'opérer sous le con-
lrole du radiographe, ui indique au chirurgien la direction a
sulvre.

Le service de santé francais avait eu la surprise, au début
de la guerre, de découvrir que les ampoules Réntgen utilisées
en Frarnce se fabriquaient en Allemagne; 1l fallut de longs
mois pour que les hopitaux de larriére et du front fussent
munis des ampoules indispensables.

Plaies pénélrantes des articulalions :

Les blessures du coude, de la hanche, du genou, articula-
Lions compliquces el peu vascularisées, comptenl parmi les
plus dangereuses ; il faul leur atltribuer les plus graves
mccomples du début de la guerre et un grand nombre e
multilés et de morts par septicémie. Les cartilages articulaires
mal nourris.se défendent mal contre l'infection ; les fusées de
pus vont au loin décoller les muscles et [ormer des clapiers oil
pullulent les microbes anaérobies les plus dangercux. Le prin-
cipe est aujourd’hul admis que toute grande articulation dans
laquelle a pénétré un éclat d’obus doit étre largement ouverte
el draince. Si la fiévre, les frissons, signes d'infectlion, ne
cedent pas rapidement, il faut réséquer les surfaces articu-
laires. Si la résection est tardive, c¢’est 'amputation ou la
mort. Avant cette guerre, on procédait a I'amputation en
taillant des lambeaux soigneusement mesurés, destinés a faire
un bon moignon recouvrant I'os. La gravité des plaies actuel-
les a obligé¢ les chirurgiens a revenir a la vieille méthode napo-
léonienne consistant a couper le membre circulairement et a
laisser la surface de section béante aprés la ligature des vais-
seaux. On a di renoncer aux points de sulure, ceux-ci, dans
des tissus lardacés et infiltrés, favorisant la résorption, 'in-
toxication du blessé et I'infection ascendante du membre.

Le (étanos :
Cette complication tres ‘grave des plaies infectées fut trés
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fréquente dans les premiers mois de la guerre. Le microbe de
‘ Nicolaiev, anaérobie, trouva dans les clapiers produits par les
éclats d’obus un terrain propice a son développement. Ce
microbe vit dans le sol a I'état de spore; cela explique la
recrudescence des cas de tétanos par le mauvais temps, les
projectiles entrainant dans la plaie la boue collée surles véte-
ments. Voila un exemple 4 donner aux soldats pour leur expli-
quer la nécessité du service intérieur. Plus les phénomeénes
tétaniques apparaissent tot aprés la blessure, plus le cas est
grave; les cas tardifs, sont en général plus favorables. On pra-
tique actuellement l'injection préventive de sérum antitéta-
nique & tous les blessés, dans la tranchée méme ou au poste
de secours. L’expérience a prouvé que l'injection de sérum
aprés l'apparition du tétanos est absolument inefficace.-Ce
traitement prévestif a pratiquement supprimé le télanos en
France ; cependant, en pratiquant des extractions tardives de
projectiles, on a vu éclore des cas de télaros plusieurs mois
apres la blessure et 'injection de sérum, et on a décelé la pré-
sence du bacille a4 la surface des projectliles inclus dans des
plaies cicatrisées?. Cetle constatalion corduit a la néces-
sité de faire de nouvelles injections de sérum avant l'extrac-
tion secor.daire des projectiles.

La gangrcne gazeuse :

I’opération précoce des blessures par éclats d’obus a sup-
primé cette terrible complication a laquelle beaucoup de bles-
sés ont succcmbé au début de la guerre, victimes des théories
de temporisation, du manque de moyens de transports rapides
et de 'encombrement des hopitaux. La large ouverture et le
drainage systématique o1t aboli les foyers a I'abri de I'air, o1
pullulaient les microbes anaérobies avec développement de gaz
fétides dans les tissus.

Trajels en conlour :

Les curieux trajets en contour que faisaient autrefois les
balles rondes, pénélrant scus une incidence trés oblique, décol-
lant la peau du cranre ou du thorax, et cheminant le long des

1 A. Lumiére. Avenir médical, novembre 1916.



LES BLESSURES DE GUERRE - S

pari¢taux ou des cotes, se voient dans la guerre actuelle dans
les nombreux cas de blessures faites par les balles de schrap-
nels ; de méme les Lrajels indirects, en zig-zag dans les tissus.
incompaltibles avec les balles cvlindro-coriques ou cvlindro-
ogivales, sonl fréquents avec les éclals d’obus.

(raz asphyxiants :

On peut faire rentrer dans les blessures de guerre cetle
bralure chimique des poumons par le chlore et le brome. Les
masques de tous modeles imbibés de bisulfite de soude, au
contact duquel les gaz loxiques se décomposenl, sonl aujour-
d’hui d’un usage journalier. Les soldals savent aussi que 1'u-
rine a le méme résullatl; faute de bisulfitc ils ne manquent pas
de 'employer.

Les blessés surpris par les gaz asphyxiants sonl traités
par des injeclions sous-cutanées d’oxvgene; Pinjection de
20 litres est couramment employvée, transformant le bless¢ en
une véritable outre hoursouflée.

b3

&

(e court apercu des blessures est nécessairement lort
mcomplet puisqu’on a déja écrit des volumes sur la nouvelle
chirurgie de guerre el qu'on en écrira encore d'innombrables ;
I'étude de la lutte contre les maladies pendant cette guerre
est un sujet non moins passionnant. Dans les grandes guerres
continentales d’autretois, le pour cent des morts parmaladica
¢té de trois a dix fols superieur a celui des morts parle {cu;
dans la guerre russo-japonaise, du coté japonais, cetle propor-
tion avait été renversce; il est tout de méme a Phonneur de
la médecine contemporaine quaucune épidémie grave n’ait
décimé les armées sur le front occidental. L'hygiéne a vaincu
le typhus exanthémalique, la vaccination préventlive a cu
raison de la fievre typhcide: la tuberculose et le rhumatisme
sont les maladies les plus fréquentes. Le grand nombre de
cas de folie n'a rien d’étonnant quand on pense au surmenage
“auquel est soumis le systéme nerveux du soldat qui arrive a
I'armée avec toute I'héredité pathologique de I'homme moderne.

L’immobilité du front d'occident a permis de donner aux sol-
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dats blessés le maximum de chances de guérison; surle front
oriental, par contre, ou la guerre de mouvements s’est main-
tenue on ne réalise pas sans tristesse les ravages faits dans les
armées par le typhus exanthématique et ce que.doit étre le
sort des blessés abandonnés faule de médecins, de moyens de
transports, d’hopitaux et de medicaments.

Et 'on voudrait pouvoir corclure que I'humanité n’a pas
reculé depuis le lemps ou le 25 avril 1800 pendant la cam-
pagne d’Allemagne, le général Moreau écrivait au général
von Kray. ' « Il est temps, Monsieur le général, de diminuer
autant qu’il est en notre pouvoir les horreurs et les calamités
de la guerre, et les blessés, ces honorables victimes de la guerre
méritent tout notre intérét et toule notre sollicitude. .J’ai
donc 'honneur de vous proposer de regarder comme inviola-
bles les hopitaux et de ne relenir jamais prisonniers de guerre
les blessés qui v seronl trouvés. »

Capitaine-Médecin I, Brancuon.

t Baron Perey : loc. cit.
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