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de la rétraction immédiate de cet organe. Il revient
sur son hile par le fait de son élasticité. L'air ex-
térieur vient prendre la place qu’il laisse libre dans
la cavité pleurale.

Notons d’abord que la vie persiste presque tou-
jours, le poumon qui reste suffisant a la respira-
tion, Ce premier fait général a recu mille dé-
monstrations. Les plaies de poitrine comptent
parmi les plus communes.

Alors méme qu'il n’existe aucune complication
sérieuse, et la plaie fut-elle bornée a la paroi
et a la plévre pariétale, ce qui est infinimen
rare dans les plaies accidentelles, il existe pen-
dant les premiéres heures, une véritable anxiété
respiratoire, qui résulte de la suppression du
poumon rétracté et de la géne circulatoire cau-
sée par un afflux exagéré de sang dans la branche
de 'artére pulmonaire destinée au poumon sain.

Dans le cas de pneumothorax par perforation du
poumon qui s’observe chez les tuberculeux, ou en
dehors de la tuberculose, des faits du méme ordre
ont été souvent notés. Ici encore la mort immé-
diate ne s’observe guére, a moins que le poumon
resté seul ne soit le siege de lésions qui le rendent
insuffisant. Une suffocation rapide, immédiate
quelquefois, mais le plus souvent graduelle, en-
traine alors les malades.

La suffocation diminue rapidement d’intensité
dans les cas heureux. Cette amélioration tient &
plusieurs causes : tout d’abord a ce que le coté sain




















































































































































































































































































































































