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L’EMPHYSEME TRAUMATIQUE.

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Lorsqu’a 'occasion d'un accident, 'homme de 'art
examine successivement touies les parties du corps d’un
blessé, que cherche-1-il ? 11 veul conslater si tout est
A I'état normal, et, de plus, si quelque phénoméne
']_;rarticuiier ne viendra pas le mellre sur la trace d'une
Iésinn. C’est dans ces examens minulieux qu’intervien -
nent les organes des sens, et dans nombre de cas, un
symptome bien constaté fail loul le diagnostic.
~ Parmi les phénomeénes physiques que I'on peut
observer alors, les uns sonl évideuls pour tout le
monde : I'hémorrhagie, par exemple; d’autres sont
rencontrés comme par hasard ou & l'occasion de re~
cherches failes dans le but de les constater. Dans ce
groupe rentrent les symptomes constitués par des
sensalions spcciales, percues par la main du chirurgien ;
el parmi ces derniéres se présentent les différentes
crépitalions.

La crépitation peut élre fournie par deux suifaces
fracturées qui frottent I'une contre I'autre ; elle peut tenir
& I’éerasement de caillols sanguins, aux glissements de
cerlains corps synoviaux, ou bien encore elle peut étre



= SR

le résultat de la présence des gaz que I'on déplace dans
le tissu cellulaire. Toutes ces crépitations ne peuvent
étre définies, ce sont des sensations; chacun peut se
les figurer ; mais ici, comme dans toutes les recherches
cliniques, I'expérience, I'exercice du sens du toucher
interviennent pour ¢clairer sur la nature de la sensation,
On peut bien dire que telle crépitation est dure, rude,
séche, que telle autre est fine, douce, humide, mais rien
ne vaul la perception.

[.’épanchement ou I'infiltration des gaz, quelle qu’'en
soit I'origine, constitue soil des tumeurs, soit des sou-
léevements vagues donnant lien au phénoméne de la
crépitation gazeuse. Le symptome, quand on le percoit,
est tellement net que I'on n’hésite pas & se prononcer,
Cetle crépitation due au déplacement des gaz contenus
dans les mailles de nos tissus, constitue le caraclére
principal de I'emphyséme. L’accumulation d’un gaz
dans une parlie restreinte du tissu cellulaire peut
former quelquefois une tumeur molle, sonore & la
percussion, c’est encore de 'emphyséme. Mais, dans
ce cas parliculier, le phénoméne important de la pré-
sence des gaz, ¢’est encore la crépitalion.

L’emphyséme , symplome de plusieurs aflections
différentes, ne constitue pas une maladie devant pren-
dre une place & part dans les cadres de la nosologie.
Cependant, dans quelques cas, l'infiltration gazeuse
envahitla presque totalité du corps, transforme 'homme
en un élre véritablement monstrueux, el constitue alors
le symplome dominant, au méme lilre que I'anasarque,
c’est-a-dire 'edéme généralisé. Ces grands emphy-
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semes, comme les a appelés M. Malgaigne, doivent
élre cnvisagés & part; mais nous ne voyons pas de
raisons suffisantes pour les considérer comme une
maladie, alors u'ils ne sont que 'exagération d’un
symplome,.

La formalion de I'emphysétme peut tenir, soit &
I'entrée de I'air atimosphérique an milieu de nos tissus,
soit & I'issue des gaz contenus dans les différents orga-
nes (poumons, intestins), soit enfind la formation spon-
tanée d’'un semblable fluide dans I'organisme vivaul.
On comprend que la distinction de [lorigine de ces
infiltrations gazeuses aura de I'importance pour arriver
a la détermination de I’'ouverture d’une des cavités qui
normalement renferment des gaz. Enfin, 'expérience
ayant démontré que les formations spontances de gaz
doivent étre considérées souvent comme des manifesta-
tions de la gangréne, le symptome emphyséme viendra
dans ces cas particuliers fournir des indicalions a la
thérapeutique, et apportera certainement un élément
important de pronostic.

Ces considérations démontrent une fois de plus que
I'emphyséme n'est point une maladie, et de plus qu’il
n’est pas possible d’établir des généralités relatives &
un symptéme dont la signification pathologique est si
variée. Quel rapport admeltre, par exemple, entre
I'emphyséme consécalif & une plaie de poitrine, et
I'emphyséme quiaccompagne une fracture compliquée ?
Fautil, & I'exemple de quelques auteurs, considérer
I'emphyséme comme constitué seulement par I'infiltra-
tion de I'air atmosphérique au milieu des tissus? Evi-
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demment non. Ce serait réduire de beaucoup I'impor=
tance d'un phénoméne fréquemment observé : la
crépitalion gazeuse.

Le traumatisme , ¢'est-d-dire I'ensemble de toutes
ces actions physiques variables a I'infini, mais dont le
résultat se traduit par une modificalion matérielle dans
la constitulion des lissus ou des organes, a souvent
pour résultat I’établissement de conditions spéciales qui
déterminent Uinfiltralion gazeuse dans le tissu cellulaire.

D’aulres causes, les corps étrangers, les ulcérations,
les lumeurs, ete., peuvent avoir pour conséguence une
communication entre le tissu cellulaire et une cavité,
contenant normalement des gaz, d’olu la production de
Pemphyséine. Mais dans ce cas, le passage des gaz a
été précédé dun travail plus ou moins lent dont le
résultat a élé la perforation ; tandis que pour les emphy-
semes survenant & la suite des violences exlérieures, la
condition physique de I'infiltration s’établit en quelque
sorle instantanément,

Mais, entre ces deux grandes classes d’emphyséme,
qui différent par le mécanisme suivant lequel les con-
dilions physiques de I’épanchement ont élé élablies, on
peut en placer une troisieme qui leur sert en quelque
sorte de trait d’union ; je veux parler des infillrations
gazeuses qui résultenl de la rupture brusque d'une
cavité contenant des gaz, par le fait d’'un acte physio-
logique : ainsi I'emphyséme qui succede & un accés de
loux, aux efforts de 'accouchement. lci la communica-
tion entre la cavité et le tissu cellulaire se produit
brusquement, mais la cause est spontanée; c'est un
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accident dans I'exercice d’une fonction. Nous n’admet-
tons pas qu’il y ait ici raumalisme, c’est-d-dire inter-
vention des causes physiques exiérieures,

Mais si I'acces de toux a été provoqué par I'introduc-
tion brusque d’un corps étranger venu du dehors, dans
quelle classe faudra-t-il ranger ce nouvel emphyséme ?
Il est bien le résultat d’un eflort, mais & |"occasion
d’une variété de traumatisme, Je crois qu'on pourrail
soulenir toutes les opinions, mais je suis personnelle-
ment assez disposé & ranger ces faits parmi les emphy-
semes de cause traumatique.

Nous ne compterons pas parmi les emphysemes trau-
maliques ces cas dans lesquels un corps étranger a
deéterminé & la longue, par sa présence, 'usure, 1'ulcé-
ration du réservoir quile contenait ; dans ces cas, I'em-
physéme nous parait spontané.

Nous définirons I'emphyséme traumatique, la péné-
tration d'un gaz dans le tissu cellulaire du corps hu-
main, survenant a I'occasion de violences extérieures
qui ont pour résultat immédiat I’établissement de con-
ditions physiques nécessaires au passage du gaz dans
nos tissus, ou & sa formation de toute piéce et d'emblée
dans leur épaisseur (emphyséme spontané trauma-—
tique).

Les conditions physiques de la production de I'em-
physéme ne sont pas toujours toutes réunies immédia-
tement, il faut quelquefois un peu plus pour que
I'infiltration se produise. Ainsi une fracture déchire in-
complélement la piluitaire, il n’y a pas d’emphyséme; le
malade vient-il & faire effort dans I'action de se mou-






HISTORIQUE.

Emphyséme (dpgionpz, de dwgisay soulller dedans,
de év dans, guca souflle. — Allem., Emphysem. —
Ital. et esp., emfisema. -—Lat., inflatio, tumor flaluosus
ou flatulentus, pneumatosis de Galien ; boursoulflure,
d’Ambroise Paré; apostéme venteux), elc., elc.

Les auleurs s'accordent généralement pour faire
honneur & Ambroise Paré de la découverle de Femphy-
seme, Cependant sil’on remonte un peu plus haut dans
I'hisloire de I'art, on trouve 'emphyséme indiqué dans
les écrits de Galien : voici comment s’exprime le célé-
bre médecin de Pergame : « Emphysemala non solum
» fiunt sub cule in membrana cellulosa, sed eliam
» (uandoque sub periosteis, autem etiam iis membranis
» (uae musculos ambiunt, viscusque aliquod. »

Il faul ensuite arriver au xvi° siccle, pour lrouver
dans les ouvrages d’Aelius (1534, tetra 1v, sermo
111, ch. n) quelques indicalions nouvclles sur ce phé-
nomeéne. Cet auleur distingue "'emphystme de la Lym-
panite, décrit 'emphyséunie des muscles el celui du
lissu cellulaire sous-périostique; il parle méme des
difficullés de Uabzorplion du gaz épanché lorsqu’il se
trouve bridé par des membranes libreuses,
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En 1538, Paul d’Egine parle aussi de 'emphyséme,
et il indique trés nettement la percussion comme moyen
de le reconnaitre,

En 156/, Ambroise Paré décrit I'emphyséme a la
snite des fractures de cOtes, et mentionne un cas de
cette complication aprés une plaie de la trachée.

En 1599, Fabrice de Hilden consacre un passage
de son ouvrage & I'étude de ce phénoméne, et rapporte
plusieurs observations d’emphyseme artificiel produit
dans le bul de simuler des maladies.

En 1654, Thomas Bartholin donne peut-étre la
premiére observalion d’emphyséme compliquant les
plaies de poitrine ; il discute méme le mécanisme de
la production du phérnomeéne dans ces condilions spe-
ciales (Hist. Lxxxix, cent. vi). Le méme auteur /Hist.
x11,cent, v) parle de 'emphysémea la suite d'une bles-
sure du cou.

Au commencement du xvir® siecle (1713), Littre et
Méry rapportent les premiers faits d’emphysémes gé-
néralisés,

Quelques années plus tard, Jean-Louis Pelit {1723)
formula trés nettement le méeanisme de la production
de 'emphyséme qui suecéde aux plaies de poitrine,

Nous trouvons dans la collection des théses de Hal-
ler (année 1733, t. I, p. 69) une disserlation sur
Pemphyséme traumatique, par le docteur Pusch., Ce
travail ne renferme aucun fait nouveau.

En 1750, Lamolte, & I'occasion de réflexions sur une
blessure de poitrine, declare que I'emphyséme ne peut
se développer qu'apreés la Iésion du poumon, et il in-
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dique comme une condition importante de la produc-
tion du phénoméne, le défaut du parallélisme entre les
deux orifices de la plaie thoracique.

En 17587, William Hunter fait les premiéres tenla-
lives de trailement et préconise les incisions mulliples,

Le journal de Vandermonde (année 1760) contient
une observalion trés singuliere d’emphyséme, que
nous reproduirons complétement.

En 1761, Morgagni publie la premiére observation
d’emphyséme & la suite d’une plaie de P'intestin.

En 1767, Hewson, s’appuyant sur de fausses don-
nées physiologiques, préconise I'ouverture de la poi-
trine pour arréler les progrés de I'emphyséme. Pour
Hewson, la mort survient parce qu’il existe en méme
temps un pneumothorax quitend & comprimer, & apla-
tir le poumon.

Les Commentaires de Leipzick (année 1770) ren-
ferment plusieurs observations fort intéressanles.

En 1791, dans leur T'raité des maladies de la poi-
trine el de l'abdomen, Desault el Chopart parlent de
I'emphyséme & lasuite des blessures de 'intestin, QQuant
it 'emphyséme du thorax, il faut, disent-ils, le traiter
exaclement comme les épanchements sanguins, ¢’est-i-
dire par I'ouverture de la poitrine.

A partiv du commencement de ce siécle, tous les
ouvrages classiques renferment des articles peu com-
plets relalifs & Femphyséme traumatique.

En 1810, dans son T'raité des maladies chirurgicales,
l’iny&:r, fidéle & la doctrine de Hewson, indigue trés
nettement Pincision de la paroi thoracique, comme un
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bon moyen de remédier aux emphysémes trés élendus.

En 1815, bon article de Breschet sar 'emphyséme
traumalique, dans le Dictionnaire en 60 volumes.

En 1816, Delpech ( Maladies chirurgicales ) nie la
possibilité de la formation de I'emphyséme dans le cas
de plaie de la poitrine sans pénétration. ‘

Quant & I'emphyséme de la paroi abdominale, il le
regarde comme da constamment & la sortie de gaz in—
testinaux, et nona l'introduction de 'air extérieur.

En 1820, Larrey (Mémoires de chirurgie mililaire)
nous fait®connailre plusieurs observalions trés belles
d'emphyseme traumatique. Il insiste sur l'utilité de
I'emploi des ventouses scarilices, employées dans le
but d’acliver la sortie de lair,

En 1829, M, Velpeau (Médecine opératoire) indicue
pour la premiére fois une nouvelle espéce d’emphy-
stme, celui qui vient compliquer les fractures des
membres. |

En 1831, article de Dégin dans le Dictionnaire en
15 volumes.

En 1832, Dupuyltren (De Uemphyséme traumatique,
dans Clinique chirurgicale t. 11) rapporte plusieurs
observations de plaies de poitrine compliquées d’em-
physéme, et mentionne quelques faits de plaies des
sinus qui ont été suivies de celte complication.

Il attire Iattention sur 'emphyséme des médiastins
A la suite des blessures du thorax, et considére cet acci-
dent comme nécessairement mortel. — Les incisions
de la peau lui paraissent un moyen thérapeutique peu
eflicace,

P ——
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En 1836, nous trouvons sur cetle question un bon

~article de Murat, dans le Dictionnaire en 30U vo-

lumes.

En 1842, M. Malgaigne (Bullelin de thérapeulique,
Du traitement des grands emphysémes) attaque la théo-
ric de Hewson, el rejette complétement le moyen
thérapeutique qui en découle, 'ouverlure de la poi-
trine.

En 1845, M. Malgaigne (Sur la nature et la gravité
de l'emphyséme traumatique , Revue médico -chirur-
gicale, t. 111} publie une observation fort remarquable
d’emphyséme consécutif & une fraclure des membres.
Pour la premiere fois, le gaz a él¢ analysé, et I'on a
constaté la présence de I'hydrogene carboné.

Nous mentionnerons [Particle Esxeoysive do Com-
pendium de chirurgie ( Compendium de chirurgie
Denonvilliers et Gosselin), et celui que renferme I'ou-
vrage de M. le professeur Nélaton,

n 1855, trois théses ont ¢té soutenues sur 'emphy-
séme traumalique, par MM, Poupelard, Bourreau(théses
deParis) et Couquet (theése de Montpellier). Nous atti-
rerons principalement [atlention sur le travail de
M. Bourreaun, dans lequel se trouvent reproduites trés
fidélement les idées de M. le professcur Velpeau, sur
la production des gaz & la suile des fraclures graves
des membres.

Enfin on lrouvera de bons renseignements sur la
pathogénie de I'emphyséme traumalique, dans les
T'raités d’anatomie chirurgicale de M. Richet (Paris,
1697-59), et Malgaigne (Paris, 1859, 2° édition).



PATHOGENIE DE L'EMPHYSEME,

Pour que 'emphyséme se produise, il faut qu'un gaz
vienne du dehors, ou bien qu’il sorte d’une cavilé qui
le conlient normalement, ou bien encore qu'il se forme
spontanément sur place.

1° Emphyseme par pénélration de l'air exlérieur.

La pression almosphérique, quiagit sur toule lu sur-
face du corps, tend ay faire pénétrer Iair exiérieur ;
aussi toutes les solutions de continuité sont-elles aceom-
pagnées de la pénétration de ce fluide. Mais celle en-
trée de I'air ne constilue pas I'emphyséme ; il faut, pour
que le phénoméne se produise : 1° que lair pénélre
dans le tissu cellulaire; 2° qu’il y soit poussé¢ par une
cerlaine force ; 3° qu'il lrouve un obslacle a son issue.
Toules ces condilions se trouvenl réunies dans celte
pralique des bouchers qui gonflent les béles qu’ils veu-
lent dépouiller, et dars celles des analomistes qui faci-
lilent leurs recherches par I'exageération des interstices
celluleux aumoyen de I'insufflation. Au premier abord,
on a cru que I'emphyséme ne pouvait pas succeder aux
plaies non pénéirantles des cavités inléricures; cepen-

P
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dant certains [ails cliniques et quelques expériences
semblent démontrer que l'infiltration gazeuzé peul se
produire dans des conditions exceptionnelles. Il faut
admettre que I'air s’introduit par une plaie, que des
mouvements imprimeés i la région ont pour résullat
de fermer momentanément lorifice extérieur, d’em-
prisonner ainsi 'air atmosphérique et de le refouler
mécaniquement dans les tissus lamelleux ol il s'infiltre ;
des mouvements en sens inverse permettraient de nou-
veau I'accés de l'air, puis son infiltration & la maniére
d’une pompe aspirante et foulante. Ces conditions pa-
raissent se Lrouver réunies vers la racine des membres,
dans le creux axillaire par exemple, la ou des muscles
larges, extrémement mobiles, peuvent, en s’écartant ou
en s'appliquant alaparoi, constituer des cavités virtuelles
qui naissent, puis qui disparaissent en raison de certains
mouvements du bras. Les déplacements allernalifs des
cotes ont paru & J.-L. Pelil des conditions suflisantes
i la production du phénomene. Enfin, lorsqu’un bless¢
fait des eflorts, soit pour se relever, soit pour marcher
ala suite d’une fracture de jambe, ces tenlalives mal-
heureuses font mouvoir les tiges osseuses au milieu des
lissus, et onl pour eflet de déchirer les parties molles,
de décoller les portions de périoste qui enlourent les
extrémités fraclurées, el de séparer suflisamment
les chairs pour permettre linfiltration aérienne. 1l
n'esl pas nécessaire, dit M. Velpeau, que la plaie
soit grande pour que ce phénoméne s’accomplisse.
Tout d’abord, quelques bulles de gaz se glissent dans
les interstices cellulaires & lravers les gaines des mus-
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cles, el pour pea que les fragments continuent & ballot-
ter dans le foyer de la fracture, les bulles gazeuses sont
refoulées an milien des parties molles et font place a
d’autres qui s’inlroduisent & leur tour,

Un cheval, dans une course vagabonde, vint se heur-
ter la poitrine sur un pieu ; une plaie compliguée d’em-
physéme géndral en fut la suite. L’animal étant mort
de cel accident, on procéda & son aulopsie avec le plus
grand =oin, ct, malgré un examen attentif, on ne dé-
couvrit ni déchirures ni cicatrice de la plévre pariétale
qui put faire supposer quela plaie avait été pénétrante.
Les poumons insulflés sous I'ean ne laissérent échapper
aucune bulle d’air, on ne put constater aucune lésion
de leur parenchyme. Etonné d’un pareil fait, le docteur
Gollres chercha si sur d’autres animaux, une plaie non
pénélrante et tout & fait dans les mémes conditions que
dans le cas précédent, ne produirait pas le méme ré-
sultal; il prit donc deux chevaux, et sur chacun d’eux
il pratiqua une plaie non pénétranle de la poitrine,
ayant une ¢lendue, une forme et une situation analo-
gues & celle qu’avait le premier cheval; on fit ensuite
courir ces animaux, et peu de lemps aprés on vit se deé-
velopper un emphyséme qui ne tarda pas a devenir gé-
néral. Les chevaux ayant ¢té abattus, on conslala par
I’autopsie que la plaie n'élait pas pénétrante (1).

M. Morel Lavallée, dans sa thése sur les luxalions
compliquées, accepte la pénéiralion de I'air par suile
de 'action musculaire. 1l dit, page 54 : « Nous avons
pu étudier avee soin ce mécanisme dans un cas de plaie

(1) Guilres, Mémoires de la Soviété de médecine de Toulouse, 1857,
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non pénétrante de poilrine avec emphyséme. La plaic
intéressait les faisceaux coslaux inféricurs du grand
pectoral. A chaque contraction du muscle, pendant
Pinspiration, ces faisceaux se soulevaient, s’écartaient
de la poitrine el l'air pénétrait dans le tissu cellulaire
sous-jacent, et pendant l'expiration il en ressortait
quelques bulles & travers I'eau tiéde que j'avais versée
dans la plaie, »

(e mode de production de I'emphyséme nous parait
probable ; mais on nous accordera qu’il doil étre rare,
et qu’il faut en tenir un compte trés restreint dans la
pratique. Les trois faits de J.-L. Pelil ont pu élre in-
terprétés de cette facon ; mais, en général, on s’accorde
anjourd’hui & les considérer comme le résullat d’une
erreur de diagnostic.

La physiologie nous enseigne que, normalement, il
existe entre le poumon et la paroi thoracique un espace
virtuel. Quels que soient d’ailleurs les différents mouve-
ments relalifs & 'acte de la respiration, ily a constam-
ment contact de la plévre pariétale et de la plévre
viscérale. Il faul excepter cependant le point signalé
par M. Cloquet, oli, pendant I'expiration, la plévre
costale se juxtapose & la séreuse diaphragmatique. Si
on admet une blessure de la plévre pariétale, limitée
exactement & cette membrane, la cavité de la poitrine
entrera en communication avec l'air extérieur; puis,
I’équilibre s'établissant entre la pression atmosphé-
rique qui agit sur toute la face interne des ramifications

DBOLBEAL,
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bronchiques, et la pression qui sapplique & la surface
externe du poumon, ce dernier cédera & sa propriéte
de rétractilité et viendra s’appliquer contre la colonne
vertébrale, Cette lésion, limitée & la plévre pariétale,
nous parait bien difficile & concevoir, Je ne sache pas
qu'on en ait démontré 'existence par I'autopsie; mais
sa possibilité est incontestable, et on peut la réaliser
dans des expériences,

L’air extérieur a pénétré dans la cavité pleurale, et
cela pendant I'inspiration ; 'expiration va se faire, que
se passera-t-il? De deux choses I'une : ou bien la plaie
est ]zu'gé, directe, ou bien elle est petite, oblique et
sinueuse. Dans le premier cas, Iair sortira de la plévre
par suite du retrait de la poitrine, pour rentrer ensuite
lors de 'ampliation de cette cavité. Mais si la plaie
est ¢troite, si les mouvements ont détruit le parallé-
lisme entre 'ouverture cutanée et I'ouverture pleurale ,
si un petit caillot obstrue le canal de sorlie, I'air ex-
pulsé s’insinuera, en s’infiltrant, dans le tissu cellu-
laire,, d’ott 'emphyséme.

1’occlusion thérapeutique de la plaie aurail pour
résultat la cessation du phénomeéne.

2° Ivmphyséme par issue d'un gas contenu dans
lorganisme.

11 esl encore question ici de la poitrine. Si I'instru-
ment valnérant, en méme temps qu’il traverse le tho-
rax, blesse le poumon, ce qui, nous le répétons, doit
arriver souvent, le plus souvent, I'air extérieur pourra
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pénélrer par la trachée jusque dans la plevre et s'in-
filtrer comme nous 'avons dit précédemment. Dans ce
cas il y a deux origines a I'emphyséme : 'air entre par
la plaie thoracique ; I'air vient du poumon a travers la
solution de continuité de cet organe. D’autres fois, la
violence exiérieure n’a produit qu'une déchirure des
deux feuillets de la plévre et du poumon (fracture de
cOte), sans lésion des téguments ; dans ce cas, I'emphy-
seme se produira, mais de dedans en debors, du pou-
mon vers le tissu cellulaire de la poitrine, Reste a ex-
pliquer le mécanisme de linfiltration. Deux théories
sont en présence : I'ancienne, proposée par J.- L. Pelit,
accepiée jusqu’a nos jours et adoptée par M. Mal-
gaigne ; puis la théorie formulée assez netlement par
Roux davs son Mémoire sur ["ulitité des adhérences dans
les blessures de la poitrine, et remise en honneur par
M. Richet, qui s’en est institué le défenseur (1).

Dans la théorie ancienne, l'air s’épanche dans la
plévre, s'y accumule ; puis, au moment de I'expiration,
alors que la capacit¢ de la poitrine diminue, il est
chassé au travers de la plaie pariétale, et s'infiltre dans
les tissus. L’emphyséme est donc nécessairement pré-
cédé d’un certain degré de pneumothorax,

Dans la deuxiéme hypothése, on exige, pour que
I'emphyséme se produise, un parallélisme constant
entre la plaie du poumon et la plaie pariétale, condi-
tion qui ne se réaliserait, vu la mobilité continuelle du

(1) Dans une conversalion avec M. Richel, j'ai pu me convaincre
qu'il n'avait pas sur la question des opinions aussi exclusives que me
Pavait fait penser la lecture de son livre.
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viseere, que si des adhérences entre les deux feuillets
avaienl établi un rapport fixe entre I'organe et la paroi.

L’emphyséme se produirait alors sans pneumotho-
rax ou avec un épanchement d’air circonscrit a la limite
des adhérences.

Ces deux théories doivent étre examinées & fond,
Nous devons exposer les arguments de chacun et cher-
cher dans la saine physiologie, dans I'étude des fails
cliniques, la solution d’un probléme qui intéresse la
thérapeutique des plaies de poitrine. Cette critique sera
toute scientifique, car nous sommes, comme les maitres
qui défendent I'une ou I'autre hypothése, pénélré du
désir de connaitre la vérité.

[’impossibilité de produire I'emphyséme chez les
animaux, la facile cicairisation du poumen, ainsi quil
résulte des expcriences de Hewson et de M. Jobert
(de Lamballe), avaient fait dire & M. Malgaigne que la
production de I'emphyséme exigeait probablement des
conditions particuliéres qu’il restait & trouver.

Tel était I'état de la science, lorsque M. Richet inter-
vint. Il fait remarquer que le poumon exécutant sans
cesse des mouvements qui le déplacent, la plaie de ce !
viscere ne reste pas béante, et que, par conséquent,
I’air ne peut trouver d’issue; que si, au contraire, le
poumon se trouve retenu contre la paroi par des adhé-
rences solides, condition extrémement fréquente, la
plaie ne se trouve pluseffacée par la locomotion pulmo-
naire, elle reste alors ouverte en face de Iorifice pari étal,
ce qui permet & I'emphyséme de se produire. Done,
sans adhérences, pas d’emphyseme ; et, de plus, si I'in-
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filtration se produit, elle n'est pas précédée d'un
pneumothorax.

Pour juger ces différentes maniéres de voir, nous
avons dit examiner les faits cliniques et faire appel &
quelques expériences personnelles. (Voir les expériences
4 la fin de la thése.)

Dans une premiére série de recherches, nous met-
tons la plévre costale & nu, et nous faisons & cette mem-
brane un incision d'un centimétre. Aussitot, d’aprés la
théorie, I'air devrait pénétrer et le poumon revenir sur
lui-mé€me; il n’en est rien cependant. Dans cing expé-
riences, nous avons pu conslater, devant plusieurs de
nos collégues, que le poumon continuait de se mouvoir,
tout en restant appliqué contre la paroi; mais si avec
un instrument mousse on éloigne le poumon, l'air
pénétre avec bruit pour ressortir pendant I'expiration,
puis le poumon vient se réappliquer & la paroi, comme
si rien ne s’était passé,

Si on fait une plaie plus large, on constate alors
un mouvement alternatif d’entrée et de sortie de I'air
extérieur, le tout accompagné d’un bruit trés évident.

Enfin, si aprés avoir laissé la plévre se remplir de
gaz, on ferme la plaie des téguments, on observe pen-
dant I'expiration le soulévement de la peau par l'air
contenu dans la poitrine, et celui-ci ne tarde pas a s'in-
filtrer an loin, surtout si I'animal fait effort. Au bout
d'un temps variable il n'y a plus d’air dans la plévre
et les symptomes de I'emphyséme ne peuvenl plus étre
percus. Nous concluons de cette premiére série d'expé-
riences :
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1° Que les Iésions de la plévre pariétale sans blessure
du poumon ne s'accompagnrent pas nécessairement de
I’entrée de 'air dans la poitrine; mais que, si une cause
quelconque, 'instrument vulnérant, par exemple, re-
foule 'organe, Iair fait irruption ;

2° Que, si Pair pénétre dans la plévre, il en est

bientdt expulsé, et qu'il s’établit un mouvement alter-

-natif d’entrée et de sortie ; mais que, si 'orifice cutané

vient & étre fermé, I'air 8’infiltre aussitot et cela en rai-

son des efforts de I'animal;

3° Que, dans ces cas déterminés, 'emphyséme est
rare, car la pénétration de l'air exige des conditions
qui en favorisent également la sortie et qui s'opposent
par conséquent & I'infiltration ;

li° Que, dans les lésions de la plévre sans blessure
du poumon, I'emphyséme doit étre considéré comme
un phénoméne exceptionnel.

Dans la deuxiéme série de recherches, I'expérience
consiste & plonger dans la poitrine un instrument tel
qu'un scalpel, & une profondeur suffisante pour inté-
resser le poumon. Voici quels sont les résultats de ces
tentatives : lorsqu’on retire l'instrument, il s’écoule

T g

quelques gouttes de sang qui bientot oblitérent la plaie

en se coagulant. Les résultats ultérieurs soni variables :
dans certains cas tout est terminé et 'autopsie démon=
tre seulement la lésion du poumon, déja cicatrisée.
D’autres fois, aprés un temps qui varie entre dix minu-
tes et une demi-heure, on remarque pendant 'expira-
tion un soulévement de la peau qui se prononce surtout
pendanl. les efforts que fait 'animal ; bientot aprés, le
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gaz qui soulevait les téguments, s'infiltre de proche en
proche el I'on constate la crépitalion. Le phénoméne va
diminuant, puis tout cesse, probablement au moment
ol la plaié du poumon, venant & se cicatriser, cesse
elle-méme d’envoyer de 'air. Ainsi, dans cetle série
de cas, la blessure du poumon s'accompagne quelquoe-
fois de la production de I'emphyséme. Mais, avanl de
passer sous les téguments, I'air s’épanche-t-il dans la
cavité pleurale? l.a chose nous a paru cerfaine, En
effet :

1° Nous en avons constaté la présence dans ce sac
séreux ;

2° La plaie du poumon cesse d’étre en rapport avee
celle de la paroi; donc la cavilé de la plévre sert d'in-
termédiaire,

2" Enfin I'analogie entre les symptdmes observés et
ceux que I'on constale, quand, aprés la pénétration de
I'air extérieur dans la plévre (1), la plaie cutanée vient
a étre fermée, je veux parler de ces mouvements alterna-
tifs de soulévemenl el d’allaissement des téguments,
semble bien prouver que I'air vient de la cavité pleu-
rale.

l.’aulopsie des animaux nous a démontré I'absence
absolue d’adhérences pleurales ; il y avait seulement un
petit tractus fibrineux qui unissait la plaie du poumon
i celle de la paroi, tractus évidemment insuffisant pour
supprimer les mouvements de I'organe. Nous concluons
de cet ensemble de fails : 1° que I"'emphyséme par lésion

(1) Premiére série d’expériences,
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du poumon est précédé d’un certain degré de pneumo-
thorax; 2° que l'infiltration de I'air n’exige pas la présence
d’adhérences solides qui tiendraient les deux plaies vis-
cérales et pariétales dans un rapport fixe; 3° quel’oblité-
ration de la plaie bronchique fait cesser I'emphyséme ;
mais que si la plaie pulmonaire restait béante, condi-
ticn treés difficile & obtenir chez les animaux, qui guéris-
sentde lear blessure bien plus facilement que ’lhomme,
I’emphyséme serait permanent,

Si du domaine de l'expérimentalion nous passcmé a
’examen des faits cliniques, nous devons étudier les
observations dans lesquelles, I'anatomie pathologique a
permis de constater I'état matériel des parties blessées.
Les renseignements sont généralement peu précis, car
les auteurs n’avaient certainement pas fixé leur attention
sur ce point de pathogénie; néanmoins, il est nettement
formulé dans 'observation de Littre que la plévre ren-
fermait de I'air puant. Le fait de Hewson est relatif &
une autopsie dans laquelle on a pu démontrer la pré-
sence de I'air dans la cavité pleurale (1). Dans Iobser-
vation d’Abernethy, l'incision de la poitrine donna -
issue & une boullée d’air. A nolre époque, nous lrou-
vons des faits plus probants encove ; ainsi, les Bulletins
de la Société anatomigue renferment la relation d’un
fait dans lequel une fracture de cotes a en pour consé-
uence la production d’'un emphyséme et d’un hydro-
pneumothorax (2). Enfin nous reproduisons deux obser-

(1) Observation et recherches des médecins de Londres, traduction
de Veau-Morel, t. I, p. 287.
(2) Bulletin de la Société anatomique, 1856, p. 176,
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vations d’emphystme avec tous les signes cliniques
d'un épanchement d’air dans la poitrine,

ORSERVATION I. — Fractures de cites, — Déchirure du poumon
gauche. — Emplyséme considérable de tout le dos, — Prnewmo-

thorazx,

Antoine Gallianot, igé de huit ans, entré le 12 octobre 1859, an
ne 6 de la salle Cochin dans le service de M. le professeur Gosselin.

Cet enfant a été fonlé aux pieds par un cheval: d son entrée, il
respire difficilement; on percoit unc crépitation osseusc trés
bruyante a gauche, au niveau des quatritme, cinquitme, sixieme
et septiéme cites ; dans ces mémes points on constate un emphy -
seme dés I'entrée du malade ; de plos il existe une plaie d’environ
5 centimétres avec dénudation du pariétal gauche et décolle-
ment du cuir chevelu.

La face est altérée, cyanosée ; le pouls pelit, presque insensible ;
riles dans la poitrine; vomissements noirdtres avec quelques
striés de sang ; soif vive ; I'enfant se plaint constamment ; la res-
piration est fréquente et triés anxieuse.

Le 13 octobre. — L'état général est meilleur;le pouls a repris de
la force et perdu un pen de sa fréquence ; le visage est coloré; on
entend & I'auscultation un rile laryngo-trachéal ; 'emphyséme a
augmenté ; c'est un véritable épanchement d’air dans le tissu cel-
lalaire de la paroi latérale gauche et antérieure du thorax et du
dgs; on sent la crépitation depuis la créte iliaque jusqu’a I'angle
inférienr de I'omoplate.

M. Gosselin constate une sonorité prononcée de tout le edlé
gauche de la poitrine (pneumothorax).

Les 14, 15 et 16. — L’état général s’améliore de jour en jour;
on continue a constaler une sonorité trés grande i gauche,

Le 24. — L’enfant est trés bien; il mange, dort, ne soulfre
pas; 'emphyséme n'a pas diminué,

Le 27. — Lair commence a se résorber ; la plaie de téte est
cicatrisée,

Le 29, — Exealt,
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Omns. T1 (1), — Le nommé G..., sergent-major an 35¢de ligne,
entre 4 I'Hotel-Dieu, salle Saint-Eloi, le 7 mars 1852, 2 sept
heures du matin. 11 est atteint d’un conp de fleuret d la partie su-
périeure de la poitrine, du cdté droit. 11 est doué d'un tempéra-
ment lvmphatique, d'une honne constitution.

C’est dans un duel, qui a en lien le méme jour i six heures du
matin, que ce militaire a été blessé, sa poitrine élant & nu, Tmmé-
diatement aprés la blessure, il y a en une hémorrhagie abondante
par la houche, le nez. Le sang qui sortait élait rouge spumeux. Il
en est sorli aussi par la plaie, en petite quantité, Il n’y a pas eu de
syncope, mais la faiblesse qui suit 'écoulement de sang est assez
prononcée pour gu'on soit obligé de transporter le blessé.

Il offre une pileur générale, avec refroidissement des extrémités,
Il v a géne de la respiration et traces de sang sur la face, la poi-
trine du colé droit et le bas-ventre, les mains, les vélements.
Pouls concentré, irrégulier, peu fréquent.

Un morcean de sparadrap couvre un point de la partie supé-
rieure de la poitrine du cité droit; il est enlevé et laisse a décou-
vert une solution de continuité des parties molles, d'un centimétre
et demi & 2 centimétres environ. Elle est placée au nivean du
troisiéme espace intercostal droit, un peun i la partie externe; elle
est légérement oblique de dehors endedans, Tout autour de cetle
petite plaie, un peu de sang est épanché au-dessous de la peau, ce
jue le chirurgien en chef attribue a la lésion de quelques petites
artéres sous-cutanées, fn outre, il y a de la tuméfaction due a
Uinfiltration de aiv, ce que font reconnaitre 'élasticité, la eré-
pitation de ces parties. La sonorité de la poitrine est exagérée de
ce cité, ef normale du cdté opposé, L'auscultation fournit une
erépitation superficielle du cdté droit, due a la pression de
Poveille sur la paroi thoracigue, et, plus profondément, des
riles ronflants et des riles mugueuz i grosses bulles.

(1) These de Montpellier, 1852, n® 2, p. 38 et suiv.

-
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1.’existence du pneumothorax accompagnant I'em-
physéme nous parait donc une chose démontrée ; seule-
ment rien n’indique que Pinfiltration sous-culanée soit
nécessairement précédée de la réplétion de la plévre:
ainsi un cas de Méry el un autre de Dupuytren
montrent que le poumon élait adhérent a la paroi el
qu'il n’y avait pas d’épanchement dans la poitrine. Ces
observalions prouvent au plus que les adhérences pleu-
rales n’empéchent pas 'emphyséme; je vais méme plus
loin, je crois que les adhérences anciennes favorisenl
I'infiltralion gazeuse, Mais on nous accordera que ces
mémes adhérences sont loin d’étre une cause indispen-
sable, sine qua non, de I'emphyscme.

L’objection suivante doit nécessairement se présenter
i l'esprit : I'emphyséme s’observe assez fréquemment
a la suite des fractures de cotes, et cependant il est rare-
ment question de pneumothorax. A cela 'on peut ré-
pondre que I'attention n’élant pas fixée sur ce point, un
léger épanchement gazeux a pu passer inapercu ;
nous ajouterons, qu’en raison méme du mécanisme sui-
vant lequel se produit I'emphyséme, on peut dire que
dans les cas ou I'infiltration est peu étendue, et ce sont
les plus communs, la plaie pulmonaire a été cicatrisée
avant que l'air ait pu, en s'accumulant, déterminer des
symptomes d’un pneumothorax. La blessure a lieu le
plus souvent pendant un effort, et la plus légere
quantité d’air se trouve immédialement expulsée.

Supposons, par exemple, que le poumon soit blessé
par un instrument trés étroit, par un fragment de cote,
que va-t-il arriver ? Si le malade [ait effort, la glolte se
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ferme, toutes les puissances musculaires prennent un
point d’appui sur le poumon distendu ; qu'une ouver-
ture se produise, l'air file hors de la plévre, et tont est
dit, si la petile lésion s'oblitére immédiatement.

('est cerlainement ainsi que se produisent ces petits
emphysémes passagers qu'on observe & la suite de
plaies par certains instruments, tels que des poincons,
des aiguilles, ou apreés bon nombre de fractures de
cotes, Or, on remarquera que c’est presque toujours
pendant I'effort que la lésion est produite. L’homme
qui se frappe fait effort; le blessé, qui est victime d’un
accident, réagit instinctivement, il fait effort contre
I'obstacle.

(Quant anx grands emphysémes, c’est-i-dire ceux qui
exigent que I'air sorte incessamment, nous pouvons sup-
poser que leur formation nécessite certaines conditions
speéciales, telles que : 1° des adhérences pleurales an-
ciennes; 2° la pénétration d'un fragment de cote qui
fixe ainsi le poumon; 3° une ouverture suffisamment
large de la cavité bronchique; le tout accompagné
d’efforts nombreux qui augmentent en raison des diffi-
cultés de la respiration.

On le voit, nous faisons jouer un grand role & I'effort
dans le mécanisme de la pénétration de 'air au milieu
de nos tissus; nous allons bientot démontrer qu'il en est
encore ainsi dans bien d'autres circonstances, Diffé-
rentes cavités, telles que les sinus aériens, les cellules
mastoidiennes, sont en rapport plus ou moins directe-
ment avec 'appareil respiratoire. Admelttons une com-
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munication entre leurs parois el les lissus environ-
nants, I’air contenu ne pénétrera pas. Mais si, par suile
de I'effort brusque que détermine l'action de se mou-
cher, l'air de ces cavités augmente de tension, il va
immédiatement s’infiltrer. C’est encore I'effort, ou bien
I'expiration brusque et saccadée, qui explique la péné-
tration de l'air au travers des solutions de conlinuité
de 'appareil laryngo-trachéal. D’autres fois les violen-
ces extérieures mettenl e communication le tissu cel-
lulaire et les cavités de cerlains organes, qui renferment
normalement des gaz ; ces fluides ont seuvent une ten-
sion considérable, les organes qui les contiennent sont
eux-ménies soumis & des pressions variables ; voila en-
core, autant de conditions physiques pour que I'emphy-
seme se produise. Toules ces circonslances se lrouvent
réunies dans la cavité abdominale. Ne sait-on pas que
la moindre ouverture de 'abdomen a pour résultat la
hernie d’un viscére ? Joignez-y une perforation de I'in-
lestin, et supposez (ue ce dernier ne puisse s'engager
a travers l'ouverture trop étroite, le gaz néanmoins
trouvera une issue suffisante et I'emphyséme sera pro-
duit,

3" Emphyseme par formation spontanee de gax.

11 nous reste maintenant, pour lerminer la pathogé:
nie générale de 'emphyséme lraumatique, & exposer
brievement les différentes théories qui ont été proposées
pour expliquer la présence de gaz dans les parties qui
n'en renferment pas normalement.

Il n’est point ici question de ces [ésions graves acco:n:-
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pagnées de plaies pour lesquelles on a admis la péné-
tration de I'air extérieur, par un mécanisme plus ou
moins problématique. Ce qui va suivre, peut s’appli-
quer néanmoins & ces fractures des membres compli-
quées d’ouverture des téguments,

Aux faits trés singuliers d’emphyséme compliquant
les lésions traumaliques des membres, se rattache la
grande question de la formation spontanée des gaz
dans I'organisme ; sujet trés controversé et encore &
I"étude. (Test dans ceite direction qu'il faut citer avee
honneur, les expériences de M. Claude Bernard sur les
conditions d’absorplion des gaz dans nos tissus; el les
recherches trés intéressantes de MM. Demarquay et
lL.ecomte, qui paraissent avoir démontré quelles sont les
conditions chimiques qui président & la disparition de
certains gaz infiltrés,

Pour cerlains auteurs, le traumatisme a pour résul-
tat, dans quelques circonstances, une décomposition
immédiale du sang épanché, véritable putréfaction
instantanée qui déterminerait 'emphyséme. Sous I'in-
fluence du choc et de la stupeur, dit M. Malgaigne, il
g’opire dans nos lissus une altération spéciale qui atta-
que la vie, comme un froid excessif tue le germe dans
I'ceuf et la vitalité dansle caillot du sang, sans change-
ment appréciable & la vue. L’exhalation de gaz plus ou
moins délétéres en est le seul indice, et presque tou-
jours cet indice annonce un gangréne immédiate,

En 1845, M. Malgaigne a communigué & la Société
de chirurgie un fait ot il est démontré par I'analyse
chimique que le gaz infiltré n’¢tait pas I’air almosphé-
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rique, mais bien I’hydrogéne carboué. M. Simon-
nin avait déja conslaté, dans une autre circonstance,
que le gaz de 'emphyséme était susceplible de braler
avec une flamme bleue.

D'autres observaleurs ont parlé de Pemphyséme
comme étant le résullat d’une sécrétion gazeuse du tissu
cellulaire ; quelques-uns ont admis que celte production
pouvail survenir sous l'influence d’une perturbation
daus le systéme nerveux, & la maniére des lympanites
qui se développent chez les hystériques. Le fait suivant,
du & I'obligeance de M. Bosia, interne distingue des
hopitaux, présente un véritable intérét, quoique I'em-
physéme soit plutdt spontané que traumalique.

OBs. 11l. — Fracture transversale de la rotule. — Ewmphyseme
des deur cursses.

Le 6 octobre 1859, est entré, salle Saint-Francois, n* 23, le
nommé C.,., dgé de vingt-deux ans, emplové a la Gaité.

Ce jeune homme, blond, trés peu musclé, est atteint depuis
douze ans d’une hémi-chorée survenue a la suite de convulsions
dont nous ignorons complétement la nature; cet état dure sans
interruption jusqu’a ce jour, malgré les traitements conseillés par
un praticien de Paris, qui ont consisté en bains sulfureux et dans
des exercices gymnastiques. Les mouvements convulsifs ent pour
siége tout le coté droit, le larynx est libre; mais ce n’est pas pour
cette affection choréique que le malade est venu réclamer des soins.
une pareille idée est bien loin de lui, il répéte tous les jours qu’il
ne veut pas étre guéri de sa chorée, et ce refus si formellement ex-
primé est fondé sur la crainte de voir le mal se porter ailleurs;
inébranlable dans cette théorie, il refuse toute médication.

Dans une chute, ce qui est chose commune pour notre malade,
le genou gauche a porté a plat sur le parquet, el depuis lors la
marche est impossible.
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Examiné avee soin, le genou présente un gonflement notable :
les 1éguments ont leur couleur normale en avant; en arriére dans
le creux du jarret et a la face postérieure de la jambe, dans une
étendue de 15 centimétres, on trouve une teinte ecchymotique
trés foncée; au niveau de la rotule on percoil une saillie facile a
déprimer et douloureuse, elle est due & une collection liguide intra-
articulaire. Ce liquide, séro-sanguinolent sans doute, sort a travers
une déchirure de la synoviale et du plan fibreux qui tapisse la ro-
tule; ce plan fibreux qui, dans un grand nombre de cas, est a peine
intéressé, offre des déchirures difficiles a déterminer d’une maniére
précise, mais probablement assez étendues pour permettre une
trés grande mobilité anx fragments de la rotule, dont la solution de
continuité a lieu a sa partie moyenne et transversalement,

Les fragments sont & 4 cenlimélres de distance et sont dif-
ficilement ramenés au contact a I'aide de pressions faites paralléle-
ment au plan de la fracture. L'état de la région ne permettant pas
I'application de 1'appareil, on met le membre dans la gouttiére
sur un plan incliné ; potion calmante ; cataplasmes résolutifs ; pen
dant sept jours on se borne a ce traitement.

Le huitiéme jour, on dispose I'appareil ainsi que nous I'avons
dit plus haut : la pression est trés bien supportée pendant trois
jours, mais 2 la visite du matin 19 octobre, le malade se plaint
de ne pas avoir dormi & cause d'une vive douleur qui se serail
développée dans la cuisse malade, suivant la direction du plexus
crural, jusqu’au-dessous du lien supérieur. Cetle douleur se fait
sentir aussi sur le cité externe, depuis I'épine iliaque antéro-supé-
rieure jusqu’a la rotule, elle augmente par la pression.

M. Morel prescrit de relicher le lien supérieur, au-dessous du-
quel les téguments ont la coloration normale. La douleur persiste
toute la journée sous forme d’élancements et a la visite du soir, en
cherchant les points ot la douleur était la plus intense, nous con-
statons une angmentation de volume dans la cuisse du coté malade
et phénoméne trés rare, nous percevons tout le long de la cuisse,
en avant des vaisseaux [émoraux, une crépitation semblable en tont
a celle que produit Pemphyséme qui accompagne une fracture de
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cOtes avec plaie pénétrante du poumon. Celle sensation est d’au-
tant plus manifeste qu’on se rapproche du ligament de Fallope,
toujours en suivant la ligne des vaisseaux. A la visite du matin le
développement des gaz est beaucoup plus marqué que la veille, et
la erépitation emphysémaleuse est percue par tous les assistants
de la maniére la plus évidente; les douleurs sont moins intenses,
mais elles persistent encore pour ne cesser que le lendemain. 1
n'en est pas de méme des gaz qui occupent tout le plan cellulaire
sous-cutané de la face antérieure et externe de la cuisse gauche.
Le 22, 'emphyséme apparait dans la cuisse droite qui n’a é1é sou-
mise & aucune violence au moment de l'accident; de ce coté encore
le gaz siége dans le lissu cellulaire sous-cutané, se déplace facile-
ment par une douce pression et a pour limites en haut, I'arcade
crurale, en bas la rotule. Sur aucun point des parois abdominales
on ne peut trouver trace d’emphyséme ; une fois on a cru en trou-
ver de chaque cdté dela poitrine, en avant des grands pectoraux,
mais la sensation n'a pas é1é asscz netle pour que nous insistions
sur ce fait.

Pendant dix jours, matin et soir, ona pu avoir la sensation ca-
ractéristique de 'emphyséme sorvenu d’abord dans la cuisse du
cbté malade, et deux jours apres sur celle du cdté sain : le siége ol
I'on a percu le plus facilement et le plus longtemps la crépitation
fine de I'emphyséme, au niveau des vaisseaux fémoraux, laisserait
pent-étre croire qu’'on a eu affaire 3 une crépitation sanguine ; il
n'en est rien, on ne commet pas la méme erreur dans la percep-
tion d'une sensation aussi caracléristique ue celle de 'emphyséme,
et cela pendant dix jours et sur les deux membres abdominaux ;
d'ailleurs les téguments ont leur coloration normale, et rien ne
légitimerait la méme sensation du cdté droit, qui n'a €& soumis
4 aucune violence. Nous avons [ait quelques recherches dans le
but de nous éclairer sur la production des gaz dans les tissus vi-
vants; et dans toules les observations que nous avons lues, le dé-
veloppement des gaz était la conséquence souvent rapide d'une
attrition violente des tissus. Le malade dont M. Malgaigne a publié

I'observation détaillée dans son journal, avait eu la cuisse fortement
PDOLREAU, ]
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contuse, et le gaz qu'on a pu recueilliv et analyser n'était que le
produil de la décomposition des tissus. Tout le monde connait
I'histoire du malade de Desaolt, la prétendue tumeur gazeuse
n'élait qu'une collection sanguine, ainsi que I'a démontré dans sa
thése M. Morel-Lavallée.

Dans le cas qui nous occupe les tissus n'ont é1é soumis & aucune
pression, et d'ailleurs la chute sur le genou gauche a e licu le 7 oc-
tobre, et le gaz ne s’est développé dans la cuisse que le 18; et le
22 octobre dans celle du eoté sain, et des deux colés apres des don-
lears suivant le plexus crural. Nous ne chercherons pas & expli-
quer la production de ce gaz, nous en laisserons le soin a des
esprits plus éclairés que le notre. Si cependant il nous était permis
de faire une hypothése, nous dirions que, de méme qu’on a vu des
hémorrhagies se faire & la surface de la peau par la seule influence
d'une perturbation nerveuse, de méme le gaz infiltré dans le tissu
cellulaire sous-cutané serait produit sous Uinfluence d’vne pertor-
bation nerveuse, rendue plus sensible dans ce cas par les donleurs
qui se sont manifestées avant la présence de 'emphyséme, et sur
le liew méme qui devait en étre le siége.

Jusqu'au vingt-cinquiéme jour de la fracture, on laisse le
membre dans U'immobilité ; ce w'est qu'a partir de cette époque,
qu'on commence a faire exécuter des monvements d’abord tris
peu étendus, en ayant soin de maintenir les fragments rapprochés

a laide des doigts.

Du vingt-cingui¢me au trentiéme jour, on augmenlie pen a pen
I'étendue des mouvements et a ce terme la flexion de la jambe dé-
pas e l'angle droil.

Au trente-cingquitme jour, les fragments sont immobiles sous
les doigts qui cherchent a leur imprimer des wouvements de laté-

valité, cependant on constate entre eux un écartement d’un cen-
timitre, Le cal qui les maintient presque au contact est donc tris

court et résistant au point que le malade peut marcher dans la
salle le trente-septiéme jour de sa fracture. 7

Au quatritme jour le malade demande sa sortie. Voici dans
quel ¢état se trouve le genou : volume normal, les 1éguments glis-

T T
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sent en avant de la rotule, dont les fragments sont 3 un eenti-
“métre de distance, les mouvements s'exéeutent facilement et il o’y
a pas la moindre roidenr dans le membre; la force ne parvait pas
éire moindre, an moins le malade interrogé a ce sujel n'en a pas
rl';~1:itlusu‘:iim-::l?, ce qui est trés rassurant pour le chirurgien. La
‘marche, malgré U'infirmité qui existe, se fait bien méme saus sou-
tien d'aucune espice.

Nous n'avens pas la prétention de nous prononcer
dans une question anssi délicate. Tous les hiquides qui
circulent dans 'organisme renferment normalement des
gaz; ces fluides €lastiques doivent leur existence & la
faveur de certaines conditions encore mal déterminées,
mais qui n'en existent pas moins. Cerlaines circon-
stances physiques sonl susceptibles de mettre obstacle
A la presence de ces gaz dans les liquides animaux ;
dest ainsi que, d’aprés M. Ch. Robin, il suffit de pla-
cer les globules du sang dans de I'eau sucrée pour les
_ﬁmpécher d’absorber l'oxygéne dont ils se chargent si
facilement daus I'état normal. 11 est donc probabie que
le traumatisme a pour résultat I'établissement de con-
ditions spéciales, dont la conséquence générale est la
mise en liberté des gaz contenus dans le sang.

Nous avons déterminé les conditions de la formation
de 'emphyséme, noug allons essayer maintenant quel-
(Jues généralités sur ce symptome,

I’emphyséme peut avoir son siédee dans les diffé-
rentes parties du corps; le plus fréquemment, c’est
dans le tissu cellulaire sous-cutané; nous en exceple-
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rons cependant le lissu cellulaire placé sous les tégu-
ments de la paume de la main et de la plante du pied.
Le tissu cellulaire sous-séreux peut étre le siége d'infil-
tration gazeuse; ce fait a élé mentionné dans une
observation de Méry et dans une de celles de M. Des-
marres. On l'observe encore dans le tissu cellulaire
sous-muqueux , dans celui qui sépare les muscles,
autour des vaisseaux et des nerfs. Paul d’Egine a con-
stalé I'emphyséme sous-périostique ; enfin I'infiltration
d'un fluide élaslique a été conslatée dans |'épaisseur
de nos organes, le poumon par exemple, et au milieu
des humeurs de 'eeil. ~ >

Dans les cas les plus simples, et qui sont aussi les
plus fréquents, la quantité d’air infiltré est extréme-
ment restreinte : 'emphyséme est alors caractérisé par
la crépitation gazeuse, pure sensation qu'il faut avoir
percue et qu'on ne peut définir qu'imparfaitement.
La crépilation est due au déplacement des gaz; clle
est douce, fine, séche; les bulles sont extrémement
nombreuses, Cette sensation disparait par instant
comme si le phénoméne s’usait ; il arrive parfois que
plusieurs personnes ne peuvent la senlir successive-
ment. La crépitation de 'emphyséme diflére de celle
qui accompagne ces fraclures en ce que cette derniére
est rude ; sa recherche est pénible pour le malade. La
crépitation qui s'observe dans les gaines synoviales a
pour caraclére essentiel sa limitation & une région fixe.
La crépitalion sanguine est toujours accompagnée
d’un cerlain empitement di & I'épanchement sanguin.
Toutes ces crépitations exigent une certaine force pour
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étre percues; pour 'emphyséme, au contraire, il suffit
du plus léger altouchement : c’est méme ainsi qu’il
faut rechercher le sympléme, Dans quelques circon-
gtances, 'emphyséme peut en quelque sorte se pro-
duire artificiellement, sous 'influence d’un effort. Si le
gaz qui a pénélré dans nos tissus s’accumule en un
point limité, et cela & cause de la constitulion analo-
micue de la région, on voit alors une véritable tumeur
gazeuse, crépitante, molle, et quiprésenle & un haut
degré le caraclére qui appartient aussi & I'infiltration.
L’emphyséme est sonore & la percussion ; Fabrice de
Hilden, Aetius, menlionnaient déja celte particularité.
I’emphyséme est done soit une simple infiltration d’air,
soit un soulévement vague, soil une lumeur. La peau
qui le recouvre est normale, transparente quelquefois ;
elle peut présenter une teinte ecchymotique, résultat
d’une violence extérieure.

Lorsque I'emphyséme devient général, il doit étre
distingué de I'edéme : tous deux sont des gonflements
indolents, recouverts par une peau intacte, mais I'e-
déme n’est pas crépitant, et la simple pression suffit
pour marquer 'empreinte digitale, phénoméne vrai-
ment caractérisque.

Si des circonstances particuliéres commandent les
incisions ou les ponctions, on conslate pour I'emphy-
seme l'issue des gaz, qui s'échappent souvenl avec
assez de force pour produire un bruit et pour éteindre
une lumiére; la ponction d’'un membre cedématié s’ac-
compagne d'un écoulement de serosilé, L’emphyséme
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circonscrit peut éire écrasé, disséminé au moyen d'une
pression légeére,

Le passage facile du gaz dans une certaine direction
suffit quelquefois pour indiquer le siége du mal, ¢'est-a-
dire la perforation. Dupuytren, dans un cas de tumeur
gazeuse de la tempe, reconnut une fracture du sinus
frontal & cause de la propulsion facile de la tumeur
vers la racine du nez. .

L’expiration brusque peut dans quelques cas indi-
quer, par un soulévement de la peau, le point par lequel
s'infiltre le gaz. Dans un cas particulier, Larrey mit un
terme & 'emphyséme au moyen d’une compression éta-
blie sur I"orifice de sortie des gaz.

La distension des tissus par I'emphyséme a pour ré-
sultat de géner la contraclion musculaire, de modifier
la circulation capillaire, de s'opposer au jeu régulier
de certains organes, etc. ; ces résultats purement me-
caniques seront étudiés & I'occasion de I'emphyséme
des principales régions,

Les grands emphysémes, & part les obstacles méca-
niques qu’ils apporlent, ne paraissent pas avoir jamais
“entrainé la mort par suite de leur seule présence ; dans

les cas oli les sujets ont succombé, I'autopsie a démon-
tré I'existence de lésions graves, soit du poumon, soit
de I'encéphale.
" - L’observation suivante d'un emphyséme général ac-
compagné de symplomes graves nous montre une
“guérison spontanée chez un malade qui a refusé toute
‘médication,

e e Tl . . - - | '



39

Ilt.'"lls. IV. — Sur un emphyséme universel a ln suite d'une chute,
par M. Herbin fils, chirurgien a Frenay (1).

Je fus demandé le 15 seplembre 1777, pour voir le nommé
Jacques Linat, cordager, demeurant au village de Lafontaine, pa-
roisse de Geévre au Maine, qui était tombé d'un arbre d’environ
15 pieds de haoteur. Jarrivai chez lui le lendemain de sa chute,
je le trouvai au lit avec un pouls trés petit, serré, une figure en-
flammée, et une grande difliculié de respirer. 1l me dit étre tombé
sur le cdté gauche de la poitrine dont il se plaignait beaucoup. En
ellet, j'y reconnus une tumenr emphysémateuse qui occupait tout
ce coté, compliquée d'une contusion assez considérable. La chute
avait été si violente, que les intestins avaient passé par 'anneaun
‘du grand oblique gauche, et formaient une tumeur grosse comme
le poing. Je saignai le malade deux fois dans le jour, et Jui appli-
“quai sur le ¢oté affecté des compresses trempées dans des résolu-
ifs spirituenx. Je retournai le voir le lendemain ; il avait passé une
nuit trés orageuse, je le trouvai dans la situation la plus déplo-
rable. L'emphyséme ¢était devenu universel; a chaque instant il
“élait sur le point d’étre suffoqué, tant il avait de peine a respirer;
il ne pouvait ni parler, nicracher ; on avait beaucoup de peine a
‘Jui faire passer une cuillerée de liquide quelconque méme 3 plo-
-sienrs fois, les paupiéres élaient gonflées au point de ne pouvoir
‘dessiller les yeux; la peau du cou était an niveau du menton;
enfin toute I'babitude de son corps était tellement remplie d'air,
Ique le tissu cellulaire avait acquis au moeins sept a huit pouces
‘d’épaisseur. En voyant ce mallieureux on aurait cru qu'on lui
avait injecté de ce fluide par le moyen d’un soufflet, de méme
qu’en usent les bouchers pour enfler les animaux qu'ils ont égor-
gés, afin d’en enlever plus facilement la peau. Le malade fai-
sait frayveur a voir ; je le regardais comme un homme dont la perte
‘Clait prochaine, si toutefois on ne lui portait de prompls secours.
En conséquence, je proposai de lui faire plusieurs scarifications en

(1) Journal de Vandermonde , nov, 1778, tome L, page 431).
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différentes parties de son corps, afin de donner issue & air et de
calmerles accidents. Ceux qui lui étaient attachés s’y opposérent,
le malade lui-méme s’y refusa, On ne voulut pas non plus que je
le saignasse pour la troisiéme fois. Ayant affaire 3 des personnes
non instruites et sans raison, je le guittai et leur recommandai de
lui faire passer, autant qu’elles pourraient, quelques cuillerées de
vin, de bouillon, et des boissons vulnéraires que je lui avais pres-
crites. 11 fut pendant quatorze joors dans ce triste état. On atlen-
dait 2 chaque instant son dernier soupir. La seule position qu'il
pouvait soutenir pendant ce temps étail d'éire dans son lit & genoux
et appuyé sur ses deux mains. Le calme succéda a I'orage; aprés ce
temps, lemphyséme diminua insensiblement el presque sans se-
cours; de sorte qu'au bout de neuof semaines aprés sa chute, il
recouvra enticrement sa santé, si ce n'est une donleur qu'il a res-
sentie pendant plus de six mois ; elle s’étendait depuis la clavicnle
jusqu'a la partic supérieure de 'os des iles du cilé affecté. A
I'égard de sa hernie il porte un brayer qui le met a couvert de
tout accident.

Mais que deviennent ces gaz ? Sont-ils nuisibles aux
tissus qui les contiennent? Le plus souvent, ¢’est air
almosphérique qui constitue I'emphyséme, et I'expé-
rience de tous les jours a démonlré sa parfaile inno-
cuité. Les recherches de MM. Demarquay et Lecomte
établissent que les injeclions de différents gaz dans nos
tissus, sont sans conséquence sur 'organisme. Ainsi,
pas d’inflammation, pas de gangrene & la suite de 'em-
physéme ; Pair infiltré disparait au bout d'un temps
qui varie beaucoup. MM. Demarquay et Lecomte ont
démontré :

1o Qu'un gaz quelconque injeclé dans le tissu cellu-
laire détermine constamment une exhalation des gaz
que renferment le sang et les lissus;
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2° Qu’il se produit, apres I'injection des gaz, des
mélanges plus faciles & résorber que le gaz le moins
résorbable qui y est contenu; de telle sorle que la re-
sorption de ce dernier ne commence que quand il est
déja mélé en certaines proportions avec les autres gaz
exhalés (1).

I’influence de la tempéralure extérieure sur ’em-
physéme avait attiré ’attention des anciens observa-
teurs ; il est dit, dans quelques relations, que I’élévation
de la température avait pour résultat la distension des
parties emphysémateuses ; tandis qu'au contraire I'ap-
plicalion du froid aurait produit une diminution dans
I'infiltration,

De tout ce qui précéde, il résulte que 'emphyséme
constitue, le plus souvent, une complication de peu
dimportance. Quant aux indications thérapeutiques on
peut les formuler ainsi :

1° Faire disparaitre autant que possible la cause;

2° Favoriser la disparition du gaz;

3" Remédier aux accidents de compression. Ces in-
dications seront discutées a propos de I'emphyséme
étudié dans les différentes régions; mais, d’une maniére
générale, jamais la thérapeutique de I'emphyséme ne
doit dominer celle des autres accidents. L’expérience
montre le peu d’efficacité des différents topiques; le
seul moyen de faire disparaitre I'infiltration, c’esl de
donner issue au gaz, soil par de petites incisions, soit
par de simples ponctions.

(1) Archives generales de médecine, 1859,






DE L’EMPHYSEME

ENVISAGE DANS LES DIFFERENTES REGIONS.

L.e plus souvent, lorsque I'on consiate I'emphyséme
dans un point quelconque du corps humain, ce sym-
plome est!'indice de la lésion d’un organe qui normale-
ment renferme des gaz. 1l en résulle des indicalions
pour le diagnoslic, le pronosiic et la thérapeatique;
indications qui varieront certainement, suivant que ’em-
physéme se montrera dans telle ou telle région du corps.
Nous étudierons successivement : 1° 'emphyséme de
la téte ; 2° I'emphyséme du cou; 3° I'emphyséme du
thorax ; f° 'emphyséeme de 'abdomen et du bassin ;
o° les emphysémes généralisés ; 6° 'emphyséme spon-
tané traumatique des membres.

1° Emphyséme de la téle.

L’emphyséme limite & la téte se trouve nettement
indiqué dans les Commentaires de Leipzick, 1779, vol.
XXIIL, p. 285. Mackensie et Dupuytren en ont publié
d’excellentes observations; M. Desmarres a consacré
un Mémoire spécial & I'emphyséme des paupiéres, En-
fin on en retrouve un certain nombre de faits dans dif-
férenls recueils scientifiques.
 On peutdiviser 'emphystme de la téte suivant qu’il
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occupe le créne ou la face; c’est, dans la grande majo-
rilé des cas, sur celte derniére que se montre I'infiltra-
tion, L’emphyséme de la face sera le résultat, soit de la
communication des cavités aériennes avec les lissus en—
vironnants, soit de la propagation d’un emphyséme
geénéral, 1l s'observe surtout dans les paupieres, a la
joue, dans la région temporale ; son résultat le plus évi-
dent est la défiguration. L'ouverture des paupiéres
devient presque impossible, el le malade se trouve
momentanément privé de 'exercice de la vision. L.’em-
physéme de la face complique les fraclures des os du
nez, de I'unguis, des sinus frontaux et maxillaires; il
survient & la suite des déchirures de la pituitaire, 4 la
suite des plaies et ruptures de I'appareil lacrymal; il
est quelquefois le résultat de la perforation de la mu-
queuse buccale, Sur 1} observations, nous trouvons
7 fracturesdes os du nez, 3 des sinus frontaux, 2 ruptu-
res du sac lacrymal, une plaie du canal nasal, une plaie
de la muqueuse buccale.

L'infiltration se produit toujours & ['occasion d'un
effort pour se moucher, et ceci est si vrai que, lors-
qu’on hésite sur I'existence d’une fracture des os de la
face, il est d'usage, en clinique, d’engager le malade &
souffler fortement, en méme lemps qu'on empéche la
sortie de I'air par la bouche et par le nez. Le phéno-
meéne se produit-il, il y a lésion ; il reste alors a dia-
gnosliquer la cause, c’est-a-dire & spécifier le siége de
la [racture.

Dans les cas de plaies, de contusions, ayant laissé
des traces, on peut supposer immeédialement le point
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blessé; d’autres fois le siége exactde la tumeur gazeuse,
I’endroit ou elle se gonfle pendant expiration forcée,
le point ol elle semble se réduire, sont autant d’éléments
de diagnostic. On sait que Dupuytren a insisté, avec
raison, sur I’écoulement de sang par la narine, comme
indice des [ractures des os du nez avec déchirure de la
pituitaire.

L’emphyséme de la face est une complication de peu
d’importance; c’est un élément de diagnostic; mais
quand les autres signes sont évidents, il est au moins
inulile de produire l'infiliration par les moyens que
nous indiquions plus haut.

Le trailement consistera loujours & empécher le ma-
lade de faire des efforts, et, a 'occasion, il sera bon de
lui indiquer I’endroit olt une simple compression digi-
tale suflirait pour meltre obstacle & I'issue du gaz.
Quelques lopiques, une légére compression, au plus
deux ou lrois mouchetures, suffisent le plus souvent;
du reste la plaie se ferme vite et 'accident n’a pas de
durée,

Chacun sait que P'applicalion d'une canule, dans le
traitement de la fistule lacrymale, est quelquefois sui-
vie d'un léger emphyséme; il y a évidemment eu, dans
ces cas, une certaine imperfection de la manceuvre.

La région de I'apophyse mastoide, dépendance de
Poreille moyenne, peut étre le siége de 'emphyséme,
par suite de la lésion des cellules masloidiennes. On
trouve dans Astruc un fait qui démontre la possibilité
d’un pareil accident. J'ai lu autrefois une observalion
qu'il m’a éLé impossible de retrouver : ¢’était un em-
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physéme survenu derriére I'oreille d'un jeune gargon
qui, en tomhant, s’étail fracturé Papophysé masloide.

L’emphyséme peul s'observer comme symplome de
quelques fractures du crane. Le [lail suivant, do &
M. Langier; oulre I'intérét qui se ratlache au méca-
nisme de la fracture, se préte i des considérations qui
ont trait & notre sujet. L’auleur fait remarquer que
I'emphyséme aurait pu le guider pour supposer ie siége
de la lésion et 'encourager & pratiquer une opération
importante, le trépan. On lira avec profit les réflexions
qui accompagunent I'observation.

OBs. V.— Fracture du coronal, d la base du erdne, par contre-
coup. — Emphyséme du coté droit du front et de la tempe
drotte. — Abcés et ramollissement du lobe antérieur droit du
cerveau. — Mart (1). (Salle Beaujon, 41).

Le 31 mai, un blessé, Blatt Hubert, dgé de trente-six ans, ma-
con, arrive pendant la visite; il vient de recevoir sur la tée, &
Punion du frontal avec les deux pariétaux, par conséguent sur la
ligne médiane, un moellon tombé de quinze pieds de haut ; sur le
coup, il s'est alfaissé sur lui-méme, il n'est point lombé a la ren-
verse, ni en avant ; et s'il a perdu connaissance, il I'a recouvrée
déja lorsqu'on "apporte a hopital.

Une plaie contuse, arrondie, existe au lieu frappé, elle intéresse
les téguments dans toute leur épaisseur, el saigne peu.

Du sang sort abondamment par le nez ; il n'en sort pas par
les oreiles; il existe au-dessus de la racine du nez une sorte d'en-
foncement qui fait soupconner une fracture des sinus fronlaux.
On sent d'ailleors dans les environs et presque vers la tempe
droite de la crépitation due a une trés petite quantité d’air répan-

(1) Bulletin chirurgical, t. I, p. 56 et suiv,
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due dans le tissu cellulaire. Aux deux angles internes des yzux el
i la partie interne des paupiéres supérieures , il existe & vn égal
degré, dechaque coté, une ecchymose qui parait venir de l'orbite,
el occupe de dedans en dehors environ le tiersde chacune de ces
paupié¢res. La sensibilité est entiére & droite et & gauche ; le ma-
lade, Allemand de naissance, se plaint d’étre tourmenté par nos
recherches. J'annonce une fracture de la base du criine, intéres-
sant 1'os frontal le long de la partie interne des voutes orbitaires,
'ethmoide et probablement les sinus [rontaux. Je soupgonne une
contusion cérébrale de la partie interne, des lubes antérieurs du
cerveau. (Infusion de tilleul, deux saignées de deux paleties cha-
cune, une le matin, 'autre le soir),

1°7 juin, une seule saignée a é1é pratiquée, Le malade est mieux
el peat se metlre sur son séant, I'ecchymose des paupitres s'est
un peu étendue, d peine trouve-t-on quelques traces de 'emphy-
séme signalé hier, et ¢’est au niveau des sinus frontaux.

Le malade meurt le 3 juillet.

Autopsie. — Le [rontal est divisé par une fracture, suivant la
direction de la sulure qui unit chez quelques sujets, leute la vie,
ses deux moitiés latérales.

La fracture pénétre dans les sinus frontaux, ou se trouve une
petite esquille libre, elle s’étend aussi sur le coronal, le long des
masses de I'ethmoide ; 1a, une trés petite quantité de pus se ren-
contre entre le coté droit de I'apophyse crista-galli et la dure-mére,
L'extrémité du lobe antérieur droit est ramollie dans I'espace de
prés d'un pouce carré, Un fover purulent d’une capacité a conte-
nir un haricot existe dans 'épaisseur de la partie ramollie, en
contact avec la substance grise ; 'arachnoide n’est que faiblement
injectée, présente quelques points opaques, mais ces traces d'irri-
tation ne sont pas plus apparentes aux environs de la cérébrite.

Les autres organes n'ollvent aucune lésion sensible. .. ..

IEn relisant U'observation je vérifie une circonstance qui proba-
blement ne m'aurait pas décidé a appliquer le trépan, mais qui
cependant a bien quelque valeur dans la détermination de sa con-
venance, J'ai noté qu'un léger emphysénie traumatique existait au
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dessus du sourcil droit et s’étendait vers la tempe droite. C'est cet
indice qui m’a fait déclarer d’'vne maniére positive qu'il y avait
fracture des sinus frontlaux, le nez n'ayant loi-méme é1é soumis
a aucune violence direcle, et ses os propres étant parfaitement in-
tacts; 'emphysime existail d’ailleurs au front et non pas a la pau-
pitre. Jusqu'a quel point cetle circonstance n’aurait-elle p.']s'{lﬂ
me faire reconnaitre que le cdté droit de la base duo front avait
recu un choc par contre-coup plus violent que le gauche, et qu'un
rapport semblable devait exister entre les denx cdtés du cerveaun ?
Il est de fait que le cdté droit du cervean a é1é le plus violem-
ment ébranlé, c’est de ce coté qu'un abeés s'est formé.

Si j'avais suivi cet indice pour ouvrir le sinus frontal correspon-
dant, perforer sa table interne, ouvrir la dure-mére et I'abeés du
cerveau, j'aurais agi avec une siireté qui aurait trouvé sa justifi-
cation dans le fait tel qu’il s’est offert @ mon observation. Et je
puis, ala rigueur regretter de ne 'avoir pas fait; mais an moment
d’agir qui pouvait me garantir que rien de semblable n'existait du
co1é opposé ? L'incertitude de cette derniére circonstance était-elle
une raison suffisante pour s'abstenir; j'abandonnerai cette solu-
tion a la réflexion du lecteur.

Mais si I'existence de 'emphyséme du front, en me donnant la
preuve d'une plus grande violence exercée au ¢dté droit de la
base du crine, m’antorisait a appliquer le trépan, il fandrait done
admettre qu’il estd’antre indication rationnelle d’agir qu’une pa-
ralysie partielle du mouvement. Je ne fais aucun doute que I'ap-
plication du trépan dans le cas que je viens de rapporter n'eit
passé pour un acte de témérité, et cependant il est prouvé par [le
fait qu'une oun deux couronnes de trépan eussent ¢té suffisantes
pour donner issue a tovt ce qui s'était formé d’étranger a la sub-
stance cérébrale,

Nous avons dit que les lésions de la muqueuse buc-
cale pouvaient s’accompagner d’'un emphyséme de la
face; les observations suivantes ont trait & ce genre de
lésions.
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0Bs. YI. — E'mphyseme de la joue survenant pendant un repas,
Guérison au bout de deux jours (1).

Un homme jouissant d’une bonne santé, était assis tranquille-
ment auprés de sa table et dinait en famille; il ne fit aucun mou-
vement subit, ni aucun effort pour avaler les aliments. Tout i coup
il sentit, en mangeant, une certaine roideur dans la michoire du
coté gauche, mais elle était trop légére pour qu’il v fit ancune at-
tention sérieuse et qu’il en parlat a sa famille, an milien de la-
quelle il se trouvait. Cependant son fils lui avant dit qu’il avait la
joue trés gonflée, il porta la main et sentit une grosse tumeur du
volume d’une orange de moyenne grosseur; mais il n’éprouvait
ni douleur, ni incommodité d’aucune espece. Le docteur quon ap-
pela aussitot, trouva que la tumevr avait déja acquis un volume
considérable ; elle était située exaclement au-dessus de I'angle de
la michoire supérieure du coté ganche. La températore de la
partie n'élait point augmentée ; sa couleur n'élait pas changée. Le
gonflement élait trés sensible a la pression et présentait au toucher
tous les signes d’une tumeur emphysémateuse’; les bords étaient
bien tranchés. On appliqua fréquemment une lotion froide de mu-
riate d'ammoniaque, de vinaigre et d'eau pendant le jour, et
apris vingt-quatre heures, la tumeur avait complétement disparu,
Le malade conserva pendant quelques jours un peu de roideur
dans la michoire.

OBs. VII. — Emphyséme de la face ef du cou, par (ésion de la
muqueuse buccale (2).

En 1847, un homme, condamné & vingt ans de travaux forcés,
se présente 4 nolre visite avec une tuméfaction de la face et du cou
si considérable, que nous fimes quelques instants a nous rendre
compte de son état. La crépitation caractéristique ne nous ayant

(1) London medical Journal, Juin 1833.
(2) These de Couquet; 1855, Montpellier, n® 25,
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laissé aucun doute sur la nature de la lésion, nous demandimes
des renseignements, que le simulateur désappointé nous donna sans
trop de regret. Un chalumean de paille avait été introduit oblique-
ment sous la mugquense, en dedans de la commissure labiale, et
un camarade complaisant avait pratiqué Pinsufflation. Mais, le
clralumeaun retiré, I'air insufllé ' échappail peu i peu ; alors notre
homme [it lvi-méme des efforts d'insufflation en fermant les na-
rines et la bouche, et parvint ainsi, a plusieurs reprises, a donner
a son emphyseme une étendue considérable,

2* Emphyseme du cou

I'infiltration gazeuse, outre qu’elle peut faire partie
d’'un emphyséme général, reconnait pour cause les lé-
sions de la trachée, du larynx, du pharynx méme ; on
I’observe aussi comme un des symptomes de la rupture
du poumon et de I'emphyséme des médiasting. Ambroise
Paré a peut-élre observé le premier fail d’un Emphy_?
seme du cou, a la suite d’une plaie de la trachée.

Ops. VIII. — Emphyséme conséculif a une p.fm'e
de la trackée (1).

L'an mil cing cens seplante-quatre, le premier jiour de may,
Frangois Brege, pitissier de monscigneur de Guise, fut blessé a la
Jeinuille d’un coup d’espée a la gorge, coupant une partie de la
trachée-artére et 'une des veines iugulaires, dont s'ensuivit grand
flux de sang et un chiflement par la dite trachée-artére. La plaie
fust cousue, et appliqué reniédes astringens : et lost apres, le venl
qui sortait de la playe sintroduit entre le pannicule charneux et
1’espace des muscles, non seulement de la gorge, mais aussi de
tout le corps (comme un mouton qu'on a soufllé pour I'écorcher),

(1) OEuvres d’Ambroise Paré. Edition de Malgaigne, 1. 11, p. 91.
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fie pouvant aucunement parler. La face était tellement enflée,
.qu‘u'u ne voyait apparence de nez, ny des veux. Yoyant tels acei-
dents, tous les assistants ingérent que e dit Brege avait plus besoin
d’un prestre que de chirurgien : ct partant, Pextréme onction luy
Tut-administrée. Le lendemain, monseigneur de Guise commanda
it iaistre Jean le Jeune, son chirurgien ordinaire, aller voir le dit
Brege, accompagné de mounsieur Bugo, médecin céleébre de ma-
dame la dotiairiere de Guise, ensemble Jacques Girardin, maistre
barbier, chirurgien au liea cde Jeinuille, lesquels Pavans vea, le dit
médecin fust d'advis le laisser, n'espérant aucune guarison, et ne
trouvait le pouls des artéres anconement battre pour la grande
‘enflure du cuir.

Le dit le Jeune, ne voulant laisser le malade sans loy faire quel -
que chose, et comme hardy opérateur, pour la bonne expérience
qu'il a en d’un vif esprit, [ut d’advis d'user d’un extréme reméide,
:{[ui fut lui faire plusieurs scarifications assez profondes, par les-
quelles le sang et ventosités furent vacuces. Enfin le dit patissier
recouvra la parole et la veiie, et fusl quelque temps apres duo tout
guari par la grice de Dieu, el est encore vivant, faisant service i
monseigneur de Guise de son ¢élal de patssier,

Desault (1) cite un cas observé par Morel; il est
question d’an emphyséne de la partie gauche du cou :
¢'élait un fleuret qui avait perforé le pharynx en péné-
trant par la narine.

Pallin (Opérations chirurgicales, part. 1, chap. 27)
relate un emphyséme du cou survenu a la suite de la
perforation de la trachée par une balle,

M. Malgaigne, dans son Mémoire sur les grands
emphysémes, rapporte 'observalion d’une infiltration
survenue chez un épileptique qui avait avalé des
épingles,

(1) Desault, L. I, p. 61.
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Les contusions de cette région peuvent avoir pour
résultat, soit des fractures, soit des déchirures du con-
duit laryngo-trachéal, et par suite des emphysémes.
Ces faits sont peu communs, aussi n’hésilons-nous pas
a reproduire les trois suivants :

OBs. IX. — Chute dans un escalier. — Fractures multiples des
cartilages du larynx. — Déchirure de la mugqueuse. — Em=
physeme. — Mort (1).

C..., cordonnier, igé de quarante-huit ans, est entré a I'Hotel-
Dieu, le 20 novembre 1858, dans la salle Sainte-Marthe, n°® 27
(service de M. le professcur Laugier).

C’est un homme trés robuste, qui n’a jamais eu d'aotre infir-
mité qu'une augmentation de volume du cou, due d un goitre au
premier degré.

Hier soir, & neul heores, il a fait, étant pris de vin, une chute
dans un escalier, et il a ronlé du deuxiéme an premier étage. Il
est survenu immédiatement une oppression assez considérable,
qui @ augmenté d’heure en heure, et le malade, aprés avoir recu
les premiers sovins d'un médecin, a &é amené a I'Hétel-Dien a
deux heures et demie du matin. 11 est venu a pied; sa marche est
lente, la téte renversée en arriére, les veux pleins d’anxicété ; la
bouche, ouverte, semble rechercher air, comme 'ail d’un amau-
rotique recherche la lumiére; la face est pile, les lévres un pen
cyanosées, Le corps est convert d'une sueur froide, le pouls fré-
quent et un peu fort, La respiration est stertoreuse et silflante, et,
bien que I'inspiration soit plus difficile que I'expiration, elle cause
moins de doulenr au malade. La voix est aphone, quoique les
sons soient articulés; Uoppression angmente au wmoindre effort
pour parler. Le con est volumineux, et il est facile de conslater
un épanchement d'air dans le tissu cellulaive. 11 existe, dans la
région sus- hyoidienne, une plaie qui ne laisse écouler qu'une pe-

(1) Cavasse. Thise de Paris, 1859.
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lite quantité de sang. Le doigt, introduit dans la gorge, ne révéle
aucune lésion,

Le malade n’a pas voulu rester a I'hdpital, et 'on a di se con-
tenter de panser la plaie avec du diachvlon, aprés avoir prévenn
de la gravité de sa position.

A huit heures du matin, il est revenu, parce que 'oppression
était plus pénible; il présentait les inémes symptomes que pen-
dant la nuit : nous I'avons trouvé assis sur son lit; le cou n'avait
pas sensiblement augmenté de velume. L'emphyséme est profond
et n'existe pas dans le tissu cellulaire sous-cutané; il ne dépasse
pas, sur les cotés, les bords postérieurs des sterno-mastoiliens, et
s'arréte en bas an sternum, en haut au maxillaire inférieur. A la
surface de la plaie, on voit quelques bulles d'air soulever les li-
quides, mais ces bulles sont rares, et il faut, pour les constater,
apporter a cet examen une grande attention.

La plaie, dans la région sus-hyoidienne, est oblique en bas et
de droite & gauche; elle commence, 4 droite, & trois travers de
doigt de la symphyse du menton et finit & gauche, vers le milien
de I'os hycide. En haut, le maxillaire est complétement dénudé;
en bas, la plaie est assez profonde pour que le ventre antérienr du
digastrique droit et la moitié du digastrique i gauche soient a nu.
On ne trouve pas de communication apparente avee la bouche ou
avec le larynx. Expectoration peu fréquente de crachats sangui-
nolents et spumeux ; déglutition doulourense; pouls fort et fré-
quent. (Tilleul, sangsues.) A onze heures, le malade meurt
brusquement, avant qu'on ait eu le temps d'appeler I'interne de
garde.

Autopsie, quarante heures apres la morf, — La dissection de
la région laryngienne montre, outre I'emphyséme déja constaté :
1° un épanchement de sang tout autour du larynx; 2° une frac-
ture verticale du cartilage thyroide ossifié, siégeant sur la ligne
médiane et le séparant en deux parties symétriques, mobiles 'une
sur I'autre ; 3= une déchirure de 2 millimétres de diamétre de la
membrane crico-thyroidienne ; 4° une fracture verticale et dente-
lée sur le coté droit du cartilage cricoide, a 8 millimetres de la ligne
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médianes 50 une fracture, i sa base, de la corne supérienre droite
du cartilage thyroide; 6° une déchirure des ligaments de l'articu-
lation crico-thyroidienne droite ; 7° une fracture de la grande corne
de I'os hyoide droit; 8° le larynx étant ouvert, une fracture arti-
culaire el une luxation du cartilage aryténoide droit, et une déchi-
rure de la mugqueuse de 3 millimétres d'élendue, au nivean méme
de la fracture de I'aryténoide, un peu aun-dessous des cordes vo-
cales droites, qui ont une grande mobilité et sont déjeiées vers
I'axe du larynx ; 9° un épanchement ecchymotique dans toul le
tissu cellulaire sous-muaguenx, pen prononcé dans les replis aryiéno-
épiglottiques, :

L'¢panchement d'air s'était fait par la plaie de la muqueuse ; il
s'élendait jusgoe dans les mdédiasting, mais il n’élait pas assez abon--
dant pour déterminer I'asphyxie. Les poumons étaient conges-
lionnés, ainsi que le cervean,

oBs. X. — Obscrvation sur un emphyséme général , par
J.-J. CANIN, chirargien principal des armées, ete. (1).

Le 9 février 1814, on apporia a I'bépital militaire de Bambourg
un prisonnier de guerre dgé de vingl-trois ans.

Cet homme présentait un énorme volume. Je le fis metire {Iails
un lit, o il ne pouvait resler que sur son séant. Au premier.
aspect, il était facile de reconnaitre gue le tissu lamineus sous-.
cutané était rempli d’air ou de gaz aériforme, ce que la erépi-
tation el Uélasticité particuliéres a 'emphystme indiquaient évi-
demment. Tout le corps était gonflé, mais la bouflissure élait,
surtout plus remarquabie aux juues, aux paupiéres, aux mamelles, :
au scrotum et au prépuce ; les membres étaient dans un tel état |
de roideur qu’ils ne pouvaient exécuter aucun mouvement; sar
toute I'habitude du corps, la peau paraissait luisante. Le malade
avait beaucoup de difliculté a respirer; il crachait, de temps a
autre el en pelite quantité, des mucosités écumeuses et sangui-
nolentes. :

£

(1, Journal universel des sciences médicales, 3° annde, 1. IX.
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« Yexaminai la poitrine dans tonte sa circonférence, sans y re-
connaitre aucune lésion, soit par arme i fen, soit par arme hlanche;
Ja peau n'oflrait aucune ecchymose, et les cdles ancune dépression
qui avrait pu éire la suite d'une chute, d'un coup de ecrosse de
fusil, de tout autre corps contondant, méme d'un projectile lancé
-par la poudre & canon.

- L'interpréte russe était absent, je ne pus faire questionner le
analade sur la cavse de cet emphyséme; peut-étre méme n’aurais-
je rien appris de lui, car la grande difliculté de respirer, le gonfle-
‘ment des joues et des lévres, s'opposaient & ce gu'il pit articuler
librement guelques sons. Poussant plus loin mes recherches, je vis
wune légére ecchymose 2 la partie antérieure du cou. M'étant fait
représenter la cravate du blessé, |’y reconnus nne dépression ronde,
noire, que je jugeai faite par une balle, et, d’aprés le rapproche-
‘ment de ce vélement, je vis que cetle dépression correspondait i
‘Fecchymose dont je viens de parler; cette découverte fut pour
moi un trait de lumitre. De méme que souvent, & la suite d'un
coup porté par un corps contondant sur la poitrine, on reconnait
wvne fracture anx coles, saus colution de continuité a la peaun, parce
que les cotes offrent plus de résistance, et que la peau est plos
élastique, je présumai que ce cas pouvait ére applicable i celui
d’un coup a la partie antérieure du con, sur les cartilages du larynx
ou de la trachée-artére. Dis lors, je me persnadai que cel emphy-
séme avait pour cause éloignée le coup de feu, et pour cause pro-
chaine la lésion du canal aérien dans un de ses points. Mais il
fallait reconnaitre ce point, en palpant les divers cartilages qui
constituent le larynx et la trachée-artere; le gonflement de la pean
du coun rendait le touckier trés obscur et la recherche tris difficile.
“ Je parvins cependant a reconnaitre, par le toncher, que les car-
tlilages thyroide et cricoide élaient intacts; mais le premier annean
cartilagineux de la trachée-artére n’offrant point i sa partie anté-
rieure la résistance qui lui est propre, ce dont je m'assurai com-
parativement sur moi- méme, je ne doutai plus que la lésion du
canal aérien, par lagquelle I'air s'infiltrait dans le tissu lamineux,
ne fiit a 'endroit oir existait ce défaut de résistance. L’ecchivmose
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plus prononcée a cette partie, la douleur que manifestait le malade
lorsque j’v portais le doigt, fortiliérent I'opinion que j'avais concue,
Persuadé que la était la cause de I'emphyséme, je crus que je
n'avais rien de miewx a faire que de diviser la peau qui recouvrait
ce cartilage lésé, ainsi que le tissu laminenx qui pouvait faire
obstacle au passage de l'air, et je procédai Lout de suite a celte opé-
ration. La tension de la peau s'opposant a ce que je lui fisse faire
un pli transversal vis-a-vis le premier annean cartilagineux de la
trachée-artére, je pris un bistouri a tranchant convexe, el je pra-
tiquai une incision longitudinale qui s’élendait du bord inférieur
du cartilage cricoide a un pouce environ au-dessous; un second
coup de bistouri divisait le tissu cellulaire pour établic une
communication directe avec la solution de continuité du car-
tilage. h

Dis que j'eus incisé la peau, I'air sortit avec lorce, et a I'instant
je vis et touchai trés distinctement les deux fragments du carlilage
lésé. Le malade éprouva du soulagement : peu de temps apris, la
respiration devint plus libre ; I'état d’angoisse ou il se trouvait di-
minua sensiblement, et dés lors toutes les craintes produites par
cet énorme gontlement et surtout par I'élat de suffocation immi-
nente, se dissipérent; peu a peu, ses membres exéculérent quel-
ques mouvements,

Je pansai la plaie avec un linge fenétré, trempé dans du vin
miellé. Je fis envelopper le blessé avec des compresses de flanelle
trempées dans du vinaigre, ce qui fut continué pendant huit ou
dix jours. La résolution de I'air contenu dans le scrotum se faisant
plus lentement que partout ailleurs, j'eus recours, dans les huit
derniers jours, a 'application de I'ean de chaux seconde.

Je me bornai, dans les premiers jours, & donner au malade
quelques polages légers et un peu de vin chaud sucré, et pour
boisson ordinaire de I'ean d’orge édulcorée. La plaie du col était
cicatrisée le vingt- huitiéme jour, et le malade parfaitement
rétabli.
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externe, produisant l'emphyseme (1). (Traduite par M. Cyr,
éleve des hopitaux. )

H. G..., fut amenée 2 l'infirmerie royale d'Edimbourg, le 23
juillet 1818, 2 cing heures et demie de I'aprés-midi, dans I'état
svivant :

Face considérablement tuméfiée, surtout du coté droit; pau-
piéres droites tellement distendues qu’elles couvrent I'ail presque
complétement ; Iévres livides; respiration pénible et stridulente ;
trés facilement soulagée par la station assise. La malade se plai-
gnait de la soif, et demandait trés souvent a boire, quoiqn’elle fat
incapable d’avaler,

En I'examinant plus en détail, on remarque que la peau est geé-
néralement froide, et sur le thorax, le cou, la face et les extré-
mités supérieures, évidemment emphysémateuse ; le pouls se sen-
tait a peine. Lorsqu’on lui demanda en quel endroit elle avait été
frappée, elle indiqua la gorge et dit qu’elle avait été frappée souns
la michoire et surle ventre et qu’elle avait en le coté droit forte-
ment contusionné. Lorsqu’on pressait sur le cd1é droit du thorax,
a peu prés au milien des cdtes, elle manifestait de la douleur, mais
on ne pouvait percevoir de crépitus. Lapression exercée sur 'ab-
domen causait beaucoup de douleur; mais on ne pouvait distin-
guer aucune trace de lésion. Elle ne supportait que difficilement
I'examen du cou qui était considérablement tumélié, et au bas de
la partie antérieure duquel on remarquait une trace blevitre. La
malade avait été saignée avant son entrée, et I'on voyait sursonsein
des morsures de sangsues.

On pratiqua des scarifications autour de la partie inférieure du
cou, et on lui donna un peu de vin chaud avec de I'ean. Aprés un
certain temps, I'emphyséme sembla un peu amélioré, et le pouls
devint distinct, mais intermittent. Vers neufl heures et demie, on

(1) The Edinburg medical and surgical Journal, année 1822,
t. XVIIL, p. 412
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lui administra un bon narcotique (et I'on recommanda de lui don-
ner dans la nuit de temps en temps quelques grogs), L

Le 26 juillet & huit heures et demie du matin, la malade parait
dans le méme état que la nuit derniére. A onze heures et {lEiﬁie,
elle devint out & coup plus faible et expira trés pen d'instants
apris.

Autopsie faite le 25 juillet, en présence du doclenr Duncan
jeune, et de MM. Law et Gillespie, chirurgiens de l'infirmerie,
My avait une ecchymose distincte des parties molles a la partie
inlérieure et antéricure du cou, s’élendant en bas jusqu’aux mus-
cles qui recouvrent la 1rachée, et le tissu cellulaire ¢tait partout
distendu par I'air. Aprés avoir enlevé les parties molles, on trouva
une déchirure qui traversait en entier les cartilages thyroide et
cricoide, a gauche de leur plan médian, et qui traversait aussi le
cOLé droit du premier anneau de la trachée.

On fit une incision transverse sur les parties molles au-dessus de
I'vs byoide, et on détacha de I'épine le pharynx, Fesophage, le
larynx et la trachée. En incisant postérieurement ['eesophage et le
pharynx, on trouva un épanchement, de sang sous la membrane
muqueuse du colé ganche du pharynx, de forme irréguliére et
occupant, peut-éire, I'espace d’un pouce carré. 11 s'étendait jus-
qu'au fond de I'épiglotie, entre elle et le cartilage arylénoide. Dans
cel endroit la membrane élait considérablement tumélide, et faisait
saillie dans le passage, de sorte qu'elle a pu nuire beaucoup a la
respiration. On trouva un autre épanchement mais, beaucoup plus
petit an milien du bord postérieur droit du cartilage thyroide. On
ouvrit alors postérieurement le larynx et la trachée. La mem-
brane qui les reconvre et le pharvnx étaient beaucoup plus vascu-
laires que normalement. Les bords déchirés des cartilages étaient
tuméfiés et légérement contournés. La plus grande partie du tissu
cellulaire qui entoure le larynx, le pharynx et la trachée était
emphysémateuse.
~ On trouva le poumon droil détérioré, nais on ne découvrit au-
cone déchirure sur sa surface, ni aucone fraciore de cotes; et 'on
pouvait distendre le poumon en Uinsufflant. A lravers son Ussu on

ESSISNaSS—————.
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remarqua un certain nombre de petits tubercules assez durs ; mais
il paraissait sain sous d'autres rapports, car it n'y avait pas d'adhé-
ﬁgn entre lui et la plévre costale,

. Le poumon gauche était enticrement malade, son tissu élant
plein de tubercules et de vomiques, el presque toute sa surface
adhérait a la plévre costale,

. Lemédiastin antérieur é1ait complétement emphysémateux. En
onvrant le ceeur, on trouva le sang non coagnlé et tout a fait
sans mélange d’aiv. Celui de I'aorte et la veine cave abdominale
élaient de méme.

. Dans la 1éie, la senle apparence morbide était une certaine tur-
gescence des vaisseaux dans les ventricules ; les artéres élaient
distendues par un sang liquide trés noir, comme celui des veines. .

: Quelques opérations praliquées sur la région du cou

ont eu quelguefois pour résultat 'ouverture de la tra—
chée et Iinfiltration de 'air. Chose plus remarquable,

le cathétérisme de I'eesophage peut étre accompagné’
de la production de I'emphyséme. 1l est inutile de dire
;LIJB _cés résultats facheux sont dus & la maladresse de.
I'opéraleur. Voici un fait relaté par M. Baillarger :
ﬁ-ﬂﬁ XU — Emphyséme du cou produit par la perforation de la .

partie postérieure du pharynx par une sonde @sophagicnne,

- — Suppuration prévertébrale, — Pus dans la plévre gauche
et le péricarde. — Mort, — Autopsie (1).

" Le nommé F..., sous-oflicier vétéran, quarante-six ans, entré
i I'hospice de Charenton, éiait tombé sans cause connue dans un -
élat de lvpémanie pendant lequel il refusait de prendre des aliments,
'I'jli lit de vains efforts pour vaincre son obstination, et il fallut avoir
recours a la sonde cesophagienne.

Le malade assis sur une chaise fut maintenu par plusieurs infir-

-{1) Baillavger, De Palimentation forcée chez les aliénés, 1853,  *
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miers; 'introduction de lasonde offrit quelques difficultés, et I'on |
ne parvint i traverser-la fosse nasale droite qu’aprés plusieurs ten-
latives, et non sans avoir provoqué I'écoulement d’un peu de sang.
La sonde ayant suffisamment pénétré pour qu'on la crit arrivée
dans I'esophage, on essaya de pousser I'injection ; mais ce fut en
vain ; on dut retirer I'instrament et I'introduire une seconde fois.
L'injection devint alors facile, et on fit prendre ainsi deux potages
et un pen de vin,

Jusque-la on n’avait encore soupconné aucun accident ; mais
guand on enleva an malade la serviette qu’on lui avait attachée
sous le menton, pour garantir les vélements, on apercut au bas du
cou un gonflement considérable, qu’on reconnut bientdt pour de
P'emphyséme. L'opération avait éé faite le matin a huit heures.

A neuf heures, voici ce que constata M. Baillarger:

La partie antérieure du cou est trés tuméfiée ; la peau de cette
partie est légirement tendue, et on sent en la déprimant une cré-
pitation bien évidente, mais assez profonde ; on dirait qu'il y a un
espace vide entre la peau et le tissu crépitant.

Le malade est assis dans son lit; sa respiration n'est pas sensi-
blement génée ; expectoration de crachals sanguinolents; léger
écoulement de sang par le nez. Pouls petit et [réquent. Cet homme
essaye quelquefois de parler el n'y peut parvenir,

A onze heures, la tuméfaction a gagné la face, et en bas elle
s'est étendue a la partie antérieure de la poitrine. La peau com-
mence a étre légérement rosée et chaude. Le soir, la tuméfaction
a diminué un peu a gauche, mais elle est aussi considérable a
droite. Rougeur sur presque toute I'étendue de la partie tuméfhiée,

Le 2 novembre, la tumeur a diminué et le malade, aprés une
application de sangsues, s'est lrouvé un peu soulagé. Fiévre intense
le svir.

Le 3, la nuit a été assez bonne; il y a moins de fitvre, et la
lumeur est moins tendue,

Le 4, la tumeur conserve I'impression do doeigt; la rougeor
s'étend 2 la partie antéricure de la poitrine. Fiévre assez forte,
respiration fréquente et génée; matilé a gauche et en arriére, et
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absence de bruit respiratoire en ce point ; lemalade avale trés dif-
ficilement les boissons, mais il parle mieux que le premier jour.
Faiblesse, prostratioa.

Le 5, la tumélaction du cou a beaucoup diminué; respira-
tion trés génce, trés (réquente ; peau séche et chaude; pouls trés
fréquent. Le malade s’allaiblit de plus en plus et succombe le soir
asix heures.

Autopsie. — Le tissu cellulaire du cou est infiltré dans toute sa
partie anlérieure. _

On trouve en haut du pharynx, vis-a-vis ['ouverture de la fosse
nasale du cdté droit une ecchymose assez large, et bienlét on dé-
couvre dans ce point une déchirure de 5 a 6 lignes de long. Les
deux bords de cette plaie se touchent; vis-a-vis cetle ouverture
faite an pharynx, commence une sorte de trajet entre le pharynx,
'asophage et la colonne vertébrale. Le trajet s’¢tend jusqu’au mi-
lien de la poitrine, mais Uinfiltration purulente va jusqu’au dia-
phragme. Le reste du pharynx et I'eesophage sont sains.

On ne trouve rien au larynx ni dans la trachée. Le pus a fusé
dans le médiastin antérieur et s’y est accumulé, Il y a, dans la
plévre du coté gauche, un épanchement séro-purulent assez con-
sidérable qui refoule le poumon. Un grand nombre de lambeaux
pseudo-mewmbraneux flottent au milieu de cet épanchement, La mu-
queuse de I'estomac est d’un rouge trés vif, ainsi que celle de
l'intestin gréle.

I’emphyséme du cou est ordinairement superficiel,
mais dans quelques cas il est limilé aux parties profondes;
par exemple dans I'observation de M. Cavasse.

Le gonflement du cou par des gaz infiltrés constitue
une déformation facilement appréciable; I'étranglement
normal, quisépare la téle d'avec le lronc, cesse d’exis-
ler. Les conséquences de cet emphyséme sont un
obstacle notable aux mouvements du conduit laryngo-
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trachéal, la mmﬁremm: de I’ msuphage dES vmsﬁ*ﬁ‘i]ﬁf
et des nerfs du cou. les malades respirent d'ift’;fflé%
ment, leur voix est notablement modifice, qualquefu
e]le est nulle;; on a vu la déglutition fort génée ; enﬁ;.k
dans quelques circonstances, les accidents ont eléﬂ!
graves qu'ils onl nécessilé I'intervention de la chis
rurgie. Rappelons les observations du docleur Canin e'ﬁ
un fait de Larrey. $ o} ‘E

lorsque I'emphyséme du cou a pour origine une
blessure de la trachée, il a beaucoup de tendance a
généraliser. :

Sur six observations, nous trouvons quatre cas {l'ah‘%f
physeme généralisé.

Tous les faits connus dans la science montrent quelle:
est la conduile 4 tenir dans les emphysemes consécuti
aux blessures du canal aérien. Il faut s'abstenir, §'il
n’y apas d’accidents, puis imiler la conduite d’Ambroise
Paré et de Larrey; si asphyxie devient imminente, il
faut faire des ponctions multiples. Mais I'expérience
démontrant que I'emphyséme, & la région du cou, pré-
sente souvent une certaine gravité, il faut autant que
possible en éviter la production. Un bon moyen, ¢’est |
de ne pas tenter la réunion de la plaie du cou; Paré
avait déja formulé ce préeepte, M. Laugier cnusmﬂl i
formellement celle pratique & l'arlicle Praies pu Gﬂq Ii
du Dictionnaire en 30 volumes. |

Pendant 'opération de la trachéolomie, on voit quels
quefois I'emphy=éme envahir brusquement toul le cous
c'est la trachée qui a été ouverte avant d’avoir été suf= I
fisamment mise & nu. 1 sullit de signaler celle faute 1
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‘opératoire. Dans les moments qui suivent 'opératioi,
la canule doil étre solidemeut fixée, elle doit avoir une
longueur suffisante, son déplacement pouvanlavoir pour
conséquence la production de |'emphyséme.

' 3° Emphyséme du thora.

Nous avons déja dit qu’on pouvail rencontrer la cré-
pitation gazeuse, & peu prés sur tous les points du
corps ; mais son siége de prédilection est bien cerlai-
nemenl le thorax. L'emphyséme qui, dans cette région,
succeéde aux violences traumatiques, peul occuper, soit
la paroi thoracique, soit le parenchyme pulmonaire,
soit le lissu cellulaire des médiastins.

On a pu observer, mais (rés exceplionnellement,
I'emphyséme, & la suite des plaies simples de la poi-
trine ; la clinique el nos expériences personnelles nous
autorisent & dire que ce symptome complique surtout
les 'f)'l'aies pénétrantes, Nous allons plus loin encore:
emphyséme est dans la grande majorité des cas la
conséquence d'une blessure du poumon. Journellement,
4 la suile de plaies étroiles, qui se ferment aussi vile
qu’elles se produisent, on observe un peu de crépilation
gazeuse, Au premier abord, il parait singulier d'ad-
metlre que 'instrument a 1ésé le poumon ; les blessés
n'ont pas l'air malade, la respiration est calme, ils
n'ont pas craché de sang, et cependant 'organe a été
blessé ; I'tnstrument qui a piqué le poumon, a produit
une lésion suffisante pour que l'air. s'échappe, mais
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I'oblitération de cette blessure a été aussi rapide que
celle de la plaie extérieure.

A cOté de ces peliles blessures, presque insignifiantes,
se placent les plaies de poitrine plus ou moins larges et
qui permettent 'entrée et la sortie de l'air : rarement
alors on observe I'emphyséme; cependant, si un ob-
stacle quelconque vient s’opposer & la sortie du gaz,
I'infiltration pourra se produire.

L’emphyséme du thorax vient & la suite des frac-
lures de coles, principalement dans ces fractures
avec enfoncement et par cause directe; plus rarement
cette complication accompagne les fractures du sternum;
I'observation suivante en montre un exemple; nous la
devons & l'obligeance de M. Rocher, interne a 'hopital
Cochin.

Oes. XIII. — Fracture du sternum. — Emphyséme (1),

Michel Claviere, dgé de soixante-deux ans, chaudronuier,
tomba sur le pavé, d'une échelle située & 10 pieds du sol. D'aprés
lui, I'épaule gauche surtout aurait porié.

Le 7 janvier, ila une plaie de téte.

Sur le trajet du sternum, 3 5 centimétres environ de I'extrémité
supérienre, au niveau de I'articulation de la troisiéme cite, estune
saillie transversale, provenant d’une fracture ou d’une luxation,
mobile avec les mouvements respiratoires, et faisant entendre
sous le doigt qui la presse une crépitation fine dans toule son
élendue. Sur la partie latérale droite de Uarticulation costale
est une petite tumeur violacée dans laguelle on pergoit la sen-

(1) Hopital Cochin, 1860, service de M, Morel-Lavallée., — Obser-
valion recueillie par M, Rocher, interne du service.
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sation propre a Uemphyséme. — Dyspnée intense, pas de rile
anormal,
Le lendemain, 8 janvier, la petite tumeur et emphystme ont
disparu.
Mort le 9 janvier, a sept heures du matin.

Autopsie. — Le poumon gauche est noirdtre, splénisé, ren-
ferme peu d'air; la cavité pleurale contient une notable quantité
de sang; le poumon droit parait sain, mais il est adhiérént aux
parois thoraciques par de nombreuses fausses membranes, indice
_ d’une pleurésie ancienve.

Le médiastin est emphysémateuz, el renferme des caillots san-
guins assez volumineux.

La fracture duo sternum est oblique de haut en bas et de droite
a gauche, a chaque extrémité latérale. Ces fragments ont perforé
la face postérieure des parois thoraciques. La fracture présente
une obliquité considérable; une esquille assez grosse existe an
point de séparation supérieare des fragments.

Dans quelques circonstances rares d’hydropneamo-
thorax, 'opération de la thoracentése peut s’accompa-
gner d'un emphyséme considérable. Le fait suivant est
relatif & un accident de cette espéce. Dans ce cas, la
ponclion du thorax a eu pour résultat I'établissement
d’une veritable expérience chez I'homme vivant. Les
détails de l'observalion nous montrent ie véritable
mécanisme de I'emphyséme,

OBs. XIV. — Emphyseme traumatique général survenu a la suite
dune opération de thoracentése (1).

En janvier 1853, entre a la Pilié un malade, agé de trente-

(1) Theéses de Paris, 1853.— Beaulfort, ¥. Adolphe. De Uemphyseme
traumatique.
DOLEEAU, b



deux ans. Depuis cing mois, ce malade a présenté les symptomes
de la phthisie pulmonaire. A son entrée & I'hdpital, on constata
les phénoménes suivants : toux revenant surtout par accés; dou-
leur dans le c¢dté droit; craquements et souflle amphorique dans
la fosse sus-épineuse ; riles de bronchite dans toute I'étendue des
poumons. :

Quelques jours aprés, la douleur de coté augmente d'une ma-
niére subite, La dilatation de ce cité du thoras, la sonorité lym-
phniquu, I'absence des murmures rE:spiraluir{ts, le tintement
métallique, la dyspnée, indiquent qu'un pneumothorax vient de
se former,

Dyspnée, pouls faible et fréquent : la thoracentese est décidée.

Celle opération est pratiquée dans le septiéme espace intercostal,
avec un trocart dont la canule était munie a son pavillon d’un
canal de baudruche. Le gaz, contenu dans la cavité pleurale, s’é-
chappe d’abord avec force et d’une maniére continue,.puis seule-
ment par intervalles ; le coté s’alaisse, les symptomes d’asphyxie
cessent, et le malade éprouve un mieux sensible; le trocart esl re-
tiré et la plaie extérienre fermée par une épingle et da collodion,
La compression est faite en ce point avec des compresses gradudes
et un bandage de corps; mais le malade, n’en comprenant point
toute l'importance et géné par elle, défit son appareil compressif,
ce qui fut cause des accidents suivants.

Une heure apies, de Pair s’élait déja infiltré dans la région
pectorale, le cou, la partie inférieure de la face, l'aisselle, le bras.
Quelques mouchetures sur ces parties soulagent le malade mo-
mentauément, Avanl que les mouchetures [ussent pratiquées,
j'avais pu voir de grosses bulles d’air cheminer & la partie supé-
rieure da thorax, passer sous la clavicule d’abord, et ensuite dans
le triangle sus-claviculaire. Dans toutes ces parties, 'application
du doigt déterminait une crépitation fine el séche, particuliére i
emphystme traumatigue, et cette sensation était tonl aussi per-
ceptible avec P'oreille qu'avec le doigt.

Deux heures aprés, le malade est dans un état déplorable; il
est gonflé comme une outre, les jambes seules sont intactes ; le
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trone, le cou, la téte, les bras, les bourses, sont distendus par
P'air ; les paupiéres proéminent et cachent complétement le globe
oculaire; les joues sunt distenduaes par "air; le cou gonflé se con-
tinue avec le menton, les bourses ont acquis le volume d'une t@te
d’enfant ; le creux de 'aisselle a disparo ; le thorax et le ventre
distendus donnent au malade I'aspect d’une tonne ronde, tendue,
sonore et élastique, comme le disait Larrey de son malade. La
respirdtion se fait & peine, la face est blenitre, la suffocation
devient imminente; la voix est éteinte, et le malade exprime
son anxiélé plodt par des gestes que par la parole devenue im-
puissante.

Quatre ou cing plaies ou débridements sont pratiqués sur le
devaut de la poitrine, du cou et sous aisselle; les bistouris étaient
trés bien acérés, et cependant la pean était devenue tellement élas-
tique qu'e!le‘fuynil devant leur tranchant et rendait les incisions
difficiles a pratiquer. Quelques mouchetures sur la face etsur les
paupiéres permirent au malade d’ouvrir les yeux ; la parole revint,
et il nous dit qu'il s'était cru a son dernier moment ; la respiration
devint bientol facile et étendue.

Une moucheture, pratiquée sur les bourses fortementdistendues,
leur permit de revenir brusquement sur elles-mémes en chassant
I'air au-dehors.

Pour éviter la formation d’un nounvel emphysée, on découvre
la plaie faite par le trocart; la canule est introduite de nouveau
dans la cavité pieurni{-, el maintenue & demeure; son pavillon,
mui d’une pean de bandruche, baigne continuellement dans un
bassin rempli d'ean. Cette espéce de soupape fonctionne parfaite-
ment, et nous permet de constater que air ne sort de la canule
que pendant expiration ; le vide améne au contact les parois du
canal de baudruche, et empéche I'air de pénétrer dans la poitrine.
~ Le malade, pendant deux jours, présente un micux notable ; la
canule esl restée en place , mais les symplomes du coté du pou-
mon prenneat une nouvelle intensité, et le malade meurt quatre
Jours aprés l'invasion de 'emphyséme ; pendant I'agonie, il arra-
cha la canule, et I'air passait librement par la plaie de la cavité
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pleurale au dehors, ot vice versd, sans infiltration dair dans le
tissu cellulaire,

L’autopsie a démontré que ce malade érait guéri de son emphy-
stme lranmalique, et gu’il ne succombait qu’aux lésions tubercu-
leuses du poumon. Dans toules les parties supérievres, il est
impossible de trouver une seule bulle d'air dans le tissu cellulaire ;
aux aines seulement, on retrouve le fluide formant deux petites
tumeurs. Une incision, faite en ce point, pénétre dans un lssu
cellulaire tris distendu, a grosses cellules, et parfaitement blane.

On trouve a la partie supérieure du poumon une fistule pleuro-
bronchique de 8 2 9 millimétres de diamitre; le poumon est
refoulé contre la colonne vertébrale. L'examen des parois thora-
ciques internes permet de constater que la canule avait fait denx
ouvertures a la paroi costale ; la seconde seule (celle qui contenait
la canule a demeure) ¢tait restée fistulense.

L’emphyséme du thorax est donc un symptéme dont
la valeur diagnostique est incontestable. Observe-t-on
le phéuomeéne sans qu’il y ait plaie exlérieure, on
peut affirmer qu’il y a fracture de I'un des os du sque-
letle de la poitrine, C’est ainsi que dans un cas douteux,
Garengeot pul réformer I'opinion de ses confréres.

On trouve cependant dans la science un bon nombre
d’observations ui sont présentées comme des emphy-
sémes survenus a la suite de contusions de la poiirine,
sans plaie ni fracture. Tous les malades ont guéri, et
nous n’hésitons pas & dire que la fracture a élé mécon-
nue. On a bien démontré la déchirure du poumon a
la suite de ces conlusions de la poilrine, mais, pour que
I'infiltration se produise, il faut que la plévre pariétale
soit lésée. 1l est inulile de dire que I'emphystme Lho-
racique n’aura celle valeur positive qu’autant que ce
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symplome se  sera monlré primitivement sur la paroi.

Les emphysémes du cou peuvent, comme nous ’a—
vons dit, envahir secondairement le thorax.

Les lésions traumaliques du thorax s’accompagnent
quelquelois de la déchirure du poumon; on en trouve
une observation de Smith (1) et une aotre de Dalme-
nesche (2).

Nous mentionnerons aussi 'excellent travail de M. le
professeur Gosselin (3). Dans ces circonslances, air
s'infiltre dans le tissu cellulaire, gagne les médiastins et
apparait secondairement i la partie inférieure du cou,
et quelquefois, suivant Boyer, dans la paroi abdomi-
nale.

Ces lésions graves de I’organe respiraloire ne peuvent
élre que soupconnées ; mais 'apparition d’une tumeur
gazeuse dans la région du cou peul souvent mettre sur
la voie du diagnostic.

Nous venons de parler de 'emphyséme des médias-
tins. Dupuytren, qui, le premier, a mentionné cette va-
riété de Pinfiltration aérienne, insistait beaucoup sur la
gravité de cetle complication. 1l disait que la présence
de I'air avait pour résullat la compression des organes
importants contenus dans les médiastins. Dupuytren
avait fait 'autopsie de ses malades; la lecture des ob-
cervations plus récentes nous disposerait a accepter
comme exacte la maniére de voir de lillustre chirur-
gien,

(1) The Dublin Journal, 1340.
(2) Gazette des hipitauax, 1857, p. 282
(3) Mémoires de la Société de chirurgie,
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Le moment est venu de poser une question impor-
tante. L’emphyséme qui accompagne les plaies de
poitrine doit-il apporter une modification dans la thé-
peulique de ces blessurcs? Nous avons dit précédem-
ment quelle était la doctrine mise en avant par Hewson
et acceptée depuis par la plupart des chirurgiens. Dans
ceite doctrine, les accidents observés étaient attribués
& la compression du poumon par suite de [accu-
mulation de I'air dans la plevre. On conseillait done
d’agrandir la plaie pour faciliter I'issue du gaz, et, dans
les cas ol les léguments étaient intacts, on allait jusqu’a
parler de I'ouverture de la poitrine. j

En 1842, dans le Mémoire que nous avons déja cité
plusieurs fois, M. Malgaigne s'est élevé avec raison
contre une pratique si contraire & la physiologie la plus
élémentaire.

Faut-il fermer les plaies de poitrine? Evidemment
oui. Dans les cas de blessures limilées a la plévre,
c’est le plus sir moyen d’empécher l'infiltration, puis-
qu'on s’oppose ainsi a la ‘pénélraiifm de lair dans le
thorax. Dans les plaies du pouman, cetle pratique fa-
vorise évidemment l'infiltration du gaz , mais peu im-
porte, 'emphyséme ne compromet pas directement la
vie. Ce qui doit dominer dans la thérapeutique des
plaies de poitrine, ¢’est la suspension de I’hémorrhagie.
Larrey, parsa vasle expérience, a beaucoup contribué
a faire dominer le précepte de I'occlusion des plaies de
poilrine. On ne peut nier cependant que l'ouveriure
de la plévre aurait pour résultat la cessation de I'em-
physéme. Aussi, dans quelques cas exceptlionnels, il
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serait bon de permettre la sortie des gaz contenus dans
la plévre. On devrait alors, comme dans I'observation
de M. Beaufort, placer une canule & demeure, en ayant
soin d’adapter sur son pavillon un cylindre de bau-
druche ; par ce moyen, on s’opposerait évidemment &
I'entrée de I'air extérieur, tout en favorisant la dispa-
rition du pneumothorax.

Dans une observation d’emphyséme de la paroi laté-
rale du trone, Larrey ayant pu constater, sous les tégu-
ments, le point par lequel s’échappait I'air contenu dans
la plévre, se trouva bien d’appliquer une compression
& ce niveau. Le plus souvent, I'indication principale
du traitement de I'emphyséme consiste i obtenir autant
que possible I'immobilité du thorax ; on diminue ainsi

LLinfiltration et on favorise la fermeture de la plaie pul-

monaire. On peut ajouter comme (raitement, dans les
cas de grande distension des tissus, quelques ponc-
tions, ou, comme le vounlait Larrey, "application de
plusieurs ventouses.

h® Emphyseme de I'abdomen et du bassin,

Nous avons vu que I'épanchement des gaz dans le
tissu eellulaire des médiastins pouvait, ccmme I'indique
Boyer, s'infiltrer dans le lissu cellulaire de I"'abdomen ;
dans ce cas, I'emphystme de la paroi abdominale de-
vient le symptéme d’une blessure thoracique. 1. emphy-
seme du venlre s’observe encore & la suite de la lésion

des organes contenus daus la cavilé abdominale, Les
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faits sont assez rares, nous avons pu en réunir cing
pbservations.

La plus ancienne est rapportée par Morgagni. Il
s’agit d’un coup de couteau dans la région épicdlique ;
quarante heures aprés le blessé élait mort. L'autopsie
démontra I'emphyséme de la paroi abdominale.

Ors. XV. — Emphyseme de la parot abdominale au voisinage
d’une plaie intestinale (1).

Il arriva a un garcon meunier, dgé de plus de vingt ans, sain,
robuste, el d'une habitude de corps excellente, ce quiarrive fort
souvent aux jeones gens audacienx et menacants comme lui, de re-
cevoir une blessure mortelle. Celle-ci avait é1é faite avec un cou-
teau de boucher a la région épicolique gauche. Comme c'était an

commencement de la nuit, il revint de lui-méme chez lui. Trans-

porté le matin a I'hopital, son traitement fut entrepris par un mé-
decin et par un chirargien. Ce jour-lala fiévre ful légére. Mais la
nuit suivante, il vomit, et il trembla constamment en éprouvant
des soubresauts convulsifs. Il mourut dans ce tremblement, le len-
demain matin, quarante heures environ apréss avoirrecu la blessure,

Eramen du cadavre. — Je dus conserver le cadavre d'aprés
I'usage pour le jour suivant, qui élait le 22 janvier 1738, et pour
plusicurs autres jours, a cause du cours d’anatomie que j'avais
commencé au gymnase. Les muscles obliques et le muscle trans-
verse de 'abdomen avaient é1é percés a la région que j'ai indiguée
par une blessure qui recevait prés de deux doigts ; et Pair avait
pénétré entre cux, en sorte qu’il s'était déja formé un commence-
ment d’une sorte d’emphyséme. Cel air sorti de I'intestin cdlon
qui avait été blessé, élait entré dans la cavité du ventre, et avait
distendu celui-ci. Suivent de nombreux détails sur la plaie de

(1) Morgagni, 54" letire, § 37,
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I'intestin, I'épanchement des matiére intestinales, du sang, etc.,
et I'état de tous les viscéres.

Chopart et Desault parlent de 'emphyséme surve-
nant aprés les blessures de l'inteslin, mais ils ne don-
nent pas d’observation. Ces auleurs avancent que les
plaies du gros intestin sont celles qui exposent le
plus & celte complication. Marjolin, & I'article InTESTIN,
da Dictionnaire en 30 volumes, raconte qu'il a observé
I’emphyséme & la suite d’une Iésion du colon. De plus,
le méme auteur a publié¢ dans les Archives de médecine
la relalion d’une rupture de l'intestin gréle succédant
4 une contusion sans plaie, et accompagnée d'un em-
physéme de la région.

OBs. XI1V. — Observation d’une rupture compléte de Uintestin
gréle avee emphyséme, occasionnée par une contusion de ['ab-
domen. — Autopsie (1).

Le nommé Joseph, dgé de quarante-cing ans, macon, fut ap-
porté i hopital Beaujon le 10 mai 1825, & six heures du soir.
Cet homme venait d’étre renversé par un éboulement de terre qui
Iavait jeté avec violence sur les rebords d'une brouetie : il ne
présentait alors que des traces de contusion aux parois abdomi-
nales et a la hanche du coté gauche ; mais le blessé était en proie a
une grande anxiété; la respiration était génée; le pouls fréquent,
les plaintes et les gémissements continuels ; il n'y avait ni vomis-
sements, ni crachements de sang. On appliqua des résolutifls sur
les parties contuses ; une saignée du bras fut pratiquée : diéte et
limonade.

(1) Marjolin, Archives générales, 1°° série, 1826, 1, XI, p. 112,



7h

Le lendemain matin, vespiration courte, fréquente, trés génée.
anxiélé extréme ; ventre tendu; @ gauche, la partie supéricure
des parois abdominales ¢tait le sicge d'un emphystme qui s’élen-
dait également du méme cd1é sur la partie inférienre des parois
thoraciques. Cet emphyséme, plus considérable a Pendroit qui
étail le si¢ge de la contusion se prapageait aussi un peu a droite de
I'abdomen: pouls petit, concentré; face pile, grippée; langue
seche. Nous présumémes une lésion grave de quelque viscére de
I'abdomen, et une fracture des cdtes, mais cette derniére lésion
ne put étre constatée par 'exploration des parois thoracigues. |

Nous fimes appliquer six ventouses scarifiées sur les parties em-
physématenses. L'air sortit par les plaies des scarifications, et ce-
pendant Vemphyséme s'étendit au dela des régions latérales de
I'abdomen et de la poitrine.

Le malade mourut a midi.

Autopsie. — Quatre cdtes gauches étaient [racturées, les
muscles grand et petit oblique de I'abdomen étaient déchirés en
hant et a ganche, assez loin de la ligne blanche. Dans cet endroit,
il existait une infiltration considérable de sang, ce qui formait une
sorte de tissu analogue a celui de la rate, mais, de plus, erépitant.
La portion d’infestin gréle qui correspondait a cetle région était
coupée complétement en travers, 8 18 pouces do duodénum. La
membrane muquense de Pintestin faisait saillie et recouvrait la
membrane externe. Il y avait dans la cavité abdominale un épan-
chement abondant de sang, mélé i des mati¢res chymeuses. Le
péritoine était rooge, injecté; le tissu cellulsire sous-péritonéal
infiltré d'air et de sang. Les poumons étaient sains ; il n'y avait
pas d emphyseme dans les tissus qui touchaient aux fractures des
cotes ;3 la membrane interne de Iaorte el des veines pulinonaires
élait en plusieurs endroits d'un rounge lisse, teinte qui ne dispa-
raissait ni par les lotions ni par le frottement.

M. Jobert (de Lamballe), dans son livre sur les ma-
ladies du canal intestinal, parle d’un emphyséme du
scrotum dit & une contusion avec rupture d'une anse

!
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Jintestinale contenue dans une hernie. On trouve dans

la cgiig;[iml des Ltheses de Montpellier une observation
d’emphyséme du périnée et de I'abdomen succédant &
une fracture de I'ischion dont I'un des fragments avait
perforé le rectum au-dessus des sphincters,

OBs. XVII. — Emphyséme du périnée, suite d’'une contusion
avee frocture (1).

Lenommé X...., dgé de trente-huit ans, mag o fort et robuste, est
apporté a lhopital Saint-André de Bordeaux a hoit heures du soir.
Get homme vient d'étre précipité du haut d’un échafaudage, et a
fait yne chute sur le siége.

Yaste contusion de la végion périnéale ; impossibilité de mar-
cher; hématurie; on s’empresse de placer une sonde dans la
yessie et l'on s'apergoit d’'un commencement de crépitation avec
gonflement emphysémateux dansla contusion du périnée ; pas de
plaie extéricure.

- L'emphyséme augmente notabiemeut pendant la nuit, envahit
le bassin et les deux membres pelviens, le scrotum, la portion in-
féricure de I'abdomen. Le toucher rectal constate une déchirure
du rectum, et le malade ayant succombé a Uinfection purulente
(uinze jours apreés accident, on reconnut, i Vautopsie, une déchi-
rure de 3 a 4 centimétres produite par Uischion du coté droit,
fracturé comminutivement, el mettant en communication le tissu
cellulaire du petit bassin avec la cavité intestinale, au-dessus dn
sphincter.

Enfin un cas des plus curieux nous a été communi-
qué par M. Rocher, interne des hopitaux.

' {i}'ﬂuuquet, thise de Maontpellier, 1855, n® 27,
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Ons. XVIIL. —{Contusion de la paroi abdominale, — Hernie
traumatigue de Uintestin gréle. — Rupture de cet intestin, —
Emphyseme. — Mort. — Autopsie (1).

Brenquet (Guillaume), dgé de trente-sept ans, carrier, est ap-
porté i 'hopital Cochin le 25 février 1860, & onze heures du matin,
A huit heures il travaillait dans une carriére et était conché sur
le cdté droit, le ganche restant en I'air, lorsqu’un énorme bloc de
pierre s'est délaché de la voidte et loi est tombé sur le coté. Cet
homme est d'une pilenr livide ; les levres et les extrémités sont
violacées, froides; dvyspnée, nausées continuelles. Pouls a peine
sensible. Au niveau des trois dernitres cdtes ganches commence
une tuméfaction considérable qui a pour limite inférieure la partie
médiane de la cuisse.

En avant ses limites, peavent étre représentées par une ligne qui,
partie du pubis, s'étendrait jusqu’a la partie médiane de la troi-
sieme cole gauche.

En arriére la fesse tout entiére, la région lombaire gauche
sont envahies jusqu’a la colonne vertébrale. La coloration n'est pas
la méme dans tous les points. Ainsi, an point le plos saillant de la
fesse, elle est, dans U'espace de plusieurs centimétres d’un violel
noirdtre, analogue i celoi des eschares gangréneuses, et dans ce
point Ianesthésie est compléte. A la partie supérieure, la peau a
conservé a pen prés sa coloration normale; a la cuisse, elle est
d’un bleu intense; 'arcade crurale établit une limile de coloration
bien tranchée avee la partie supérieure qui est peu colorée. En
palpant la tameur, on sent trés bien qu’elle renferme du liquide,
en imprimant un choc brusque, on trouve la créte de 'os iliaque.

Un pen en arriére de I'épine iliaqug antéro-supérienre, sur la
créte de I'os, on sent na petit corps résistant qui fuit sous le doigt
qui le presse. L'absence d'indgalité, tant sur ce corps que sor
l'os, me fait rejeter idée de fracture et me fait plutdt croire
qu’il s'agit d’un fragment de tendon ou de muscle déchiré. En

(1) Hopital Cochin, 1860, service de Morel-Lavallée. Observation
recueillie par M. Locher, inlerne du service,

o
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méme lemps on sent dans presque toute la partie située au-dessus
de Parcade crurale un erépitation due a de Uemphyséme. Les gaz
sont-ils dus & une perforation intestinale ou a une décomposition
des liquides contenus dans la tumeur ? Il n'v a pas eu de sang
rendu par 'anus ; la donleur est trés vive, mais le malade la rap-
porte surtout @ un point situé un peu a gauche de Fombilic. Au
moment de 'accident, le malade avait le bras gauche appuyé sur
I'abdomen et ¢’est dans le point ot son coude était placé qu’il
éprouve la plus forte douleur. Il porte sur ce bras des égratignures
et une forte ecchymose au nivean du coude, mais il n’v a ni frac-
tare, ni loxation. Il ne semble pas non plus qu’il v ait lvactore de
cOte. Depuis son accident le malade ne peut uriner; on pratigue
le cathétérisme.

Traitement. — Sinapismes aux membres inférieurs et sur la
poitrine. Potion cordiale deux heures apris son entrée, le malade
ne s'est pas encore réchanllé ; nausées, vomissements. Des cata-
plasmes placés sur I'abdomen le génent et le font soullriv. Onze
heures du soir : la tumeur du ventre est plus livide, elle est com-
plétement insensible, /es gaz y sont notés en plus grande quantité,
et I"emphyséme s'étend assez haut a la pavtie postérienre du trone,

Mort a quatre heures du matin.

Aufﬂpsie, le 27 février. — L'abdomen est volumineux, tendu.
Une vaste coloration blevdtre occupe tout le coté gauche du tho-
rax, de la région lombaire et de toute la cuisse. :

Plusicurs phlycténes sont remplies de sérosité roussitre. Les
bourses sont considérablement gonflées, ainsi que la verge, et
présentent la méme coloration. Dans toules ces parties on senl au
palper la erépitation gazeuse. Une incision pratiquée avec précau-
tion au point le plus saillant de la tumeur, donne issue a une
grande quantité de gaz d’une odeur infecte ; 'abdomen diminue,
et l'intestin apparait sous la peau,

Une poche trés large pouvant contenir le volume des deux poings
et placée en arriére de la créte iliaque, contient des fragments
musculaires déchirés, un grand nombre de circonvulsions d'intes-
lins gréles, de la matiére sanieuse, mélangée de matiéres fécales,
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L'intestin gréle est coupé en deux; I'un des bouts, le supérienr,
présente une esptce de bourrelet ecchymotique avee plusicurs
caillots sanguins autour des déchiquetores qui le terminent. 11 est
violacé dans I'espace de 7 a 8 centiméires 3 l'autre, l'inférieur,

est plus pile. Le siége de la rupture est 3 peu prés au milien de
Iintestin gréle ; aprés avoir délaché cet intestin, j'ai constalé que le
bout inférieur avait 0,50 de moins que le supérieur. 1.es muscles
petit oblique et transverse de l'abdomen, présentent une large
perforation de la longueur d'un déciméire environ, par laquelle
se sont échappés les intestins. A la eréte iliaque il 0’y a plus d’atta-
ches musculaires. Un peu en arriére de ['épine iliaque antéro-su-
périeure se trouve un petit fragment tendineux garni de quelques
fibres musculaires. La perforation du petit oblique est située a peu
prés sur une ligne verticale qui tomberait au miliew de la créte
pectinéale. Le rein est sain, refoulé en haut. L'estomac, la rate, la
vessie el le foie sont intacts: le péritoine contient peu de liguide.

Pas de fraciures de cotes.

Des fails exposés précédemment, on peut conclure
que des plaies, des contusions de I'abdomen, des frac-
tures du bassin peuvent amener, soit la déchirure, soit
la rupture de I'intestin, el donner ainsi naissance a un
emphyséme, Cette complication peut quelquefois met-
tre sur la voie du diagnostic, surtout quand on a quel-
(ues raisons de supposer une blessure de I'intestin.

Dans le fail de Marjolin, I'emphyséme abdominal oc-
cupait aussi la paroi thoracique; on avail pensé a une
fracture de ciles avee lésion du poumnon.

Jusqu'ici, etd’aprés la leclure de nos cing observa-
tions, on ne semble pas avoir utilisé le symptéme em-
physéme comme moyen de diagnostic. A Pavenir ¢'est
un signe qu'il faudrait prendre en considération.

On peut comprendre que cerlaines opérations prali-
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- guées sur le cahal intestinal doivent avoir pour consé-
quence la production de 'emphystme. A celle ordre
d’idées peut se rapporler le fait suivant dans lequel il
est parlé d’un emphyséme du périnée el des bourses,
succédant & I'opération de la fistule & I’anus.

0Bs. XI1X. — Emphyseme du perinée, des bourses et de la pore:
- abdominale survenue a la suite d’une opération de fistule a
Uanus (1).

Il s'est passé récemment, dans la clieniéle particuliere de M. De-
marquay, un fait intéressant qui nous a paru mériter d'étre signalé
dans celte Revue. ' |

Un homme fort, robuste et vigoureusement musclé, fit appeler
ce chirurgien pour lopérer d’une fistule 3 'anus qui élait suive-
nue dans les circonstances suivantes : un abees de la marge de

~ I'anus s’était ouvert a la fois au dehors et dans le rectum en dé-
collant seulement la muquevse et la pean. Son orifice interne
élait 3 2 cenlimetres environ de anus, orilice externe était i peu
prés également éloigné de Porilice anal,

Un stylet introduit par la fistule arrivait facilement dans le
~ rectum ; une sonde cannelée, remplacant le stylet, fut recue sur
~ la pulpe du doigt indicatenr droit introduit dans le rectum et fa-
~ cilement ramendée au dehors. La peau et la muqueuse furent con-

pées sur la sonde cannelée. Tout cela fut fait facilement et sans
grande douleur. Comme on ne s'était point procuré de longue
charpie pour le pauscment et que celte opération ne se faisait
point a Paris, il fallut recourir a de la longue filasse trés belle et
trés pure destinée au pansement des chevaux malades (I'opéré est
vétérinaire), Une méche de cette [ilasse bien enduite d’un corps
- gras fut introduite dans le rectun, et mise au centre de la plaie,
Le contact de ce corps fut pénible pour Popéré; il amena des
colitractions violentes du sphincter. Ce spasine s'opposa également

(1) Gazetie des hdpitaux, 1860, p. 93.
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a la sortie des gaz; il survint alors un peu de tvmpanite, et l'opéré
fit des efforts violents pour faire sortiv ces gaz. Malgré son élat
de soullrance, il garda sa méche jusqu'aun lendemain malin.
L’opération avait é1é faite 3 quatre heures du soir; ce ful seule~
ment seize heures apris cette derniére que le médecin habituel
du malade lui 6ta cette méche, el constata un emphyséme occu-
pant le périnée, la rigion anale, les bourses et la paroi abdomi-
nale.

Deux jours aprés Uopération, M. Demarquay constata I'emphy-
séme déerit plus haut ; il en fut un peu elfravé, craignant que les gaz
intestinaux, avant ainsi pénéiré dans le tissu cellulaire des régions
signalées plus haut, ne linissent par amener un phlegmon diffus.
Heureusement il n’en fut rien. Ces gaz furent résorbés trés promp-
tement ; l'opéré lni-méme n’en élait nollement tourmenté, et il
comparait son élat a celui qui se produit assez souvent chez les
ruminants, auxquels on fait la parencentése pour donner issue aux
gaz développés en trop grande quantité dans leur estomac, lors-
qu’ils onl ingéré des aliments de mauvaise qualité,

Quant a 'explication du fait, elle est trés simple. La méche de
filasse recouverte de corps gras a formé un véritable corps étran-
ger, une espece de tampon sur lequel s'est appliqué fortement le
sphincter dont les [ibres étaient toutes intacles, l'abeés ayant
disséqué seulement la peau etla moqueuse, d’autant mieux que les
libres du sphincter étaient irritées par la présence des fils de
chanvre qui composaient la méche. Par suite de celte contracture,
les zaz intestinaux, fortement chassés par les mouvements péri-
staltiques de Tintestin, finirent par pénétrer dans les lissus et
amenérent un emphyséme d'un nouvean genre et que, pour notre
comple, nous n'avons jamais vu mentionner parmi les accidents
de la fistule a I'anus.

Le pronostic et le traitement de 'emphyseme par lé-
sion de la cavité abdominale, seront toujours dominés
par les indicalions que fournissent ces blessures.

e —m———
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5° Des emphysémes généralisés. -

L’exposé des diflérentes manifestations de I'emphy-
seme nous a démontré que dans certains cas l'infiltra-
tion, au lieu d’étre limitée a une seule région, envahit
quelqueflois et avec une rapidité vraiment surprenante
toute I'habitude du corps. Le gaz, s’infiltrant de cellu-
les en cellules, souléve la peau qui s’éloigne plus ou
moins des tissus sous-jacents. Cest ainsi que, dans un
cas observé par Littre, on trouve noté 30 centimélres
d’épaisseur sur la poitrine, 24 sur le venire, 16 au
cou, et 11 sur les aulres parties du corps.

L’emphyséme n’a jamais été observé a la paume de
la main nia la plante des pieds; il ne s’étend que ra-
rement au-dessous du cuir chevelu: Larrey en donne
une observation.

Dans tous ces cas, I'homme devient véritabiement
monstrueux; il a été comparé & une outre, & un ton-
neau. Ordinairement les mouvements généraux devien-
nent impossibles, le malade est condamné au repos;
on conslate des troubles trés notables dans la respira-
tion et la circulation ;. la voix est rauque, saccadcée,
‘nulle quelquefois ; la déglutition est fort génée, ct, dans
quelques circonstances, ces malheureux, dont les atli-
ludes sont parfois trés bizarres, semblent sur le point
d’expirer.

Celle exagération de l'infiltration gazeuse, cette in-
sufflation générale de tout le tissu cellulaire, consti-
tuent presque une maladie & part. Cependant, malgré
des symplomes en général si graves, ces grands em-

DOLBEAU, G
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physémes sont plus eflrayants que dangereux, Sur 3

vingl-cing cas que nous avons pu réunir, il y a sept '}'

morts seulement, et encore six des malades ont-ils sue- 4

combé & des lésions viscérales graves. Le malade dont :

Méry nous a conservé I’histoire, parait étre le seul qui |
ait succombé au progrés de 'emphyséme.

Ces infiltrations générales reconnaissent pour cause
des lésions diverses. Yoici comment se répartizssent les
vingt-cing faits examinés par nous : cing fois 'emphy-
séme a succédé a des blessures du cou; six fois, & des
plaies de poilrine, douze fois & des fractures de coles,
deux fois & desruptures du poumon. -

L’expéricnce ayant démontré linnocuité de "em-
physéme, on ne devra pas, & cause de cetle complica-
tion, modifier la thérapeutique des lészions qui lui
auront donné naissance. L’emploi des ponctions multi-
ples a soulagé tous les malades; il faut les préferer aux
grandes incisions qui sont toujours plus graves et qui
n'ont d’ailleurs aucun avantage,

Je n’abandonnerai pas ce sujet sans faire cnnnatl,rei
un fait singulier que 'on trouve dans le Journal de ¥ an-
dermonde. A la suite d’une chute, on aurait constaté
une infiltration gazeuse géncérale caraciérisce par une
multitude de vésicules formées elles-mémes par le sou-
levement de I'épiderme.
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OBs. XX. — Observation sur une chute occompagnée d'un acci-
dent trés singulier, par M. CONTENSON fils, maitre en chirurgie,
. & Grisolles-sur-Garonne (1).

M. Contenson ful appelé, le 21 mars 1758, au village de la
_Bastide pour y voir le nommé Pierre d’Aubas, jeune homme
de vingt-quatre ans, qui, quelques heures auparavant, avait faitune
chute de la hauteur de 20 pieds; son premier soin fut d’examiner
g'il n’avait point quelque partie luxée ou fracturée : mais il ne
put rien découvrir; cependant le malade n'en était pas plus tran-
quille ; il était extraordinairement oppressé, ce qui détermina
M. Contenson a lui faire une saignée qu'il répéta denx heures
apres ; elles calmérent un peu le malade : on profita de ce moment
pour faire de nouvelles recherches ; on s’assura qu’il n’y avait rien
d'intéressé dauns les parties osseuses, ni iméme dans les parties
‘molles. Malgré cela, le malade souffrait toujours, le ventre se
‘gonfla : on eut recours peur la seconde fois & la saignée qui avait
paru assez bien réussir jusqu'alors ; mais quelle fut la surprise de
M. Contenson, lorsque, revenant quelque temps aprés, il trouva
tout le corps de ce jeune homme couvert de petites vésicules on
ampoules de différentes grosseurs, depnis celle d'un pois chiche
Ij_usqlfé celle d'une noix moyenne ! Elles avaient leur siége prin-
“cipalement sur le tronc ; elles étaient moins nombreuses sur les
extrémités; il n'v en avait peint du tout dans la paume de la
‘main ni a la plante des pieds. Le second jour de la maladie, le
Jjeune homme se troova assez bien ; sa respiration était moins génée,
son venlre moins tendu; mais ce symptome singulier engagea
M. Contenson d’appeler uii médecin du voisinage, qui jonit d'une
réputation justement méritée. Egalement ¢tonné d’un phénoméne
dont il n'avait point vo d'cxemple, il remit au lendemain a déter-
miner ce qu’il y avrait & faire; les vésicules. parurent se gonfler
et se multiplier dans la nuit, mais lear couleur ni leur solidité ne

(1) Journal de médecine, chiruryie, eic., de Vandermonde, février
1760, t. XII, p. 155.
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furent point altérées 3 elles étaient transparentes : le malade était
mieux, la plupart des accidents étaient diminués pendant la nuit ;
le lendemain, le médecin s'élant rendu de bonne heure chez lui,
apres avoir bien examiné ces vésicules, on se détermina i en ou-
vrir quelques-unes pour voir quel pouvait élre le liquide qu’elles
contenaient, ce qui ayant ¢1é fait, il n’en sortit que de I'air : le
malade se trouva soulagé de celle opération qu’on répéta sur
toutes celles qui purent le permettre. L'épiderme qui avait servi
d’enveloppe a cet air se dessécha et tomba en écailles. Le malade
fut parfaitement guéri an bout de sept jours, et depuis ce temps-
Ia, il jouit de la meilleure santé.

6° LEmphyséeme des membres.

Les blessures graves qu’on observe sur les membres
s'accompagnent quelquefois de la production d'un em-
physéme. C’est la un accident qui mérite toute 'atten-
tion du chirurgien, el qui paraﬁt avoir échappé pendant
longtemps & lasagacité des observateurs. Les faits sont
rares, mais il faut reconnaitre qu'ils se sont singulitre-
ment mullipliés depuis que notre savant mailre, M. Vel-
peau, a fait mention de cetle circonstance dans la
premiére édition de sa Médecine opératoire, 1829,
Qualre ans plus tard, Roux publiait dans la Gaszette
médicale un fait de la méme espéce. Depuis, la science
s’est enrichie d’observations qui sont dues & MM. Mar-
tin de Bazas, Malgaigne, Huguier, Nélaton, Denon-
villiers. En 1855, M. Bourreau a reproduit dans sa
dissertation inaugurale lesidées professées sur ce sujet
par M. Velpeau.

Yoici comment se répartissent 21 faits que nous

avons pu examiner.
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¢crasements du pied ;
luxation du pied avec plaie;
fractures de la jambe avec plaie;
fraclure de la rotule sans plaie;
fractures de cuisse avec plaie;
écrasement de la main ;
contusion de la main sans plaie;
fracture de I'avant-bras avec plaie;
blessures graves du bras;
contusion de I’épaule avec plaie.

'Iu-m!a-u-nampa-c.:u-w
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On voit, dans le tableau qui précede, que ce sont les
blessures du membre inférieur qui s’accompagnent le
plus souvent de la production de I'emphyséme. Les
fractures compliquées de la jambe paraissent jouir du
triste privilége de présenter cette grave complication.

Jusqu’ici nous n'avons rien dit de I'emphyséme quj
compliquerait les luxations sans.iésion des téguments ;
on a cilé partout le fait de Desaull (1), mais chacun sait
qu’il a été interprété de bien des maniéres différentes.

Murat disait avoir observé un fait semblable; enfin
M. I'laubert s'exprime ainsi : « Immédiatement aprés
la réduclion d’'une luxalion de ['épaule, il survint un
emphyseme, qui, de la région sous-claviculaire, s’éten-
dait, en passant sur I’épaule, jusqu'au milieu du dos,
ou il se perdait insensiblement. »

Tous ces [aits sont insuflisants pour qu'on puisse se
prononcer sur I'influence que peut avoir une pareille
complication.

(1) Journal de chirurgie, 1. LV, p. 301.



86

L’emphyséme des blessures graves est caractérisé
par une infiltration gazeuse daus le tissu cellulaire, ou
au milieu des parties niolles, succédant & une violence
extérieure et se produisant aussitdt, ou bien dans les
trois ou quatre premiéres heures qui succédent a I'ac-
cident,

Nous nous sommes déja expliqué sur la nature et
Iorigine des gaz qui forment ces infiltrations, nous n’y
reviendrons pas. Dans presque tous les cas, i la suite
d’une violente contusion, aprés une chute ou toute autre
cause avant occasionné une fracture ou une luxation
compliquées de plaie, on voit survenir un gonflement
plus ou moins considérable qui rayonne aulour de la
blessure dans une étendue variable ; la main promenée
légeérement sur cette tuméfaction pergoit la sensation
de la crépitation gazeuse. En méme temps que ce gon-
flement qui peut donner bien viteau membre un énorme
volume par suite de la distension de la peau, on observe
une contusion pouvant exister & différents degrés, de-
puis la simple ecchymose, jusqu’a Iattrition des parlies
molles réduites & une sorte de bouillie rougedtre.

Quelquefois il y a de véritables foyers sanguins o
I’on constate la présence de bulles d’air. A ces symplo-
mes locaux viennent bientdt s’ajouter, du cété de I'état
général, des manifestations d’un mauvais augure; puis,
vers le sixieme ou septiéme jour, les parties deviennent
livides, I'épiderme se souléve, et bientdt tous les signes
de la gangréne se trouvent confirmés, Dans quelques
cas trés rares, 'emphyséme disparait et les malades

auerissent,
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L’emphyséme qui accompagne les blessures graves
des membres n'esl pas, & proprement parler,une com-
plicalion de la maladie; sa présence est I'indice d'une
terminaison presque loujours fatale. G’est donc un
élément de pronostic.

(Quant aux indications thérapeutiques, voici com-
ment on peut les formuler :

Si 'emphyséme spontané traumaticue est considé-
rable, et avant méme que la gangréne soit survenue, il
faut amputer ou désarticuler. _

Lorsqu’il y a sphacéle, M. Velpeau déclare que I'o-
pération estordinairement suivie d’'unerecrudescencede
la gangréne, dont la marche rapide entraine bientét la
mort des malades. M. Colson a publié un fait qui con-
firme de tout point cetle maniére de voir. Il faut
cependant reconnailre que M. Malgaigne a eu le bon-
heuar de guérir un malade auquel il avait fait subir une
double amputation malgré le développement de la gan-
grene,

RELATION DES EXPERIENCES
SUR LA PRODUCTION DE L’EMPHYSEME (1).

PREMIERE SERIE D'EXPERIENCES. .
Blessures du powmon par des instruments piquants et étroils.

PREMIER LAPIN. — 18 mai 1560. — A trois heures, j'ai plongé
un bistouri dans le cinqui¢me espace intercostal gauche. La plaie

(1) Je dois ici adresser mes remerciments 3 mon ami Tillaux, aide
d’anatomie 4 la Facalté, pour Iassistance qu’il m’a prétée dans I'exé-
cution de mes expériences, ;
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extérieure pouvait avoir un centimétre environ., Immédiatement
écoulement de quelques gouttes de sang; la respiration s’est aussi-
Lot accélérce, les battements du ceeur sont devenus tumultueus,

La percussion donne, cing minutes aprés, une sonorilé 3 pen
prés ¢gale desdeux cotés. A Manscultation, on constate une absence
totale du bruit respiratoire du coté blessé, La respiration est forte
et plus accélérée du coté opposé. Les mmouvements que I'on im-
prime a animal, pour ces différentes explorations, nous font con-
stater le phénoméne soivant :

Au nivean de la plaic et tout antour, la peau est soulevée a
chaque monvement respiratoire, cette petite poche, qui ressemble
assez & un thrombus, est saillante pendant expiration, et revient
sur elle-méme pendant Uinspiration. Le doigt et la voe permettent
de constater de la manitre la plus évidente, que ce phénoméne est
da @ de 'air qui entre et sorl successivement.

Le parallélisme entre la plaie superficielle et la plaie profonde a
été complétement détroit, Ce soulévement de la peau duore envi-
ron deux minutes, puis il dispariit; on n’apergoit plus aucuns
battements.

L’animal est laissé tranquilie 3 trois hevres et demie. A quatre
heures et demie, wémes phénoménes a la percussion.

En appuvant trés légeérement loreille sur la peaun, on entend une
crépitation line qui est due a une légére quantité ’air infiltrée
dans le tissu cellulaire antour de la plaie.

Si le lapin vespive normalement, on ne percoit ancun souléve-
ment de la peau, autour de la plaie extérieure qui, d'aillears pa-
rait compléiement cicatrisée, mais en pincant le nez et la bouche
de fagon & empécher air d’entrer, on constale que la pean qui
entoure la plaie se sonléve vivement a chaque expiration dans une
étendue de 53 6 centimétres de diamétre, pas une bulle ne s’échappe
au dehors.— Quand on liche le vez, I'air rentre en grande partie
dans la poitrine, et Fanimal recommence a respirer normalement,

Il est donce trés évident que Pair passe facilement de la cavité
thoracique [dans le tissu celiulaire sous-cutané, surlout lorsque
Panimal se livre a un effort, \
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Le 19 mai, vingt-quatre heures aprés la plaie péoétrante, la
plaie extérieure parait complétement agglutinée ; Panimal présente
de la facon la plus manifeste un emphyséme de wule la partie la-
térale droite du thorax; cet emphyséme va d'an ¢oié sous abdo-
men el d'un autre jusqu’a la colonne veriébrale.

La percussion donne une sonorité égale des deux colds. La
respiration s’exécute normalement ; mais vient-on @ agiter le lapin
ou i lui boucher les narines pour le forcer a faive elfort, aussi-
tot toute la partie emphysémaieuse se souléve comine uie grosse
bulle pendant l'expiration et s'aflaisse pendant Uinspiration. On
percoil alors un véritable gargouillement aérien dans la poche.
L’animal est sacrifié

Autopsie. — La plaie extéricure est cicatrisée complélement,
mais sculement superficiellement. Le grand pectoral et le grand
dentelé sont ecchymosés, On constate dans le cinquitme espace
intercostal, une plaie béante de 1 centimétre environ, Le pouimon
est revenn sur loi-méme; il o'y a pas de liguide dans la plévre.

A la surface do poumon, on trouve un caillot plat, du diamétre
de 2 centimeétres environ ; ce caillot estréuni i la plaie costale par
un petit tractus fibrineux d'origine récente. A part ce lractus
qui date de quelques heaves, i #'y a pas la momdre adliérence
entre les surfaces viscérale et pariétale de la plevre,

La plaie du poumon olfre une étendoe d’environ 6 millimetres ;
elle n'est plus marquée que par une petite ligne rougedire ; elle est
d'aillears complétement cicatrisée ; Uinsulllation svus 'eau ne
réussit pas a faire sortir du poumon une seule bulle de gaz. Sous
la plevre, dans le parenchyne pulmonaire, existe un petit catllot
gros comme une lentitle,

DEUXIEME LAPIN. — Le lundi, 20 mai, on enfonce profondé-
ment un fragment mousse de bois dans le cinquicme et le sixiéme
: espace intercostal gauche , & 2 centimétres au moins de profon=
deur, de fagun a étre bien certain d'atteindre le poumon,
Il n’y a pas d'hémorrhagie et le lapin est abandonné i lui-méme.
Le lapin est tué le mercredi suivant & quatre heures du soir.
Autour des plaies existe dans le tissu cellulaive un emphyséme



90

des plas prononeés, que l'on constate de la maniére la plus évi-
dente avec les doigts; il oceupe toute la partie latérale du thorax.

Par la dissection, on voit que le tissu cellulaive est infiltré d’air ;
Je grand dorsal est soulevé et disséqué dans un point par I'épan -
chement gazeux.

La poitrine est ouverte avec beaucoup de soin. On trouve dans
la cavité de la plévre une cuillerée a café environ d'oun liquide
rongedtre mélangé de grosses bulles de gaz, absolument comme
de I'eau de savon dans laquelle on aurait soofilé.

A part un léger tractus extrémement mou el fibrinenx qui relie
le poumon i la plaie costale, il v’y a pas la mnmtfre ad hérence
enire les deux feuillets de la plevre.

Le poumon présente un caillol gros comme une pelite noisetle
an point lésé. L'insufllation faite sous 'eaun permel de constater
-que-l'air ne passe plus par la plaie du poumon.

La peau est cicatrisée complétement et Porifice de communica-
tion avec la plévre lend manifestement a s’oblitérer.

TroisiEMe LAPIN. — Le lundi, on pratique trois ponctions
profondes avec le bistouri dans le ¢dté droit de la poitrine.
Dix minules aprés, plusieurs personnes peovent constater avec
les doigls un emphyséme trés considérable & droite.
Le mardi, & midi, 'animal meurt spontanément. [{}n avail pra-
tiqué une large plaie duo coté opposé.) _
L’autopsie est faite le mercredi & quatre heures, et démontre
ce qque 'on avait déja constaté pendant la vie, 3 savoir un emphy-
stme Lrés prononcé de tout le tissn cellulaire autour des pigires.
La peau est complélement cicatrisée, ainst que les plaies des
espaces intercoslanx. '
Il y a dans [a plévre un épanchement considérable d’un lignide
séro-sangoinolent , un caillot de sang duo volume d’une grosse
noisetie. Les deux feuillets de la plevre présentent des adhérences
noinbreuses mais récentes, et que la plus légére traction suflit
‘pour faire disparaitre. Tout le lobe supérieur du poumon est hé-
patisé, !
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DEUXIEME SERIE D'EXPERIENCES.

Grandes plaies de poilrine.

PREMIER LAPIN. — Du cdté droit et dans le sixiéme espace
intercostal, on fait couche par couche, dans 'élendue d’environ
3 cenlimélres, une incision jusqn’y la plevre pariélale inclusive-
ment. L'incision de la séreuse a 8 millimétres.

On voit alors les mouvements du poumon s'exécuter trés régu -
licrement de haut en bas. iL’animal ne parait pas le moins du
monde géné, il est sur une table et mange pendant ce temps-la.

En pressant légérenient sur le poumon, immédiatement air
entre dans la poitrine et fait entendre un bruit de soufllet rés fort,
le poumon revient sur lui-méme, mais 'animal ne parait pas cn
soullvir ; on [ait une suture de la peau.

Une heure aprés, on constate quelques bulles de gaz dans le
lissu qui avoisine la plaie. Celle-ci qui était déja agglutinée, est
désunie et I'on est [rappé de voir que le ponmon est revenu en
contact avec la paroi costale. 1l n'y a pas d'emphyséme.

On déprime de nouveau le poumon avec un instrument mousse,
'air pénétre dans la poitrine en faisant entendre le bruit du souf-
flet caractéristique, wais quelques expirations suflisent pour dé-
barrasser la plévre de I'air qu'elle contient, et les deux feuillets de
la pléevre recommencent a [rotter 'un sur Pautre.

Nous introduisons dans la cavité pleurale une notable quantité
d’air que 'on emprisonne en pratiquant immédiatement une su-
ture assez incompléte, avec une épingle ; elle suffit néanmoins
pour faire qu'a chaque expiration Uair sorte de la poitrine et vienne
soulever fortement la peau.

Le lendemain, I'animal respire normalement, la peau n’est pas
soulevée. Il n'y a pas d’emphyséme,

Deux jours aprés, l'animal est sacrifié ; les plaies cutanées et
iutercnﬁtales sont cicatrisées; il 'y a pas d’emphyséme ; le pou-
mon est parfaitement sain,
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DEUXIEME LAPIN. — C'estle méme qui a fait le sujet de la troi-
sitme expérience de la premitre série.

On fait une incision couche par couche du coté gauche, jus-
qu’an poumon dans le sixiéme espace intercostal; le poumon ne
s'alfaisse pas.

On pique alors le poumon en deux places; écoulement de sang.
En se débattant et en poussant des cris, 'animal provoque une
hernie du ponmon du volume d’une noisette ; elle est facilement
réduite ; alors I'air extérieur entre abondamment dans la plévre et
le poumon se rétracte,

On pratique a la peau une suture. Une heure aprés, il v a un
rés léger emphyséme autour de la plaie.

Deux jours aprés, I'animal meurt spontanément. Onne constate
pas la moindre trace d’emphyséme du cdlé correspondant 3 la
blessure.

Il v a une pleuropneumonie avec adhérences récentes el épan-
chements considérables ; le poumon est ratatiné du coté de la co-
lonne vert¢hrale.

RESUME DES DEUX SERIES D'EXPEGIENCES.

Dans une premiere série. — Des plaies pénétrantes du poumon
ont ¢1é faites sur trois lapins avec des instruments tranchants et
contondants, mais ¢étroits, de facon @ faire une légére plaie i la
peau. Dans les trois cas, il a éé évident qu’il s'était produit un
emphyséme considérable autour des plaies.

Dans une deaxieme série. — On a fait denx larges plaies de
poitrine, P'une avec Iésion du poumon, Pautre sans blessure de
Porgane. Chaque fois il v a eu une notable quantité d'air dans la
plévre; nous w'avons pas vbserve d’emphyséme dans le tissu cellu-
laire, résultat que laisait d’ailleurs prévoir le raisonnement.

FIN.
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