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A MON PERE.

Faible témoignage de reconmaissance pour les sacrifices
gu’il a faits pour mon instruction.

A A MBRE BIBN ARMRBE,

Epouse vertueuse , mére tendre , tu ne cesses de consacrer la vic
au bonheur de tes enfans. Sans crainte d’étre accusé d’aveuglement
pour Uamour que je te porte, je te propose comme un modéle a suivre.
Je m’engage a e travailler que pour ton bonheur: heureux st mes .

efforts peuvent te dédommager des peines que t'a eccasionées U
tendresse maternelle !

A MES FRERES ET A MES SEURS.

Amitié inaltérable.

ki

A mon Bean-Ireve, J. T, Bexthow,

Comment ne seriez-vous pas ther a mon ceur, lorsque
-vous faites le bonhewr d’une sceur chérie?

F. A. BERNAVON.



CONSIDERATIONS GENERALES

SUR LES

PRAIED RPENBRIRANDED
DE POITRINE.

L1 poitrine est celte cavilé qui, destinée a loger les organes princi-
paux de la circulation et de la respiration , est bornée en haut par les
elavicules , en bas par le diaphragme , en devant par le sternam et les
carlilages eostaux, poslérieurement par les vertebres, et sur les eotés,
par les cotes et les omoplates. Celle cage ostéo-carlilagineuse est
tapissée en dedans par la plévre costale, en dehors par des muscles
nombreux et épais, surlout en arriére ; enfin,par les tégumens commnuns,

Le thorax renferme, outre les poumons et le cocur , la erosse de
Taorte , sa porlion pectorale, les veines eaves, supérieure et inférieure ,
Pesophage , les nerfs diaphragmatiques, pneumo-gastriques et grand
sympathique , organes lous essentiels a la vie, el que la nature a placés
dans une cavité oit ils sont i I'abri d’un grand nombre de Iésions exic-
ricures , par harmonie qui régne dans les plans osseux el museuleus
qui forment ses parois.
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Malgré celte conformation , il arrive cependant que des instrumens
acérés ou tranchans, des corps vulnérans poussés par une force suffisante,
pénétrent dans Uinlérieur de la cavité pectorale , el y occasionent des
troubles plus ou moins graves, suivant la profondeur a laquelle ils
arrivent.,

Derizirion. Toute plaie de poitrine qui arrive jusque dans la cavilé
-des plévres, méme sans lésion d’aucun des viscéres qui y sont conlenus,
est dite plaie pénélrante. '

Quand un instrument tranchant a produit sur la poitrine une plaie
large et directe , il est facile de sapercevoir si elle est pénétrante ; la
vue suffit alors pour le faire remarquer: d’ailleurs, un bruit de soufflet
se fail entendre par l'entrée et la sortie alternatives de l'air ; d’autres
fois, le doigt ou une sonde peuvent facilement étre introduits, et arriver
jusqu’au poumeon ; mais quand la plaie a é1¢ faite par un instrument pi-
quant , et que son Irajel est élroil ou oblique, le diagnostic devient plus
obseur : pour I'éclairer , on a proposé difiérens moyens qui ne tendent
qua aggraver I'élat du malade , sans faire aequérir de signe pathogno-
monigue. Ainsi,I'on a conseillé d'inlroduire dans la plaie une sonde pour
cn connaitre la direction et la profondeur ; ensuite, de placer le malade
dans la méme posilion oii il était au moment qu’il a été blessé , et de
faire dans la plaie des injeclions avec de I'eau tiéde , afin que la sorlie
ou l'entrée de I'can indiquassent si Ja plaie était pénélrante ou bornée
sculement aux parois de la poitrine, Il est facile de prévoir les graves
accidens auxquels peuvent donner lieu de pareilles tentatives poussées
irop loin. Une sonde , en effet, introduite dans une plaie pour en explo-
ver le lrajet, produil d’abord de Uirrvitation sue les parties qu'elle par-
court, el en détermine linflammation ; elle pent, en outre, délacher
un caillol qui s'élait formé & l'ouverinre d'une ariére , el renouveler
une hémorrhagie sinon mortelle , du moins inquié¢iante. Ensuile, dans
une plaie pénélrante , mais dont le trajet est sinueux , il peut arriver
que sa direclion soil changée, ou méme toul-a-fait oblitérée par un chan-
gement de rapport survenu entre les divers plans musculaires , et que
Iintroduclion de la sonde devienne impossible ; et I'on serait dans I'er-
reur, sil'on pensait que la plaic n’est pas pénéiranie. Nous en dirons



5

de méme de l'injection de I'cau , dont la présence dans la poitrine ap-
porlera un obslacle a la respivation, el qui, repoussée fortement dans
une expiration , s'épanchera dans le tissu cellulaire circonvoisin.
- Quant a lair qui passe a travers la plaie , et le léger emphyséme qui
en est la conséquence, on peut 'expliquer sans admettre nécessairement
Ja Iésion du poumon , comme on le croyait ; une simple ouverture faite
ala poitrine peut donner lieu a ce phénomeéne. On concoit ; en ellet ,
que,dans ce cas, le diaphragme se contraclant pendant 'inspiration, agit
comme une venlouse , et fait entrer une certaine quantité d’air par la
plaie : dans I'expiralion ,au contraire , cet air sera chassé, el si, en
sortant, il s'en loge une certaine quantité dans le tissu cellulaire voisin,
il y aura emphyséme. On peut enlever tous les doutes sur la nature de
la plaie , en faisant expirer longuement le malade , el en fermant I'ou-
verture de la plaie a chaque inspiration ; et si, pendant 'expiration, il
s'cchappe de T'air, il est permis de penser qu’il y a lésion du poumon.
Aujourd’hui on a abandonné avee raison ces mancéuvres exploratrices ,
comme pouvant devenir dangereuses, l'expérience ayant, d'ailleurs ,
prouvé que les phénomeénes qui accompagnent les plaies simplement pé-
nétrantes, sont, a peu de chose prés, les mémes (que ceux qui accompa-
gnent les plaies non pénétrantes ; que la gravité des premicres différe
peu decelle-ci, et que le méme trailement est applicable aux unes et aux
aulres. La direction de la plaie , sa largeur comparée a celle de l'instru-
ment vulnérant, dans les divers poinls de sa longueur , pourront éclairer
sur la nature de la plaie : cependant il ne faudra pas ajouter trop de
valeur & ce mode d’invesligalion , parce qu'un instrument piquant,
poussé avee foree contre les parois de la poitrine , peut changer de di-
reclion par un mouvement du blessé , ou la résistance d'une cite , de
maniére a parcourir un trajet assez long sans pénétrer dans la poitrine.

Trarrenent. Lorsque les phénoménes conséeulifs & une plaie de poi-
trine se borneront & une douleur plus ou moins vive pendant la respi~
valion , 4 mesure que les musecles offensés se contractent ; qu'il ne se
manifestera qu'un léger écoulement de sang ; que Femphyséme qui sur-
viendra a la suite de Ientrée et de la sortie de I'air dans lintérieur des
plévres , ne s’élendra pas bien loin ; que les phénoménes neryeux, a la
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suile de la Iésion des nerls qui accompagnenit dans Pintervalle des céles
les arléres qui rampent dans ces espaces, n'indiqueront pas, par leur
gravité¢, un mode particulier de trailement, on se conlentera de metire
en cuvre les moyens anti-phlogistiques , en se tenant en garde contre
les symptomes d'un aulre genre, (ui viendraient a éclater. Les saignées
générales el locales, la dicte , les boissons délayantes , les applications
émollientes et anodines, sont les moyens auxquels on doil avoir recours.
On rapproche les lévres de la plaie par des bandelettes agglutinatives.
Un peu de charpie , un bandage de corps et une position convenable
donnée au malade, suffiront pour le traitement. Lorsque, dans une
plaie par instrument lranchant, un lambeau assez large a é1é détaché,
ayez recours & la sulure, si les aulres moyens sont insuffisans ; pres-
crivez au malade le repos et le silence ; éloignez les pansemens autant
que possible, de erainte qu'une certaine quantilé d'air ne pénéire dans
la poitrine en mettant la plaie a découvert. Insistez sur les antispasmo-
diques et les anodins , dans les cas de lésion de quelque nerf; failes-en
méme la section compléte en le metlant & découvert.

Dans les plaies de poilrine survenues a la suile d'un duel , le blessé
se lrouve souvent dans un profond élal de eoncentration ; il en arrive
de méime dans les violentes eontusions de quelque partie du corps que ce
soit ; gardez-vous alors d’employer la saignée , le malade pourrail périr
sous la lancelle ; prescrivez les anlispasmodiques el les excitans pour rap-
peler a la périphérie les forees du malade ; et quand la réaction se mani-
feslera, insisiez sur les émissions sanguines , et vous les verrez réussir,
Si une inflammation assez vive se manifesle , saignez de nouveaun ;
a ppliqu;::r. des topiques émolliens. Malgré I'énergie de ce traitement , la
suppuration est quelquefois la suite de I'inflammation. On reeennail la
formalion du pus a 'empitement de la plaie, aux {rissons que ressent
le malade , et a la fluctuation , gui souvent est obscure, quand le pus
s'est formé enlre les divers plans musculaires des parois thoraciques.

Aussilét gque l'on a reconnu une eolleclion purulente, il faul se
hater d'en praliquer l'ouverture, alin d'empécher le pus d'arriver jus-
fue dans la poilrine. :

Benxie pu povyox. Dans les plaies pénétrantes de poitrine par ing=
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irument tranchant , Torsque la plévre coslale a élé divisce , I'étendue
de la solution de continuité permel quelquefois 2 une porlion du pou-
mon de s'échapper au dehors et de faire hernie: en effet, air qui
remplit cet organe étant dilalé, tend a oceuper un espace plus grand
et en fait passer au dehors une portion.

Le moyen de remédier & un pareil accident , consiste a faire rentrer
avec les doigls ou une sonde mousse la parlie herniée ; et si I'inflamma-
lion a délerminé I'élranglement, on débridera largement la plaie ; une
compresse appliquée sur le licu de la blessure et un bandage de corps
préviendront la récidive : si la portion qui fait hernie est gangrende,
on doit appliquer & sa base une ligature, afin d’empécher toute hémor-
rhagie conséeutive a I'ablalion de celle méme porlion.

Les auteurs citent des cas oit une partie de poumon a ¢été enlevée el
les malades ent guéri, Il s'établit seulement une adhiérence entre celle
plaie faile au poumon et la plévre costale. Avanlt de praliguer celle
opéralion yon doit bien s'assurer de I'état dans lequel se trouve la hernie
élranglée , et ne pas prendre pour une gangréne cetle lividilé qui n'est
que l'effet de la constriction quelle éprouvait ¢t de la sécheresse que
lui a fait éprouver son contact avec Pair. Aprés avoir retranché une
porlion de poumon , fermez la plaie extérieure et comporlez-vous ensuile
comme dans les plaies de cel organe.

Praies pu povson. Comme les poumons remplissent exactement la
cavité de la poilrine , et qu’ils sont contigus a la plévre costale , il est
rare que foute plaie pénétrante ne soit pas compliquée de leur lésion.

Les symptomes et le pronostic des plaies du poumon devront varier
suivant que cet organe aura été alleint par un instrument aigu ou
tranchant, que la plaie sera élroile ou large, el snivant le siége méme
de la blessure. Ainsi, les plaies du poumon, failes par un instru-
ment acéré, sont rarement mortelles , & moins que cet organe nait
€i¢ parcouru dans une grande étendue, et I'on a yu méme des cas
ou il avait été traversé de part en part et la morl ne s'en étre pas
suivie. Nous-en avons dans ce moment un exemple a I'hopital Saint-
Eloi; le malade, couché au n° 51, salle Saint-Vincent, a recu , il ya
environ dix-neuf mois, un coup d'espadron qui a traversé¢ de parl en.
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pari ia poitrine, L'insirument dont le irajel est oblique de bas en haut et

de dedans en dehors, a pénétré par la partie lalérale moyenne du coté

droit enire I'espace qui répond a la huitiéme et neuviéme cites,est res-

sorll du eilé opposé,enire la einquiéme et sixiéme cotes, au-devant de la

partie moyenne du bord inféricur du grand pectoral. Linstrument.
parail avoir iraversé le poumon droit vers la parlie inférieure el anlé-

rieure , el a passé entre la plévre costale et pulmonaire gauche.

Le malade, apreés sa blessure , a rendu une grande quantité de sang,
el la douleur du coté droita éié des plus vives. Il n'a jamais rien éprouvé
du coté gauche ; d'ailleurs , si 'instrument avait intéressé le poumon de
ce coté, le coeur aurail été nécessairement blessé, et le malade aurait
péri a la suite d'une abondante hémorrhagie. Il acraché le sang pendant
huit mois ; des crachats jaunatres et purulens ont suceédé, et depuis
quatre mois environ il ne ressent aucune douleur , ne tousse plus, les’
crachals sont naturels. La respiration est libre , elle ne devient pénible
qu'apres qu'il a fait des elforts de marche ou d'un travail quelconque ;
cela n'est dii qu'a I'adhérence qui existe entre les plévres costale et pul-
monaire. La pereussion nous a fait reconnaitre de la matité au point
correspondant aux deux blessures.

Les symptomes de cette Iésion sont le crachement d'un sang rouge et
écumeux , accompagné d'une toux suffocante ; il sort en méme temps
par la plaie du sang vermeil, mélé i une cerlaine quantité dair ; une
forte douleur se fait ressentir au point de la blessure, et s'accompagne
de difticulté de la respiration. Ces symplomes sont bien plus effrayans
el rapidement mortels si I'instrument a produit une plaie large et pro-
fonde, et si elle a alleint la parlie supérieure du poumon en ouyrant les’
gros vaisseaux gui se trouvent a sa racine. Dans ce cas, le malade crache
une grande quaniité de sang ; il s'en épanche dans la poitrine ; la respi-
ration devient laborieuse ; un malaise général se fait ressentir ; les pau-
piéres deviennent livides ; les joues palissent ; les extrémités sont froides,
et Ja mort ne tarde pas a arriver. L'entrée de Dair dans la poilrine,
Jissue du poumon a traversla plaie, et la formation d’un épanchement

wauront pas lieu, si une adhérence existe entre le poumon et la plévyre
au lieu méme de Ja blessure; !
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Le traitement des plaies du poumon consisle & réunir la solution
de conlinunilé faile aux parois thoraciques au moyen de bandclelles
agglulinatives: celle réunion a lavantage d’empécher la hernie du
poumon et sa morlification. On s'oppose encore ainsi a I'issue du sang
par la plaie ; et comme le sang arréte le sang, la formation suc-
cessive de caillots meltra obstacle & son écoulement. Aprés la réunion
immédiate, cest surlout aux saignées abondantes que l'on doit re-
courir dans les Iésions du poumon avec hémorrhagie ; on ne saurait
trop insister sur son emploi , afin d'arréler Ia circulation en amenant
la syncope. La formation d'un caillot devient alors plus facile. On
soppese ainsi & Paccumulation du sang vers le poumon , et a la suf-
focation ; I'hémoplysic sarréle, et 'on prévient le développement de
Iinflammation. On ne doit saigner dailleurs qu'autant que Ia toux
et I'hiémorrhagie se renouvellent: il vaut done bien mieux donner u"e
issue artificiclle a une quantité de sang que le malade perdrait par
Ia plaie, et dont la présence augmenterait I'épanchement et rendrait
Ioppression plus grande. On prescrira ensuite an malade le repos Ie
plus absolu , la diéle, les boissons rafraichissantes. Si Ia tension et
le gonflement inflammaloire se développent, si la chaleur et la dou-
leur se font ressenlir, on doit insisler sur les ¢missions sanguines
aénérales ou loecales, suivanl les forces du malade. Larrey a retiré
de grands avanlages de D'applicalion des ventouses scarifiées. Quand
Ja suppuration n'est pas trop abondanle , on doit éloigner les panse-
mens, appliquer des cataplasmes ¢molliens , fairve des fomentalions avee
la mauve sur les bords de la plaie, s'ils sont enflammnés ; prescrire
au contraire, des lolions avee le vin chaud et Ia décoction de quin-
guina, s'ils sont mollasses et sans vie. La liberlé du ventre sera en-
trelenue au moyen des délayans et de doux purgalifs. On combalira
Ia diarrhée, si elle survient, par I'ean de riz gommeuse, le régime
lacté , féculent, et les lavemens amilacés el landanisés. On fera res-
pirer au malade un air doux el tempéré ; un bandage Iégérement
serré bornera les mouvemens respiratoires sans les génep cepen-
dant ; il faut que les couverlures soient légéres et chaudes, insisler
sur Ia diéte lorsque la fiévre, In donleur ou Iinflammation ne sa-

2
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mendent pas ; mais si I'élat du malade vous permet quelques alimens,
qu'ils soient d'abord donnés en pelile quantité et de facile digeslion.

De vewenysime. Liinfiltration de l'air dans le lissu cellulaire com-
plique souvent les plaies pénétranies avee ou sans lésion du poumon.
Dans ce dernier cas, I'air entre dans la poitrine pendant I'inspiration ;
il en est expulsé par I'expiralion ; et si la plaie est sinueuse, il se
répand dans les lissus environnans. Cependant cette infiltration ne
devient jamais considérable , et n'est pas une complicalion dange-
reuse. Il n'en est pas de méme quand le poumon a été blessé ; lair
sort de cet organe pour s'épancher dans la poitrine , d'ou il est
chassé 4 son tour; et trouvant une issue par la plaie faite aux parois
thoraciques , il s'engage dans le tissu ccllulaire. Cet effet n'aurait
pas lien si la plaie faile anx parois élait large et directe ; lair ne
trouvant plus d'obslacle & sa sortie , ne formerait pas emphyséme.
La blessure du poumon doit avoir une certaine élendue ; car, si elle
¢lait étroite, le gonflement inflammaloire l'aurait bienlot oblitérée
il ne doit enfin y avoir d'intéressés que les plus petils rameaux des
vaisseaux pulmonaires ; car, si de gros vaisseaux ¢taient divisés, Pé-
panchement serait de nature sanguine. L'emphyséme peut. encore
exister sans aucune plaie extérieure ; c'est lorsqu’une vielence portée
sur les parois thoraciques a fracturé une cile, et gu'une esquiile
a pénétré dans le parenchyme pulmonaire. Ledran cite Pobservalion
d’un homme qui recut un coup de pied de cheval a-la mamelle gauche;
cette eonlusion , qui ne laissa qu'une légcére ecchymose sur les légu-
mens , fut suivie d'un emphyséme volumineux ; la toux, descrachats
sanguinolens , une violente douleur a la partie lésée, firent penser
quil y avait fracture d'une cile el qu'une esquille avait blessé le
poumon ; la fracture fut réduite , et le malade guérit.

Lorsque I'emphyséme est borné anx environs de la plaie , il se mani-
feste par un léger gonflement ; la pression des doigls y détermine nne
crépitation qui provient du passage successif de I'air d’une maille cellu-
jaire dans une autre ; mais lorsque 'emphyséme devient général , I'air
envahit successivement tout le tissu lamellenx sous-cutané ; la peau du
con se distend ¢normément , ¢t remplit Pespace qui sépare le tronc de
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la téte ; la tuméfaclion des jowes fait disparaitre le nez ; les yeux et la
bouche se ferment par le boursouflement des paupiéres et des lévres :
le tronc augmente aussi beaucoup de volume ; mais on observe que la
peau reste adhérente au sternum et a la ligne qui mesure le sommet
des apophyses épineuses des vertébres. Le gonflement s'étend aux bourses

qu’il distend an point d’effacer le pénis ; il gagne ensuile les membres
auxquels il fait acquérir un volume assez considérable ; mais la texture
serrée du tissu gqui garnit la paume de la main et la plante du pied ,
met un obstacle a Uintroduclion de I'air dans ces parties. Cette tuméfac-
tion générale est molle, élastique et indolente ; la peau devient luisante;
elle pilit légérement lorsqu’on la comprime ; I'élasticité de lair lui
fait bienlot reprendre son premier volume , ce qui n'arrive pas dans
Feedéme. Dans cet état, le malade lousse fréquemment et erache du sang ;
la respiration est génde et devient convulsive ; enfin, le malade périt
suffoqué par I'obslacle qu'apporte a la respiration I'accumulation de ['air.
soit dans la cavilé de la poitrine , soit le long de la trachée-arlére. Les
symplomes que nous venons d’énumérer prouvent combien sont dange-
reuses les plaies pénétrantes compliquées d’emphyséme général, et
quelle doit étre la promptitude des secours, si 'on veul sauver le
malade.

Quand la tuméfaction est légére , circonscrite et bornée , qu’il ne se
manifeste pas d'accident conséculif , une compression méthodique exer-
cée sur la plaie, I'application de la glace suffisent pour dissiper cette
tumeunr ; on I'a méme quelquefois abandennée aux soins de la nature ,
el l'air a été résorbé. Mais lorsque 'emphyséme fait des progreés, qua-
prés avoir rempli la cavité pectorale, il s'étend successivement, et
s'empare de tout le corps, d'aunires moyens doivent étre employés. La
premiére indication a remplir consiste a rendre paralléles les ouverlures
externe et interne de la blessure : pour cela, on pratique une profonde
ineision sur la plaie , de maniére & arriver jusque sur la plévre pulmo-
naire ; alors I'air chassé dans Pexpiralion ne sengagera plus dans le
tissu cellulaire , parce qu’il trouvera un libre passage. Si la fracture
d’une cile a délerminé Femphyséme en blessant le poumon , Vincisicn
devra porter sur le point de Vespace intercostal le plus rapproché des
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denx fragmens. Lorsque, par ce moyen, la poitrine s'est dégagée du
fluide qu’elle conlenail , aprés avoir appliqué exactement les doigls siir

la plaie , on dégorge , par des ventouses séches, le tissu cellulaire envi-
ronnant de I'air qu’il renferme : ces résullats obtenus, on réunit les
lévres de la plaie , el une compression méthodique , au moyen d'un:

handage , doil ¢lre exercée pour prévenir une nouvelle issue de Jair
L'emphyséme géncral sera ensuile combatlu , comme le eonseille Lar-

rey , par des incisions sur les points les plus boursouflés ; sur les parties:

fatérales de la trachée-arlére, s'il y a imminence de suffocation ; on doit
faire des mouchetures aux paupiéres et aux hourses , et appliquci' sur
Ia surface du corps de nombreuses ventouses scarifiées , auxquelles on
fail succéder Ia pression excreée avee soin sur les mémes parties, que 'on
couyriva ensuile de linges trempés dans du vinaigre eamphré et ammo-
niacé a la glace : par ee moyen , on condense I'air infiltré ; et 'on ré-
tablit le ton des parties affaiblies par une dislension excessive. La diéte,
les boissons délayanles, le séiour du malade dans un lieu frais, aideront
puissamment la guérison.

Prates pU corvr, Le cwur, placé a la parlie latérale gauche de la poi-
trine, se lrouve de ce coté plus a I'abri des Iésions extérieures, soit gu'nn

mouvement inslinelif nous porle a présenter la partie droite pour parer.

a un danger, soit que, dans le duel, Parme élant ordinairement tenue de’

Ia main droite , le eilé correspondani est mis & découvert en effacant
Fépaule ganche. Cependant , comme {ous les aulres organes , le ecur
est sujet o étre blessé , ¢l I'observalion en démontre d'assez nombreux
exemples,

Depuis que Fanalomie patholagique est devenue un sujet tout parti-
culier d’étude , on est revenn de celte idée , que toute plaie du eceur,
de quelque nature quelle fut, était néeessairement mortelle. L'obser-
vation clinique fournit aussi des preuves du contraire ; et I'on voit des
malades présenlant lousles symplomes rationnels des plaies du ceenr »

qui guérissent parfaitement. L'examen cadavérique a démontré, par la

cicatrice des blessures qui intéressaient la substance du cceur ou de ses
cavilés,que ces plaies sont susceplibles de guérison. Latour cile 'exemple
d'un soldat chez lequel il rencontra , six ans aprés la guérison de sa
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blessure , une balle chitonnée dans le ventricule droit du cour, prés
du sommet de cet organe. Il faut convenir cependant que les blessures
qui intéressent le ceeur ou les principaux vaisscaux qui en partent,sont,
en général , trés-graves , seit par elles-mémes , soit qu'elles s'accom-
pagnent souvent de lésion des poumons ou de tout auvtre organe. Les
principaux accidens qui accompagnent la lésion du coeur , sont I'hémor-
rhagie primilive ou conséeulive , la suspension de ses mouvemens, son
inflammation , celie du péricarde et des tissus voisins. Toutefois ces ac-
cidens seront plus graves, si la plaie pénétre dans les cayitds du ceeur
ou dans sa base , que si elle n'inléresse qu'une partic de leurs parois
ou de son sommet. Les premiéres sont plus ou moins rapidement mor-
telles , suivant leur dimension. Une plaie large fournit un libre écou-
lement au {luide sanguin;ce liquide remplit le péricarde et la poitrine,
et le malade ne tarde pas & mourir. Si la plaie est plus étroite , que sa
direction soit oblique , la mort ne surviendra que quelques jours apres,
parce que le sang ne s'échappera qu'en petite quantité, Il esl possible
cependant qu'une plaie pénétrante des venlricules ou des oreillettes
faile par uninstrument piquant el trés-délié, puisse étre suivie de guc-
rison ; car , dans ce cas, la poinle de I'instrument écarte les fibres du
tissu, plutot qu’elle ne les déchire , et il en résulte qu'aprés qu'il est
retivé , les parlies reviennent a leur état naturel ; I'ouverture se ferme.
et I'écoulement sanguin n'a pas lieu. L'épaisseur des parois des ventri-
cules du eceur est cause qu'un instrument peut les blesser sans pénétrer
dans leurs cavilés, si 'instrument aigu ou tranchant n’a pas trop inté-
ressé leur tissu, qu’aucune branche des coronaires n’ait été ouverte ;
on peut espérer , en insistant sur le trailement anli-phlogistique , de
se rendre maitre de I'inflammation, et de voir guérir lc malade ; si, au
contraire , la plaie , quoique non pénélranle , est assez profonde , la
pariie gui n'aura pas é1é inléressée pourra n'étre plus assez puissante
pour résisier a l'eflort du sang , el sa ruplure déterminer une hémor-
rhagie mortelle,

Les signes des blessures du cceur n'ont pas tous la méme valeur ; les
uns sont incerlains, les autres plus caractéristiques. On pourra déja
conceyoir des craintes , sl existe dans la région précordiale des lésions
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de continuilé ; elles acquerront bien plus de valeur , si les accidens de
I'hémorrhagie se manifestent , tels que faiblesse générale, défaillances,
battemens désordonnés du ceeur, petitesse el inégalité du pouls, in-
insomnie, sueurs froides, anxiélé , iremblement universel , syncope ,
froid aux exirémités, douleurs vers le sternum , respiration difficile ,
sensalion d'un poids exiréme vers le diaphragme.

Comme tous ces signes sont rarement réunis, il est difficile , au
premier abord, d’établir le diagnostic des plaies du ecceur, et certai-
nement beaucoup de blessuresde ce genre onl guéri » Sans (u'aucun
signe parliculier les eil fait recommailre ; aussi, faut-il traiter toutes
ces plaies, quelque graves qu'elles puissent parailre, comme si elles
n’'élaient pas pénélrantes. On doit done suivre le méme traitement
que nous avons déja exposé pour les plaies profondes de la poitrine ,
compliquées de la lésion d’aunlres organes ; insisler sur les saignées ;
se conlenter d'un pansement simple , de maniére a arréter I'écoule-
ment de sang au dehors, et empécher I'entrée de l'air ; enfin , si le cas
exige, avoir recours au débridement ou a I'empyéme. La saignée,
sagement répétée, combat avee avantage l'inflammation du péricarde,
du coeur ou des poumons, s’ils sont lésés ; il faut avoir égard aux
forces du sujet et a la difficulté plus ou moins grande de la respira-
tion. Ladigitale , la belladone pourront, aprés les émissions sanguines,
¢lre de quelque utilité en ralentissant le mouvement cireulatoire.

De v'nivorsuscie. Celle complicalion est exlerne ou interne; celle-ci
se manifesle assez souvent a la suite des lésions failes aux parois tho-
raciques par un instrument iranchant. Le danger , dans ce cas, n'est
pas trop grand, car l'on peut arréter Pécoulement de sang par la
Vigature ou la compression ; tandis que , dans la lésion des vaisseaux
profonds , inaccessibles a tout moyen hémostalique, le malade menrt
a la suite d’'une abondante hémorrhagie. La formalion d’un caillot peunt
hien larréler momentanément ; mais les mouvemens continuels de
Yacle de la respiration I'ont bientot détaché , et l'écoulement a liew
de nouveau, i

Les arléres inlercostales logées en partie dans la gouttiére ereusée
s long du bord inféricur des coles, sonl assez rarement blessées ;
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cependant leur ouverlure complique quelquefois les plaies pénétrantes
¢t fournit une hémorrhagie dont le diagnostic est souvent diflicile.

Quand la plaie a éi¢é faile par un instrument piquant , on peut en
déterminer lorigine a la vue du sang doat la couleur est d'un rouge
vermeil , et qui jouil de toutes les qualités d’'un sang ariériel. Le
point de départ de I'hémorrhagie est bien plus facile a reconnaitre ;
si c'est un instrument tranchant qui a produit une large plaie, on
introduit le doigt jusque sur le bord inférieur de la céte qui répond
a la blessure ; et si, en exercant une compression, tout écoulement
eesse , il n’y a aucun doule que larlére intercostale a été lésce. Pour
mieux s'en assurer, on a conseillé d'introduire dans la plaie une carte
roulée en forme de goulliére , de maniére que sa concavilé regarde
en haul et que sa convexité laisse un léger espace entre elle et le
bord supérieur de la cote inférieure. Si le sang s'écoule de la gout-
tiere , c'est P'inlercostale equi est lésée ; s'il passe au-dessous, c'est
Iintérieur de la poitrine qui le fournit. Ce moyen, pour élre mis
en pratique , exige que la plaie soit d’'une certaine largeur, et alors
Iintroduction du doigt est préférable.

On a proposé une foule de procédés pour arréter cette hiémorrhagie :
Gérard se servail d'une aiguille courbe armée d'un il qui liait un
bourdonnet de charpie ; il poussait son aiguille de maniére a econ-
tourner la cile el la circonscrire avec I'arlére ; il tirait alors le fil
supérieur jusqu'a ce que le bourdonnel arrivil a l'artére sur laquelle
il élablissait ainsi une compression. Pour éviter de faire parcourii
a toule la longueur de Iaiguille le trajet qu'elle se fraie du dehors
an dedans, et du dedans au dehors, Goulard se servait d'une ai-
guille fortement recourbée ; une ouverture se trouvail prés de son
~extrémilé ; et sa convexité élail légérement cannelée pour recevoir
une ligalure ; le talon élait retenu sur un manche. L'aiguille était
ainsi dirigée d'avant en arriére et d'arriére en avant, et quand la
pointe se présenlait, on saisissail la ligatlure, et I'aiguille était retirde
du @6té par on elle avait pénélré; on se eomporlait ensuile comme
dans le procédé de Gérard. -

Ces deux moyens offrent des inconvéniens qui les ont fait justement
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abandonner ; ear, d'un cdlé , I'on court risque de blesser le poumon
avee laiguille ; de I'aulre , la piqire que 'on fait a la plévre costale
et aux musecles intercoslaux, et la ligature qu'on y laisse a demeure,
doivent délerminer une grave inflammation, par la constriclion surtout
qu'éprouvent les parlies circonscrites.

Lolteri a proposé une plaque d’acier dont une extrémité rétréeie,
coudée en deux sens différens , est garnie d'un moreeau d'agarie ; on
Iintroduit dans la plaie , et quand la pelote est arrivée sur larlére ,
on abaisse l'exirémilé exlerne de la plague contre la poitrine, ct
I'artére se trouve ainsi comprimée. Le procédé de Quesney est le
méme , simplifié ; il se servait d'une lame d'ivoire dont une exiré-
milé , garnie d'une légére pelote, était introduite dans la plaie ; &
Vextéricur , il portait Ia plaque en bas et la retenait contre la poitrine.

Bellocq avait imaginé un instrument composé de deux plaques ma-
telassées , pouvant se rapprocher Pune de autre par une vis. Ce pro-
cédé et celui de Lotleri exigent des instrumens que Pon n'a pas tou-
jours sous la main, et que leur application difficile rend souvert
inutiles et infidéles. '

Desault proposait d'introduire jusque dans la poitrine une compresse
carrée , de remplir de charpic I'espace qu’elle laisse entre les cotes , et
de tirer d'arriére en avant cette pelote pour tamponner. Nous ne con-
seillerions pas de mellre en usage un pareil moyen ; car il est facile de
concevoir quelle irrilalion doit produire ce corps étranger en rapport
avec le poumon et la plévre, et 'inflammation qui doit en élre la consé-
fuence. La erainte de pareils phénomeénes nous ferail néghger emplo;
d’un tampon de charpie attaché a une forte ligature , introduit jusque
Jdans Ia poiirine, et tiré du dedans au dehors.

En présence d'une hémorrhagie de Parlére inlercostale , nous preéfs-
rerions , apres avoir €largi la plaie , si elle élaif trop étroite, saisir I'axr-
tére et la lier, ou bien la malaxer avee I'extrémilé d'une pince , et en
faire Ia torsion : si mous ne pouvions user de ces moyens , mous nous
conlenterions de faire & 'artére une seclion perpendiculaire a son axe,
espérant que le relrail qui en serait la suite , arréterait Yhémorrhagie
en obhiérant Je calibre du vaisscau.
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La mammaire inferne qui longe le bord externe du slernum , peut
se trouver lésée daps une plaie pénétrante, située a la partie antérieure
du thorax. Nous dirons , au sujel de l'ouverture de celle artére , ce que
nous avons déja dil sur ceile de l'inlercostale. Si la blessure est assez
large pour faire reconnaitre l'ouverture de la mammaire , on tichera
de la lier en agrandissant la plaie , ou bien on appliquera I'instrument
de Pelit, qui esl assez semblable & celui dont se servent les cordonniers
pour prendre mesure de la chaussure. La lésion de la sous-clayiére est
promplement mortelle , si des secours ne sont pas bientét apportés au
blessé : le seul moyen de s'opposer & I'hémorrhagie , c'est la ligature.
Si louverture faite a celle arlére élait placée prés de sa réunion avec
Vaxillaire, la compression exercée sur la premiére cite arréterait issue
du sang , pendant que le chirurgien tacherait de saisir et lier le vais-
seau. Mais lorsque la blessure siége prés de sa naissance, I'hémorrha-
gie gu'elle fournit rentre, avec celle des gros vaisseaux renfermés dans
Ia poitrine , dans la classe des hémorrhagies internes , anxquelles on ne
peut opposer que des soins trop souvent impuissans. On doit fermer
exactement Ia plaie, afin de retenir le sang dans la poilrine, et alleadre
la formation d'un caillol opéré pendant une syncope , ou par la résis-
tance de Pépanchement. Les soins conséeutifs seront les mémes que ceux
déja énoncés.

De vieaxcueMeNT. Les blessures pénétrantes de poilrine compliquées
de larges plaies des poumons , du ceeur ou de quelque gros vaisseau
sanguin, fournissent loujours une hémorrhagie qui ne céde ni aux
saignées abondantes du bras , ni aux aulres moyens généraux ; il se
forme alors dans celte cavité un épanchement considérable. Cet aceident,
qui, dans ce cas , est primitif , est trop rapidement mortel pour quoun
puisse lui opposer aucun trailement. Dans une plaie éfroile, au contraire,
Tépanchement est consécutif ; il ne se forme que lentement ; des soins
convenables donnés au malade retardent alors la marche des symplomes,
et permeltent d'espérer la guérison du inalade , comme on en voil de
nombreux exemples. La force du sujet peul empécher momenlanément
la formation d'un caillot;il est possible encore que celui-ci, déja formé,
se détache , et que I'hémorrhagie se renouyelle ; mais , par les saigndes

! ]
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abondanies , il est facile de s'en rendre maitre , de déterminer Poblité-
ration du vaisseau , el empécher ainsi que I'épanchement devienne
considérable. :

L’hémathorax peut se former dans l'une des deux cavilés de la
_poitrine , owdans toutes les deux & la fois. Dans ce dernier cas, qui
est heureusement le plus rare, si le poumon est atteint, le malade
rrache, en toussant, du sang écumenx ; la respiration devient de plus en
plus courte et pénible : ¢’est pour la rendre plus libre que le blessé
reste assis , Je trone incliné en avant ; tenant ainsi le diaphragme dans
le relachement. Ce muscle, abaissé par le poids du liquide , refoule les
infestins qui distendent ainsi les parois ahdominales, A mesure que
I'hémorrhagie continue, P'épanchement s’éléve successivement ; et quand
il arrive au lieu de la blessure , il sort par la plaie extérieure , si l'on
n'a pas eu le soin de la fermer. En méme temps une sueur froide et vis-
queuse découle des tempes el du cou du malade ; il claque des dents ;
Ie pouls s’affaiblit , et le refroidissement des extrémités annonee une
{in prochaine. :

La marche des symptomes que nous venons d’énoncer est bien moins
rapide et bien moins funeste, lorsque l'épanchement se forme len-
tement el dans une seule plévre, La respiration , quoique difficile , ne
menace pas & chaque instant le malade de la suffocation, & moins
quon ne presse 'hypochondre du méme colé. Les fonctions du poumon
blessé ne s'anéanlissent qu'avec lenteur , et habituent le poumon sain
4 lui suppléer en vedoublant d’activité, Cest aussi pour ne pas géner
ie méme poumeon dans sa fonclion devenue plus indispensable , que le
malade se couche de préférence du coté de Pépanchement ; car, s'il se
couchait du c6té opposé, le poids sur le médiaslin du liquide épanché,
et la géne que cetle position apporterail a la dilatation de ce cilé de la
poitrine , rendrait la respiration bien plus pénible. Les jambes sont flé-
chies et rapprochées du trone ; un son mat et obscur est rendu par la
percussion ; Foreille arméedu sthéioscope, appliquée sur le coté malade,
ne peut saisir le bruit de la respiralion ; le bless¢ , dans les divers mou-
vemens qu'il opére, sent quelquefois le flot du liquide épanché.

Valentin est le premier qui ail observé un engorgement eedémateux,
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ecchymosé derriére I'hypochondre , s'éiendant jusqu'aux Jombes ; il a
donné ce signe comme le seul pathognomonique, dont I'absence doit faire

renonecer A l'idée de I'épanchement. I'observation de nouveaux faits a
démontré , en eflet, que 'ecchymose , lorsqu’elle existe, en est toujours
le signe infaillible , mais qu’il peut avoir lieu, et étre formé sans que
Teechymose vienne en manifester la présence.

- Dans Phydrothorax et 'empyéme , dont la marche est trés-lente ,
la déformation de la poitrine du colé alfecté , son amplitude ren-
due sensible par la mensuration, en sont les signes ordinaires ; mais
il n'en est pas toujours de méme dans I'hémathorax ; ecar, depuis le.
moment ou il commence a se former, et celui ou I'on doit opérer le
malade pour espérer de le sauver , il s'écoule trop peu de temps pour
rendre sensible la déformalion du thorax ; aussi la mensuration est-elle
abandonnée pour ce genre de diagnostic.

La pression abdominale exercée sur 'épigastre de bas en haut, de
maniéve a refouler le diaphragme , peut servir a faire reconnaitre un
épanchement ; mais alors la réunion d'autres symptomesen a déja rendu
I'existence évidente ; dailleurs, les résullals de ce moyen ont été sou-
vent mal interprétés. Bichat , qui,le premier , en a eu l'idée , pensait
que leg, troubles qui accompagneni la pression, tels que 'augmentalion
de la suffocation , les contractions plus fortes du eceur , le malaise gé-
néral, n’élaient produits toujours que du ciélé malade ; mais le raison-
nemenl , aidé de I'observation , doit conduire a une idée toute opposée.
La presssion,en effet, exercée sur 'abdomen, ne peul apporter de trou-
ble aux usages d'un poumon comprimé par I'épanchement, et qui a déja
cessé de fonctionner. Les troubles que nous avons signalés surviendront,

“au conlraire , par la compression qu'éprouve le poumon sain , qui seul

agissail encore, et qui ne peut plus se dilater : la respiration ne s’effec-
tue qu'avec peine , et de la les phénoménes de la suffocation.

La percussion , avons-nous dit, exercée sur la poitrine avec les doigts
réunis en faisceau et allongés, donne un son mat et obscur ; I'ausculta-
tlion ne peut nous transmetltre le bruit de la respiration dans un héma-
thorax. Ces deux moyens , qui demandent une grande habitude , et le
dernier surtout, unsentiment trés-délicat de l'onie , sont, en effet ,
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d'un grand seconrs, et ne doivent pas élre négligés pour chercher
ctablir le diagnoslic d'un épanchement : la poitrine peul cependant
conlenir une certaine quantité de fluide sanguin , et rendre un son
clair et résonnant, I'oppression étant des plus vives ; c'est qu'une adhé-
rence anlécédente enire la plévre costale et pulmonaire, Pa empéché de
se former ailleurs que sur le diapliragme, ou entre la face interne du
poumon et du péricarde. Quant & la position du malade qui se couche
ordinairement de préférence sur le c6té blessé , elle ne doit pas non plus
¢tre regardée comme lesignecerlain d'un épanchement de cecoté méme,
car on en a observé de trés-abondans, et les malades se tenaient couchés
du coté opposé.

On voit done, d'aprés ece que nous venons de rapporter, qu'on
ne peut souvent arriver & un diagnoslic cerfain qu'en rassemblant
ou consultant tous les symptémes, tous les earactéres distinelifs, et
qu'on ne doit pas renoncer a lidée quil y a hémathorax, parce que
cerlains des signes qui le ecaraclérisent viennent & manquer. On a
vu beauconp de malades, a la suite de blessures a la poitrine, mourir
d'un épanchement, alors que sa préscnce ne s'élait manifestée ni par
une respiration laborieuse, ni par la posilion du blessé, celui-ci pouvant
se coucher sur I'un ou l'aulre cilé sans éprouver aucune douleurs!

L'introduction du doigt dans la plaie, en agrandissant Pouverture ,
si elle n'était pas assez large, a été mise en usage afin de retirer les
caillols contenus dans la poitrine , en donnant au malade une posi-
tion convenable pour que Pouverlure de la plaie devint le pointle
plus déclive et que le sang y arrival par son propre poids. Mainte-
nant cette méthode n'est plus employée; car, si vous enlevez le sang
coagulé dans les plévres, vous laissez & nu le caillot qui s'est formé
sur le vaisseau ouvert; les battemens du coeur et les mouvemens de
la resp.ration I'auront bientot délaché, et vous verrez 'hémorrhagie
se renouveler. On doit done, comme nous lavons déja dit , réunir
immédiatement une plaie pénétranie et laisser former I'épanchement.
11 est permis d’espérer, suivant la nature de la lésion, quil sera
susceplible de résorption. Vous favoriserez cetle issue heurcuse par le
trailement anti-phlogistique , en placant le malade dans un lien frais,
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la téte légérement élevée el les cuisses fléchies sur le Dbassin pour
mellre les museles abdominaux dans le relachement. Vous emploierez
comme vévulsifs les venlouses mouchetées et les vésicaloires , selon
que vous le jugerez nécessaire ; et si le sang n'est pas épanché en
trop grande guanlité , il déterminera par sa présence une inflamma-
tion adhésive, el sera bienlét circonserit par des pseudo-membranes;
vous verrez alors la nature s'en débarrasser par une ouverture qu'elle
se fraic & travers les bronches, ou par un abeés qui se forme dans
un espace intercoslal, ou bien enfin par I'absorption des capillaires
yeineux. Mais lorsque la plaie est située a la partie supérieure du
thorax et que I'hémorrhagie ne cesse qu’an moment ou le sang ¢épanché
arrive au lieu qui lui donne naissance, dans ce cas, il ne faut pas
compter sur les efforts de la nature pour faire disparaitre ce méme
liquide; on ne doit pas, non plus, pour retirer le sang de la poi-
trine, seservir de canules, de tuyaux de métal flexible; car,la pré-
sence de ces corps étrangers.clleur introduction souvent difficile doi-
ven! nécessairement ajonter & linflammation des organes avee les-
quels ces inslrumens sont mis en contact ; le seul moyen auquel on
doive avoir recours, c¢’est & l'opération de la thoracenthése, réservant
le mot d'empyéme & celle qui a pour but d’évacuer une collection
purulente de lintérieur du thorax.

Cependant , avant d’avoir recours i cetle opération, il faut étre &
peu prés cerlain que la formation d’un caillot & 'ouverture du vaisseau ,
ou qu'une inflaimmation adhésive ont fait cesser I'hémorrhagie. Celte
cessation se manifeste par le retour de la chaleur aux extrémilés, la
coloration de la peau , I'état du pouls, dont les ballemens sont plus
élevés ; le spasme a cessé , et la respiration se fait plus librement du
coté sain. Le temps qui s’est écoulé depuis la blessure , la couleur noire
d’une certaine quanlité de sang qui viendra a s'écouler de la plaie lors
du pansement , pourront aussi faive présumer avec beaucoup de proba-
bilité , que I'némorrhage a cessé, et que Pon doit avoir recours a la
thoracenthése.

- Puaigs pE Uossovnace. Les plaies de I';esophage ne sont pas graves par
elles-mémes. La léthalité de sa lésion dépend dans presque tous les cas,
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ou bien de la blessure faile aux poumons qui le recouvrent, ou des
phénoménes que délermine I'épanchement, dans le thorax, des hoissons
ou des alimens.

Les symptomes de I'ouverture de ce conduit se manifestent par la
géne de la déglutition et de la respiration , les nausées, les vomisse~
mens , une sensation de froid que le malade éprouve au moment du
passage des alimens on des boissons ; enfin, le signe le plus certain ,
¢'est la sorlie par la plaie des solides ou des liquides ingérés.

Le meilleur moyen de s'opposer a ces effels, c’est de priver le malade
de toute boisson pendant einq ou six jours, afin de favoriser la réanion
des bords de la solution de continuité faite i ce conduit : quelques mor-
ccaux de glace dans la bouche tromperont la soif du malade ; il sucera
des tranches de citron ou d’'orange , et 'on soutiendra ses forces par des
bouillons gras donnés en lavement. Aprés ce temps, donnez des bois-
sons appropriées a I'élat du blessé , au moyen d'une sonde introduitle
dans I'eesophage. Si le séjour de l'instrument dans ce conduil détermine
des accidens, tels que le vomissement , la suffocation par la compres-
sion exercée sur la trachée-arlére, introduisez la sonde chaque fois que
vous voudrez faire boire le malade , et retirez-la aussitét. Vous conti-
nuerez ce moyen jusqua ce que la disparilion compléte des symplémes
annonce la cicatrisation de 'eesophage. Le trailement général se ratta-

chera ensuile aux complications des aulres organes lésés , dont nous
avons déja parlé,

Plaies par instrumens contondans.

Il west pas toujours nécessaire quun instrument contondant pénétre
dans I'intérieur de la poitrine pour léser les viscéres que renferme cette
eavité ; nous en avons déja vu un exemple chez cet homme qui recut
un coup de pied de cheval sur la poitrine , ete. Il n'y a guére que les
projecliles laneés par la poudre a canon qui pénétrent dans le thorax.
Mais les violences produiles sur ses parois par d'auires insirumens conton-
dans retentissent souvent sur les organes qui y sont contenns , les dé-
chirent et ameénent les phénoménes les plus graves , tels que le erache-
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ment de sang, Pépanchement du liquide, I'inflammation et la suppuration.
Le traitement gqu’exigent ces blessures, consiste & prévenir eta combattre
Iélément inflammatoire par les saignées, I'application d'un grand nom-
bre de sangsues sur I'endroit douloureux , la di¢te et les boisson dé-
Jayantes. Si une fraclure existe, elle sera réduite , et les esquilles
seront relirdes.

Linflammation qui accompagne Ies lésions des poumons, produites
par un traumatlisme violent , présente une toule autre gravilé que
celle survenue & unc plaie par instrument aigu ou tranchant; le
traitement anti-phlogistique est souvent en défaut; c’est alors, el avang
méme d’avoir épuisé toules les ressources de ce trailement, que l'on
doit recourir 2 l'emploi du tarire stibié a haute dose : nous avons
€1¢é témoin de ses avanlages dans le service de M. le professeur
Lallemand. Les observations en sont insérées dans le journal des
sciences médicales de Monltpellier,

Les projectiles lancés par la poudre & canon, agissent comme d'au-
tres corps contondans sur les organes contenus dans la poilrine euw
fracturant les piéces osseuses qui constituent ses parois; mais le plus
souvent ces corps , poussés par une force violente, pénéirent dans
le thorax et blessent directement les organes qu'ils rencontrent; ils
ne se bornent méme pas a inléresser une partie de leur substanee;
ils les sillonnent quelquefeis dans toute leur épaisseur et sortent du
coté opposé a leur entrée. Les blessures failes par une balle doivent
done varier suivant l'organe alleint, etla profondeura laquelle le
projectile est arrivé , suivant qu’il est sorti de la poitrine ou qu’il y
a séjourné,

Nous avons vu, en parlant des plaies pénétrantes par instrumens
aigus ou tranchans, que ceux-ci pouvaient transpercer la poitrine
sans amener la mort du blessé, et la guérison s’en étre suivie. Nous
en dirons de méme pour les plaies d’armes a feu, qui guérissent
méme sans accidens graves, pourvu loulefois que de gros vaisseaux
ne soient pas intéressés.

L'homme de Fart doit débrider Iargement ce genre de plaies, soil
pour aller & la rencontre du eorps étranger, s'il ne le suppose pas
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trop enfoneé, soit pour prévenir l'inflammation et la constriction des
parties environnantes. Le débridement de la plaie a de plus cet avan-
tage quiil permet de retirer avee facilité les esquilles d'une citle
fracturée, qui, introduites dans la substance méme des poumons,
y déterminent de vives inflammations et exposent ainsi le malade &

tous les dangers d'une plaie pénélranle, quoique la balle se soit bornée
a fracturer une cole.

Lorsqu'une esquille a pénétré dans le poumon, le malade sent un
corps qui le pique profondément ; il rend du sang par la bouehe;
la douleur augmente par les efforts de la respiration, pendant la toux,
Pexpecloration, el par la pression exercée avec les doigls sur celle
méme cite ; le toucher en rend la crépitation sensible ; la fracture
peut méme souvent étre conslalée a la simple vue.

Pour agrandir la plaie, on doit se seryir d'un bistouri conduit sur
une sonde cannelée ; quand on juge l'ouverture assez grande , on doit
chercher , par I'introduclion du doigt, & reconnailre la présence des
esquilles et les enlever avec des pinces ; quand elles sont enlevées,
on doit panser a plat, appliquer un bandage de corps sur la poi-
trine, afin de maintenir en rapport les fragmens de la cite en pré-
venant leur froltement.

L’extraction de ces portions de cétes, devenues corps étrangers , est
en général assez facile; mais la difficulté augmente s'il s'agit de
déterminer le lieu ou est arrétée une balle qui a pénéiré dans
Iintérieur de la poitrine : dans ce cas , on doil explorer avee allention
les parois de celle cavilé; car cel examen a fait découvrir une fois
une balle qui, aprés avoir traversé le thorax , s'arréta enire deux
cotes du colé opposé 4 son entrée. On pratiqua une contre-onverture,
el la balle fut extraile. On s'assurera bien que la plaie est pénélrante;
car , on a vu une balle frappant obliquement le sternum , conlourner
une cile, et ressortic par un point opposé a son enlrée, sans avoir
pénétré dans lintériear de la poitrine. Les habits du blessé doivent
aussi ¢ire examinés , afin de savoir si la balle n’aurait pas entrainé
devant elle des portions de houtons ou de linge , et si elle-méme n'y
serait pas engagée, Il n'est pas rare de voir une balle pénétrer dans les
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organes entrainant avec elle la chemise sans la déchirer : une incision
pratiquée des deux cotés de la plaie suffit pour retirer aisément ce corps
étranger.

Lorsque le projectile est perdn dansla poitrine , on doit se garder
d’insister sur des recherches dans le but de I'en retirer ; cetie maneuvre
ne serait permise que dans les circonstances ou la balle, ne se trouvant
pas engagée trop profondément dans le poumon , pourrait étre chargée
avec des pinces 4 anneaux, et extraite sans enlever I'eschare. D'ailleurs,
une balle serait-elle perduedans la poitrine,on ne devrait pas pour cela
désespérer du salut du blessé & qui on n'en aurait pas fait I'extraction.
Percy rapporte le témoignage d’éerivains qui ont connu des malades
portant des balles dans la poitrine sans en étre beaucoup incommodés ;
il arrive souvent que ce corps est éliminé par la suppuration, et qu’il
vient se faire jour au dehors par la formation d’un abeés ; d’autres fois
il est rendu par l'expectoration ou par les selles.

La lésion des organes contenus dans la poitrine est souvent conséeu-
tive & une fracture du sternum produite par un corps conlondanl ou
par une arme a feu. Dans le premier cas, le thorax offre une dépression
d'avant en arriére ; les poumons et le ceeur recoivent une forte commo-
tion , et éprouvent des déchirures. La fracture du sternum, produile
par une balle, est transversale ou oblique ; souvent ce projectile traverse
cel os de part en part , et la perle de substance qu’il Iui fait éprouver
est seulement égale 2 son calibre. Les suites inévitables de ces blessares
sont la présence des esquilles, I'épanchement sanguin dans le médiastin,
Des colleclions purulentes et la carie du sternum , dont la texture est
€minemment spongicuse , se forment aussi trés-souvent , el apporlent
un long retard a la cicatrisation de la plaie. Le diagnostic des plaies du
sternum est, en général , assez facile, comme dans celle des coles ;
la yue suffit souvent pour en faire juger. La mobilité des piéces osseuses,
la dépression qu’elles éprouvent sous le doigt explorateur , la erépita-
tion due au frottement des fragmens les uns contre les autres, en sont
aussi les signes les plus cerlains ; elles s'accompagnent de la toux et de
Poppression ; le malade erache du sang ; la respiration est douloureuse
et difficile.
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Les soins & donner au blessé consistent , dans le cas de j}laie avec es-
ffuilles , & les remettre en place, si elles sont encore adhérentes an pé-
vioste ; si elles en sont détachées , on fera en sorte de les enlever en
lotalité. On aura recours au irépan pour relever les parties qui com-
priment les organes intérieurs , pour donner issue & un hématherax ,
ou a une collection purnlente que I'écoulement par la plaie de cette
maliére aura rendu évidente , et dont le foyer est situé plus bas que
I'ouverture extérieure.

L'épaisseur de la couche musculaire qui est placée enire la colonne
verlébrale , rend plus rares les blessures des vertébres, et leur diag-
nestic plus difficile,

Lorsqu’un corps contondant a fracturé les apophyses épineuses , les’
lames el les apophyses transverses de ces os, on doif se comporler comme
nous l'avons déja dil, retirer les esquilles ; mais lorsque le corps de la
verlébre a été fracturé , la réduction en est impossible. La paralysie
des organes situés au-dessous de la plaie annonce une compression exer-
cée sur la moelle. Les urines et les matiéres fécales retenues dabord,
sont ensuile rendues involontairement. Une sonde placée dans la vessie
préviendra I'accumulation de Purif®; on évacuera le rectum des ma-
ticres qu’il conlient, _ |

Le trailement général de toules les plaies pénélrantes, compliquées
ou non de la fraciure des os de la poilrine , doit conmsister a prévenir
I'inflammation , et & la combattre par les saignées abondantes , les to-
piques ¢émolliens, les boissons rafraichissantes et la diéte la plus ausiére.
Lorsque les symptomes inflammatoires résistent a ces moyens , on peut
étre assuré qu'un corps étranger est rest’ dans la plaie , et que la sup-
puration est imminente. La difficulté de la respiration augmente , en
effel , et bienlot elle saccompagne de la sertic d'une assez grande quan-
1ilé de pus, On doit alors débrider I'ouverture extérieure , et chercher
3 saisir la porlion d'os fracturée, ou lout aulre corps qui enirelient la
51;P1}u1'ﬂli0n.

Mulgré le débridement de la plaie, on n’est pas loujours assez
heureux pour retirer le corps étranger que Pon cherche; sa situation
irop profonde en esl cause ; et s’il n'est pas rejelé par les bronches
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on par les selles, si une inflammation adhésive ne constitue pas un
kyste autour de lui, il détermine par sa présence une suppuration
abondante qui se fait jour au dehors par un trajet fistuleux, qu'on
doit élargir si son ouverture ne donne au pus un passage assez
libre. Les toniques, les fortifians , les analeptiques seront mis en
usage pour soutenir les forces du malade , trop souvent enlevé par
I'abondance de la suppuration.

Dans quelques cas lt;zrltreux, une canule en argent, placée dans
une fistule incurable, pour entretenir I'écoulement de la matiére
dont le séjour dans la poilrine serait trés-nuisible, prévient tous les
phénoménes qui en seraient la conséquence ; et Boyer rapporte qu'il
a yu quelques personnes portant depuis plusieurs années des canules
dans des plaies fistuleuses & la suite de blessures par armes a feu,
jouir d'ailleurs de la meilleure santé,

FIN.
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