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COUP-IVOEIL

SUR

SUR LES PRINCIPAUX ACCIDENS

des plaies de la poilrine.

[.

Historigue. Jusqua la fin du dernier siécle, les plaies de
poitrine é€laient soumises a un traitement peu meéthodique: le
chirurgien n'avait , en effet, presque jamais en vue , dans les
plaies pénétrantes, que I'épanchement et la suffocation qui devaient
en étre le résultat inévitable. Evacuer le sang épanché était cons-
tamment l'indication la plus pressante; et, quand om lavait
remplie , on explorait I'intérienr de la poitrine pour reconnaitre
le trajet quavait suivi l'instrument vulnérant, la profondeur
de la plaie et le genre d'organe 1ésé ; on faisait des injections
qui non-seulement déiruisaient le caillot qui pouvait s'éure formé,
mais qui encore , par leur contact, irritaient des parties déjh
op portées a s'enflammer.
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On est élonné de voir qu'Ambroise Paré, qui fit faire tant
de progres a la chivnrgie , ait partagé ces erreurs. Il semblerait
cependant, par un passage de ses ceuvres chirurgicales , qu'il
a su parfois s'en écarter.

Heister, Ledran, Hévin éuaient aussi d’avis que I'on ne de-
vait pas fermer les plaies pénétrantes de poitrine. Cette méthode
qui a. en tant de suites funestes, et qui a occasioné la mort
de nombreuses victimes, avait fait regarder ces lésions comme
essentiellement mortelles, On désespérait de la guérison de la
plupart des malades, et quoique l'on n’ignorit pas les dangers
qui étaient la suoite ordinaire d'une trop prompte évacuation du
sang , néanmoins l'on n'osait pas s'écarter des principes établis
par les maitres de l'art.

Il faur arrviver a cette épogque ou l'ancienne académie royale
de chirurgie, en excitant noblement I'émulation des praticiens
et en remettant tout en discussion , fit faire tant de pas a la chi-
rurgie , pour trouver quelques préceptes appuyés par lexpé-
rience et le raisonnement sur les plaies pénétrantes de poitrine.
Valentin, un des premiers, proposa lairéunion immeédiate. M.
Roux parlagea cette opinion , et chercha fortement a la faire
prévaloir , en démontrant les avantages qui peuvent résulier de
son adoption. M. Larrey a, depuis long-temps aussi, appele
I'avention des hommes de I'art sur ce point de pratigue, et l'on
peut dire aujourd’hui que, malgré les observations contraires
de M. Taxil, cette méthode est devenue une pratique dont il
serait dangereux de s'¢carter.

1L

Considérations anatomigues. La poitrine ( 8spal des Grecs,
pectus des Latins) est une sorte de cage osseuse formée , en
avant, parlesternum et les cartilages costaux ; en arriére , par
les vertébres dorsales , el sur les parties latérales par les cotes.
Limitée , en haut, par les deux premiéres cotes et Ja base du
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sternum , elle est séparée, en bas, de I'abdomen par le dia-
phragme. Revétue par la pean, du tissu cellulajre , des mus-
cles , des vaisseaux, des merfs , etc., ceue enceinte est tapissce
intérieurement par deux membranes séreuses qui , par lear dis-
position , au miliea du thorax, forment deux écartemens nom-
meés mediastins.

Les organes contenus dans le thorax sont les poumons , le
ceear , une partie de l';esophage, les plus gros troncs vascu-
laires du corps , etc.

Un simple coup-d'eeil jeté sur 'admirable structure de cette
cavité suffit pous nous convainere: 0 que sa mobilité est par-
faitement en harmonie avec les mouvémens de dilatation et de
resserrement qu'exercent continuellement les organes respira=
toires ; 2° qu’elle réunit la solidité a la mobilité, puisqu’elle
est protégée , en arriére, par les veriebres, les omoplates et
un grand nombre de muscles, tandis qu'en avant elle l'est par
Je sternom , et en haut par les clavicules; 3° que sa grande
étendue l'expose fréquemment & des violences extérieures i 4° que
les espaces intercostaux, laissant une entrée facile aux corps vul-
nérans , il est toujours i craindre qu’en intéressant les poumons
ou les gros vaisseaux, ceux-ci ne fournissent une hémorrhagie
treés-grave ; 5° que l'extiéme vascularité des poumons , 'abon-
dance de leur tissu interlobulaire et leur mode de vitaljié favo -
risent le développement de I'inflammation traumatique ; 6° que
si la commotion et la compression sont les accidens que l'on
aitle plus a redouter dans les lésions du cerveau , la péritonite
dans celles du bas-ventre, le genre d'organes contenus dans le
thorax doit faire metire les épanchemens sanguins au rang des
accidens les plus dangereux des plaies pénétrantes de la poitrine.

[1I.

Plaies non pénétrantes. Ces plaies peuvent éire diviséés em
simples et compliquées.
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Les premitres naffectent que la pean , le tissu cellulaire et
la couche musculaire extérieure. Elles diffevent de celles qui
aueiguent les autres parties du corps, par le trouble gu'elles
apportent a la respiration , et souvent aussi par l'obsiacle que
les mouvemens respiraloires opposent a la cicatrisation. On voit
quelquefﬂis de simples piqtires , de légeres égratignures , méme
faites avecla pointe d'un fleuret , produire de Panxiété , dela
toux, dela suffocation, € offrir tous les symptdbmes des plaies
pénétrantes. Il est vrai que I'idiosyncrasie du blessé , son état mo ral
peuvent étre les principales causes de ces symplomes ; néanmoins,
ne soyons pas surpris que les plaies non. pénétrantes de la poi-
trine , quoique simples, puissent se présenter sous une appa-
rence plus facheuse que celles des membres , & raison de la part
que les parois thoraciques prennent a l'exécution des mouve-
mens respiratoires.

Quelque soit I'étendue de la plaie non pénétrante , il convient
de la réunir par premiere intention.

Si c’est upe pigure ou une solution de continuité avec meur-
Lrissure , on emp]u’:“ra les applicalinns résolutives. Mais dans
tous les cas, l'essentiel sera de prévenir linflammation par les
anti-phlogistiques , tels que la di¢re, le repos, les boissons
tempérantes , les €missions sanguines , etc.

Les complications des plaies mon pénétrantes de la poitrine
sont Pemphyséme , la fractare des cOwes et des cartilages , les
corps étrangers fixés dans ces derniers , la contusion da ceeur
¢t des poumons , la dyspnee spasmodique , etc.

L’emphyséme de ces plaies est ordinairement un accident de
de wés-peun de valeur, et qui est assez rare ; du reste, sil exis-
(@it , on le combattrait par les moyens dont il sera question un
peu pluas loin.

Sila fracture des cotes et des cartilages co-existait avec une plaie,
il conviendrait de coapter les extrémités fracturées et de les
metire dans une parfaite immobilité. Quand elle est directe avec
enfoncement des fragmens, on exerce la compression sur les
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extrémitds anmérieures et posicrieures; tandis que si elle est
indirecte, ou par contre-coup, il faudrait I'exercer dansl’en-
droit méme de la fracture.

Si le ceceur et les poumons ont €ié contus dans une plaie de
poitrine non pénétrante , cet accident est toujours grave, et
laisse souvent le germe de diverses maladies organiques dans
ces visceres. Au surplvs, ces complications ne réclament pour
leur traitement qn'une plus grande sévériié dans ['emploi
du régime et des anti-phlogistiques en général. La réumion im-
médiate n'en est pas moins I'une des principales indications.

Si la dyspnée qui complique guelquefois ces sovies de plaies
élait trés-forte et de nature spasmodigque , on y remédierait par
Vopium , les infusions de tilleul , d'ovanger , de citronelle, ete.

IV,

Plaies pénétranies. 1° plaies simples. Les plaies pénéirantes
simples, quand les parois thoracigues ont éié senles Iésées ,
sont en geénéral peu graves et ne présentent point de symptdmes
remarquables , 4 moins quelles ne soient accompagnées de la
piqire ou de la section incompléle de quelque filet nerveux,
Dans quelques eas, des symptomes violens se manifestent , tels
que la syncope , les convulsions; mais tous ces accidens ne
tardent pas a disparaitre , a dissiper ainsi les craintes que l'on
aura pu éprouver et a permettre d'apprécier leur valeur.

Néanmoins , la syncope et la suffocation pourraient provenir
de l'inwroduction de l'air dans la poitrine et de la pression sur
I'organe respiratoire; d'un autre cOwé, il est certain que
Iintroduction de lair dans la plévre, n'est pas sans danger ;
aussi l'on recommande avee raison de réunir la plaie le plutot
possible , apres une forte expiration, de tenir le malade 2 une
di¢te sévere et d’'user de tous les moyens propres a prévenir
I'inflammation de la plévre.

2° Plaies pénétrantes compliquées. Mais si des moyens aussi
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simples suffisent ordinaivement aux plaies pénétranies sans com-
plication , et parviennent facilement & déiruire ou 4 prévenir
les accidens, il n'en est pas ainsi de cenx qui suivent constam-
ment lesplaies compliquées , c'est-a-dire qui sont accompagnées
de fracture des cotesou du sternum , de lésion de Poesophage |
du diaphragme , du cceur et du poumon , d’hémorrhagie , d’épan-
chement , d'emphyseme et de corps éirangers. Toutes ces com-
plicaliﬁns plus ou moins redoutables offrent des phénoménes
locaux et généraux, qui demandent d'autres ressources théra-
peutiques ey u’'il est important de caraciériser,

La pénéiration de la plaie n'entrainant pas la nécessité d'une
lésion intérienre, il n'est nullement intéressant de la constater.
L'expérience d'ailleurs a démontré linutilité et les dangers de
ces recherches, et il estreconnu qu’elles ne servent qu’a aggraver
I'élat du malade, sans fournir aucun signe pathognamonique
utile pour le traitement. Ainsi, 'on avait conseillé 'injection d'un
liquide dans la plaie, et si ce liquide ressortait, elle éuait re-
gardée comme peénétrante; mais, si cetle injection est poussée avec
un pea de force et brusquement, elle pourra s’infiltrer dans le
tissu cellulaire des environs et ne point ressortir. Si d'unautre
coté la plaie éwit pénétrante, on causerait infailliblement des
accidens , en injectant un liquide dans les plevres. L'usage des
sondes , quelqu’elles soient, est plus blimable encore ; ear, outre
les sources d'erreur qu’elles peuvent fournir , en s'introduisant
dans les différens plans tégamentaires et musculeux, outre la
dificalié de suivre le wajet (malgré le soin que l'on met &
donner au malade la position qu'il avait au moment de la bles-
sure ) et I'irritation qu’elles produisent sour tout Ie trajet qu'elles
parcourent, elles peuvent encore détacher un caillot qui se
serait formé a I'ouverture d’une ariére et renouveler une hémor-
rhagie redoutable. Et puis, lorsque le trajet d’une PIE]E est
sinueux , ne peut-il pas arriver que sa direction soit changée
ou méme tout-a-fait obliterée par un dérangement dans les rap-
ports des différens plans musculaires, et que l'inwroduction
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devienne impossible 7 Et alors I'on pourrait se tromper gios-
sicrement , si I'on en coneluait que la plaie n'est pas pénétrante.
1l serait peut-éire permis de chercher a éclairer ces doutes, en
faisant expirer longuement le malade, et en fermant l'ouver-
ture de la plaie a chaque inspiration ; I'on pourraitalors croire
qu’il y a lésion du poumon, si, pendant I'expiration, il s’échappait
de l'air par la plaie. Toutefois ces tentatives , sans en excepter
la derniére , quoique moins dangereuses et conseillées pav
d'excellens praticiens , comme donnant des signes certains , sont
aujourd’hui rejetées avec raison ; il en est de méme de 'ex périence
d'une bougie allumée , mise vis-a-vis de la plaie, i:uuur sassurer
si une certaine gnantité d'air est chassée du thorax, dans l'ex-
piration. On ne peut pas non plus croive 2 la lésion des pou-
mons , quand il se forme une légére tumeur emphysématense
par l'épanchemert d'une petite quantité d'air dans le tissu cel-
lulaire autour de la plaie. Ce symptome qui accompagne fort
rarement les plaies directes et d'une cerwaine largeur, mais qui
se montre fréquemment dans celles (ui sont produites par des
instrumens €troits et recourbés , peut exister sans que le tissu
pulmonaire soit nécessairement lésé. On concoit effectivement
que l'élévation des cdtes et une forte inspiration , le diaphragme
se contraclant et agissant, par son abaissement, comme une
ventouse , permettent a l'air extérieur d'entrer par la plaie jusque
dans la poitrine et d'empécher le poumon de se dilater. Si le
rapport des euvertures n'a point changé , il est chassé par I'ex-
piration suivante , mais si le parallélisme n’existe plus, ce fluide
comprimé , €prouvant un obstacle 4 sa sortie , entrera en lout
ou en partie dans le tissu cellulaire. Aussi , abandonmantl'im-
portance atiribuée a ces différens moyens de diagnostic, le pra-
ticien tirera des inductions plus ou moins positives des symptomes
survenus ; la direction de la plaie, sa largeur, comparée a l'ins-
trument vulnérant, dans les différens points de sa longueur,
pourront éclairer sur la nature de la plaie ; cependant ici encore
ce mode d'investigation peut induire en erreur, parce qu'un

2
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instrument piquant , pousse avec force contre les parois de la poi-
trine , peut changer de direction par un mouvement du blessé ,
la résistance d'une cbte ou des vétemens, glisser profondément
entre les muscles des parois thoraciques ei parcourir une route
assez longue , sans pénétrer dans la cavité.

X

Les plaies pénétrantes de la poitrine penvent surtout étre com=
pliquées par les lésions de l'artere intercostale, la lésion et
I'issue d’'une portion de poumon, 'emphyséme, un épanchement
de sang dans la caviié thoracique, 'ouverture de l'cesophage.

Y.

Lésions de Partére intercostale. Parmi les complications des
plaies pénéwrantes de la poitrine, la biessure des ariéres inter-
costale est importante a constater. Elle est assez rare, et 'on
congoit que , logées dans la gouttiére creusée le long du hord
inférieur des cotes, elles se trouvent souvent a labri de toute
ateinte. Cependant elles fournissent quelquefois une hémorrha-.
gie qui peut sépancher dans la cavité des plevres, et dont le
diagnostic n'est pas toujours facile.

Si la blessure est large et directe , le point de départ de I'hé-
morrhagie est aisé a reconnaitre : lesang qui s'écoule au delin;:rs :
ayant la couleur et toutes les qualités du sang artériel, ne laisse
aucun doute sur la lésion , et l'on peut affirmer que l'artére in-
tercostale est ouverte; si pourtant on avait a cet égard la moindre
crainte de se tromper, on la ferait cesser aisement en etablissant
un point de compression au moyen de l'indicateur, porté dans
la plaie, sur le bord inférieur de la cole correspondante au
vaisseau que l'on suppose blessé. On a conseillé encore d'in-
troduire dans la plaie une carte & jouer, roulée en gouitiére,
de maniére que la concavité regarde en haut et que l&' convexité
laisse un espace entre elle e le bord supérieur de la cie in-
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févieure. Si le sang sort par ceue goutticre , c'est lartere in-
tercostale qui a €ié lésée ; mais s'il passe au-dessous, nul doute
qu’il ne survienne de poitrine. Mais l'application de ce pro-
cédé exige que la plaie soit d'une cerwine éiendue, et alors
I'introduction du doigt est préférable.

Je ne dirai que quelques mots sur les moyens imaginés pour
arréter cette hémorrhagie. Ils sont si nombreux que Louis disaiv
qu'ils dépassaient le nombre des cas bien avérés des Iésions de
I'artére intercostale.

Aussi je ne parlerai point de l'aiguille courbe de Gérard ,
modifiée ensuite par Goulard qui la fixa sur un manche , dela
plaque d'acier de Louteri, du jeton d'ivoire de Quesnay , des
deux plaques de Belloq , du sachet de Desault.

A Tlemploi de ces divers moyens , nous préférons suivre le
conseil de John Bell , metire &4 nua le vaisseau et le lier, on
bien , avec M. Larrey et Assalini, fairea l'artére une section
perpendiculaire a son axe, dans l'espoir que le retrait, qui en
est la suite, arrétera I'hiémorrhagie en oblitérant le calibre du
vaisseau,

Il peut arriver encore que la mammaire interne soit ouverte
dans une plaie qui passerait sur la partie antérieure de la poi-
trine. Le meilleur moyen pour arréter I'hémorrhagie, est d'en
faire la ligaiure. Si on ne pouvait y parvenir par la plaie, il
faudrait l'agrandir on aller & sa recherche, dans un des quatre
premiers espaces intercostaux ; il est facile de la rencontrer
au bord externe du sternum.

Vil

Hernie du poumon. Quand la poitrine est largement ouverte
par un instrument tranchant, il arrive quelquefois que I'étendue
de la solution de continuité permet 2 une portion du pcumon
de faire hernie en s'échappant au dehors. Tnlpius, Fabrice de
Hilden , Roland, Ruisch, en rapportent des exemples.
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Le moyen d'y remédier, en genéral , consiste 2 réduire la
portion herniée, en la poussant avec précaution avec les doigts
ou une sonde mousse. Dans le cas d'inflammation, d’éirangle-
ment , il ne sera pas inutile de debrider la plaie pour obtenir
la réduction.

Les auteurs citent des cas ol une portion du tissu pulmonaire
a eté enlevée, et les malades ont guéri. Il s'établit alors une
adhérence entre la plaie faite au poumon et la plévre costale.
Quoi qu’il en soit, il faut, avantd'en venir a cete opération,
bien s'assurer de I'état dans lequel se trouve la partie herniée ,
et ne pas s'en laisser imposer par un aspect livide , qui n'est
souvent que l'effet de la constriction, et qui pourrait faire eroire
7 la gangréne. Dans ce cas, apres avoir retranché la portion
herniée , il ne reste qu'a fermer la plaie et a se comporter com.
me dans toutes les autres lésions de cet organe, Il serait peut-
éwre quelquefois avantageux de laisser le poumon dans la solu-
tion de continuité ; mais cette délermination ne serait permise
que dans le cas ou l'on seraiL amené a penser que la poriion
herniée de cet organe boucherait I'ouverture de quelque vaisseau;
alors la réduction deviendrait nunisible , en amenant une hémor-
rhagie que le parti contraire eit fait éviter.

Cet accident rare peut ére simulé par une hernie d'une autre
nature. On sait que le diaphragme peut atteindre, par son as-
cension dans une expiration forcée, jusquau niveau de la cin-
guiéme cote sternale; on congcoit dés lors aisément qu'une balle,
par exemple, qui pénéirerait, dans ce moment, entre le cin-
quiéme et le sixiéme espace intercostal , pourrait traverser ce
muscle et les deux cavités auxquelles il sert de cloison, et
il est possible alors que les viscéres abdominaux s'engagent dans
la solution de continuité, passent dans la poitrine et viennent
faire hernie. On trouve dans les auteurs des faits de ce genre
trés-remarquables. Si c’est une portion de-l'épiploon qui s'es
échnppée , elle formera une tnumeur vesiculeuse indolente , rosée,
lisse, tendue et réniuente, qui oflrira assez bien les caracteres
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d’une hernie pulmonaire. J'ai eu occasion de recueillir plusieurs
observations ol cette méprise eut lieu.

. VIII.

Leésion du poumon. Comme les poumons remplissent exacte-
ment la cavité thoracique, il est rare que les blessures qui in-
téressent la plévre costale ne soient pas compliquées de la lésion
de leur tissu. La gravité de ces plaies dépend de leur situation,
de leur profondeur et du corps vulnérant. Le danger ne sera
certes pas le méme, si ce viscére est atteint & sa partie infé-
rieure, ou a sa partie supérieure, s'il est libre ou retenu par
des adhérences.

Ainsi, une plaie peu profonde est rarement suivie d’épan-
chement sanguin, et les plaies du poumon sont rarement mor-
telles, quand elles sont produites par un instrument acéré; on
a meéme vu des cas ou il a éié traversé de part en part, etou la
mort n'a pas ét€ la suite d'une blessure aussi grave en apparence.

Les signes de la lésion du poumon sont : une douleur plus
ou moias vive & l'endroit de la blessure, la géne de la respi-
ration , la sortie , & travers la plaie, d'un sang rouge et écu-
meux , l'expectoration sanguine mélée d'une certaine quantité
d'air, et accompagnée d'une toux suffocante , la formation d’un
emphyséme rapide; plus tard, les symptomes d'une pleuro-pneu-
nomie se manifestent et la fievre se déclare.

Ces accidens sont portés i leur maximum d'intensité quand le
poumon, atteint par vu instrument large, a éié ouvert pro-
fondément dans la partie supérieure , et que les gros vaisseaux
qui sont a sa racine ont éé lésés. Alors il Yy a une hémoptysie
abondante , le sang s'épanche dans la poitrine , un malaise gé-
neral est ressenti , la respiration devient laborieuse , les joues
pilissent, les exirémités sont froides, le pouls est fréquent,
irrégulier , concentré, enfin le rile suzvient , le front se couvre

d'une sueur glutineuse , et 'homme expire, si de prompts se-
cours ne lui sont donnés,
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Le premier soin du chirorgien doit étre d'opérer immédiate-
la réunion, afin d’arréler le sang et d'amener la formation des
caillots qui s‘opposent a son écoulement, Le traitement général
ne differe presque en rien de celui d'une plearo-pn@umonie
grave par cause non vulnérante. Il faut ticher de prévenir ou
€teindre, autant que possible, l'inflammation. Le moyen par
excellence, dans ces cas, c'est la saignée abondante et répéiée
toutes les fois que lexpectoration sanguine se reproduit, Elle
sera secondée par un régime sain , des boissons mucilagineuses,
I'observation du silence le plus absolu, le repos, et l'on aura
la précaution de borner les mouvemens respiratoires , sans les
géner cependant , au moyen d'un bandage mediocrement serré.
Des compresses trempées d'eau froide et appliquées sur la bles-
sure ne sont pas inutiles, en abaissant la température du sang
et en facilitant la formation des caillots.

La plaie, en elle-méme, peut réclamer quelques soins par-
ticuliers qui sont subordonnés aux complications.

Quand elle est large et profonde, comme nous venons de le
voir , le sang s'épanche ordinairement dans la poitrine, il sort en
méme temps par les bronches , les remplit et les obstrue quel-
quefois ; le blessé meurt d’asphyxie. Une autre cause de la géne
de la respiration et de la suffocation , c'est Finaction du poumon
comprimé par un emphyséme plas ou moins considérable.

IX.

Emphyséme. Nous avons vu que , dans les plaies de poitrine
pénétrantes , sans lésion du poumon , lair peut s'infiltrer dans
le tissu cellulaive. Cette complication n'est alors que légere et
n'offre point de grands dangers. Il n'en est pas ainsi quand le
poumon a été divisé, Si ceue soluuion de continuité se trouvé
dans des conditions telles qu'elle ne puisse étre bouchée par le
gonflement inflammatoire, et qu'elle ne pénétre point assez p ro-
fondément pour fournir un épanchement de nature sanguine ,
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elle peut éwre suivie dela tumeur emphysémateuse la plus con.
sidérable. Alors lair s'épanche dans la poitrine i chaque ins-
piration. S'il ne peut pas reprendre la route par laquelle il a
pénéwré a cause de la petitesse de l'ouveriare, ey s , aun con-
traire , la plaie du thorax lui offre une issue , il s'infilire
dans les lames du [tissu cellulaire voisin, Chaque inspiration
fait pénétrer a _fraweru le poumon blessé une nouvelle quan-
tité de fluide qui se répand dans la poitrine ; l'organe respira-
toire s'affaisse , se fléwrit, tant parce que la plaie qui y existe,
semblable 2 l'ouverture d'une vessie, 'empéche de se dilater
qu'a cause de la compression qu’il éprouve de la part de l'air
qui l'environne. La nouvelle quantité introduite par linspi-
ration est poussée evec plus ou moins de force dans le tissu
cellulaire exiérieur , pendant Pexpiration. L'air envahit succes-
sivement tout le tissu celluleux sous-cutané ; la tumeur s'étend
4 toute la poitrine , gagne le cou, la face , et se propage a 'ab-
domen. Le gonflement parvient aux bourses , quil distend an
point d'effacer le pénis, puis il arrive aux membres auxquels
il fait acquérir un volume considéranle. Auncune partie n’échappe
a cette infiltration, 'si ce n'sst la paume des mains et la plante
des pieds.

Quand cette tuméfactiou est légére et bornde, la pression des
doigts y dEtermine une crépitation qui provient du passage suc-
cessif de I'air d’'une maille cellulaire a 'autre. Mais lorsqu'elle
est générale, la peau devient luisante , élastique , insensible;
elle se laisse affaisser quand on Ia comprime, et reprend son
volume quand la pression cesse , ce qui n'arrive pas dans I'cedéme.

Dans cet état, la quantité de [air qui s'infiltre continuant
d'augmenter , la respiration es: génée , convulsive, I'oppression
devient de plus en plas inquiéiante, les extrémités se refroidissent,
le pouls cesse de se faire santir » €t la suffocation arrive par I'obs-
tacle qu'appoite a la rvespiration l'accumulation de l'air. Dans

cette extrémité, le malade abandonné 4 lni-méme ne tarderaig
pas a succomber.,
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La simple énumération de ces symptdémes prouve combien
le plaies pénéwrantes compliquées d'emphyséme général sont dan-
gereuses , et avec quelle promptitude on doit y rémédier ; ce-
pendant l'infiltration de I'air dans nos tissus n'a pas toujours des
suiles aussi graves, et I'on voit quelquefois cet accident cesser
et disparaitre spontanément.

Lorsque le gonflement est circonscrit et borné , il ne survient
peint d’accidens consécatifs. On a souvent guéri les blessés , en
exercant une compression méthodique sur la plaie ou par l'ap-
plication de la glace. Abandonné méme aux soinsde la nature,
I'air a été resorbé et la tameur a disparu ; mais quand 'emphy-
seme fait des progrés et que les symptomes signalés déja se
présentent successivement , il faut recourir a d'auntres ressources.

On doit inciser profondément la plaie , afin de rendre paral-
léles les ouvertures externes et internes. Alors l'air chassé dans
I'expiration ne s'engagera plus dans le tissu cellulaire , parce
qu'il trouvera un passage libre. Quand, par ce moyen, la poi-
trine a chassé le fluide gui la remplissait , on réunit les lévres
de la plaie, et on prévient par la compression une nouvelle issue
de lair.

On combattra I'emphyseme général , en pratiquant, selon le
conseil de M. Larrey, sur les parties du corps les plus tuméfiées
des scarifications que l'on fera pénéirer jusqu’aun tissu cellulaire
sous-cutané.- Par de légeéres pressions avec la main , dans la di-
rection des incisions , on facilitera la sortie de l'air. On doit
faire des mouchetures aux paupiéres et aux bourses, et retablir
le ton des parties , distendues outre mesure , et affaiblies par des
fomentations toniques et des bandages convenables.

Le méme traitement serait applicable aux cas dans lesquels
I'infiliration de l'air existerait sans ancune plaie extérieure. Les
seules différences porteraient sur les complications , telles que les
fractures aveec déchirure interne des tissus.

Il peut arriver, en effer, qu'une cause vulnérante agisse
violemment sur les parois thoraciques, fracture une ou plusieurs
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cotes , et qu’une esquille déchire le pParenchyme g poumon ,
un cas de ee genre a ¢1é rapporté par Ledvan,

Dans ces circonstances » il faut faire une incision sur la tyu.
meur, ou sur l'ecchymose, et ouvrir largement , afiy de cons-
tater la lésion. Les esquilles seront enlevées » Ha fraciure réqd nite
et le malade soumis 4 un traitement convenable,

. L’emph}'s-émt‘: est tres-rare, i la suite des coups de feu , parce

que le projectile se comporte a l'égard des tuyanx bronchiques,
comme pour les trones ariériels et les vaisseaux pulmonaires,
Il frappe de mort les ussus qu'il a trouvés sy son passage , et
produit, dans tous cés cas une escharre , qui presque mujuurs
forme un obstacle assez grand , pour s'opposer d’abord & la sortie
de lair. Plus tard » un travail éliminatoire fajy tomber I'obs-
tacle , mais les bourgeons destinds j le vemplacer se sont deye-
loppés, et ne permettent point a l'aip de s’échapper.

La présence de l'air dans Ia cavité des plévres, est souvent
aeccompargnée d'un épanchement sanguin. Cette complication ,
loin d'éwe ficheuse offre » A contraire , des avantages. La pré-
sence de l'air concourt , avec celle du sang épanché, & faive
équilibre & la force de l'he’murrhugie et 4 fermer de bonne
heure sa source.

X.

Epanchement, Y'ai dit quedans. les plaies du thorax une des
arteres intercostale oy mammaire interne étant ouverte , le sang
s'il ne trouve point d’issue an dehors, sepanche dans Ja poi-
trine ; le méme résuliat peut avoir lieu dans les lésions des
vaisseaux pulmonaires et des §r08 lroncs. ariériels et veineux
que cette cavité renferme,

Lorsque des Bros vaisseaux , tels que l'aorte et ses branelies
Principales ; les veines caves , azigos et pulmonaires , ont é1é
largement divisées, I'épanchement est foudroyant et morte]
Pinstant méme. I} se forme, au contraire d’une maniére lente

5
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et graduée , quand I'hémmorrhagie vient des vaisseaux qui en-
trent dans la composition du poumon ou des artérves intercostales
et mammaires. Des adhérences pourrraient méme empécher sa
formation et le forcer de s'écouler immédiatement au dehors.

Evidemment bewrcoup moins grave, si uue pléevre seule en
est lesiége , I'épanchement se reconnail aux symptomes suivans ,
dont Yintensité toutefois vavie, selon la { quantité de sang accu-
mulé , et selon la rapidité ou la lenteur de 'hémorrhagie.

L’oppression est des plus grande,, la respirvation courte et suspi-
riense , le visage pile, le pouls petit, fréquent et irrégulier ,
concenlré ; une sueuar gluanie couvre les tempes ; le blessé
éprouve un abatiement général, il vessent des angoisses qui ne
lui permettent pas de garder long-temps la méme position ; pour
se tenir debout ou assis, il est obligé de se courber fortement
en avant , afin de tenir les attaches du diaphagme relachées ; le
décubitus assez facile sur le dos, la iele et les épaules éiant
élevdes et les cuisses fléchies, est impossible sur le cOié sain,
fort pénible sur le coé blessé . On a crn long-temps que la
gene , éprouvée en restant sur le cote libre , élait due an poids
du liguide qui , faisant céder le médiastin, comprimait le pou~
mon du cbé sain. Mais Jes expériences tdu professeur Ri-
cherand ont prmwé que méme plusieurs pintes de liquide in-
wroduites dans V'un des corés de la poitrine d'un cadavre, ne
faisaient nullement céder la cloison médiane , et qu'elle restait in-
cessamment tendue dans quelque position que l'on mitle sujet.
Clest donc plutdt afin que le poids du corps ne soppose pas a
la dilatation du cbié sain de la poitrine, |que les malades se
couchent de préférence sur le coé blessé. A tous les signes
(ue nous avons énumérés , il faudra juindre la sensation d'un
flor de liguide, déplacé par un changement brusque de posi-
vion , le développement du coHié affecté , l'écartement des cotes ,
un peun d’élévation dans 'bypochondre, et quelquefois une écchy-
mose due 4 I'imbibition du sang dans le tissu cellulaire, ec-
chymose qui avait 6é1é considérée a tort par Valentin , comms

un signe consiant d'épanchemem sanguin.
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La percussion et l'ausculiation sont les’ moyens prineipaux
qul peuvent en faire reconnaiire l'existence ; la premicére , exeys
cée sur la poitrine avec les doigts réunis en faiscean , donne uun
son mat el obscur ; la seconde permet de constater |a dilatation
toujours décroissante des poumons , et ne peut nous transmettre
le bruit de la respiration et de la voix, dans les points qui
corvespondent a I'épanchement Maijs il peut arviver que les
signes les plus caractéristiques manquent ; ainsi la poitrine pour-
rait contenir une cerwipe gquantité de fluide sanguin, renlre
un son clair , et Foppression éure cependant des plus vive, si , par
exemple, il y avait avant la blessure une forte adhérence entre
la plévie costale et la plévre pulmonaive , ou bien si I'épanche-
ment s'était formé soit sur le diaphragme, soit entre la surface
interne du poumon et le médiastin,

La mensuration » la suecussion et la pression abdominale ,
peuvent fencore aider ceue exploration, mais ne fournissent
Pas toujours des indications ceriaines.

Il est de préceple de faire immédiatement Ja reanion de Ja
plaic e de laisser former I'épanchement , on peut espérer , snij-
vant la nature de la Iésion, qu'il sera resorbé. On se garvdera bien
de suivre la méithode Oppose€e , qui consiste & introdaire le doigt
dans Jla plaie , a laggrandir, si elle n'éait pas assez large,
afin de retirer les caillots contenas dans la poitrine, et 2 donner
une position convenable au malade » pour que le siége de
la blessure devienne le point le plus déclive, et que le sang
puisse sortir par son propre poids. Le résultat de ces manceuvres
serait de renouveler immédiatement I'hémorrhagie ; car en enle-
vant le sang coagulé dans la plévre ; le caillot qui sest formé
reste a nu, et les bawemens du cceur et les mouvemens de la
respiration l'auront bienwt déiaché. Cependant , [si I'epanche-
ment se faisait avee violence et rapidité , si la suffocation devenait
imminente , sila vie du blessé courait du danger , il ne faudrait
pas hésiter de rouvrir la plaie et laisser couler autant de sang
quil serait nécessaire pour prévenir l'asphyxie.

Je ne dirai rien de la succion i on congoit qu'il deviendraiy dan-
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gereux de soutirer le sang quand on a inlérét, an contraire,
de favoriser la formation de I'épanchement. Ce moyen ne se-
rait , toutefois , pasa dédaigner , si I'hémorrhagie n'ayant point
d'autre source que l'ariére intercostale , celle-ci avait éié préalas
blement lice,

Les moyens généraux a mettre en usage dans ces circonstances ,
sont le repos absolu, le silence, une diéie sévére, les saignees
geénerales , selon le besoin , et la position.

Il fandra éviter d'introduire dans la plaie des sétons, des
tentes , des méches, qui, outre le grand inconvénient d'irriter
les pariies , peuvent tomber dans les plévres et nécessiter ensuite
de pénibles efforts de la part de I'économie pour leur élimi-
nation, Fabrice de Hilden, Tulpios, Gérard, rapportent des
exemples de cette espece. On proscrira egalement 'usage des
syphons , des canules, des injections, qui, loin de produire
des résulials avantageux, ne tendent, au contraire, qu'a ag-
graver l'état du blesse.

Il en est autrement de la contre-ouvertnre pratiquée a la
partie inférieure du coié blessé , et que I'on connait sous le
nom d’empyeme. Cetle opération est presque toujours indispen-
sable pour évacuer la matiére épanchée.

En effet, aprés avoir servi de moyen hémostatique, le sang
resté en quamité plus ou moins considérable dans la cavité des
plévres, agit bientot comme corps étranger. Au bout de quelque
temps , un travail de décomposition s'en empare , ses élémens
se dissocient, il revét les caractéeres d'une sanie purulente,
d'une couleur de chocolat, Sa présence alors détermine l'inflam-
mation de la poriion des plevres qui se trouve en conlact avec
lui , et la natarve, danssontravail éliminatoire, commence par
I'isoler en développant de pseudn-mEmbranEs , qui forment un
véritable kyste i sa circonférence ; de sorte quaprés avoir servi
de force médicatrice, il peut, par la sécrétion sero-puralente qu'il
déiermine , occasionner des accideus graves et méme mortels,
si la puissance ahsorbante de la membrane séreuse ne peut les
faire disparaire en otalité. Alors, si la sitnation de la pl='.
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ne permet pas de lui donner issue en la rouvrant, il faut
recourir, au bout de cing & huit jours, da moment que I'on
n'a plus & redouter le renouvellement de 'hémorrhagie, a l'o-
pération de 'empyeéme dans le lieu d’élection , c'est-a-dive , entre
la 7° ev 8" cbotes. Au resie, elle peut éwre pratiquée dans tous
les espaces intercostaux , et il est souvent avantageux de choisir
le dixitme ou le onziéme. Mais il faut opérer alors en se vap-
prochant de la colonne vertébrale , si on ne veut s'exposer a
ouvrir l'abdomen. Ces espaces correspondent au point le plus
déclive de la poiwrine, I'angle costo-diaphragmatique , et doivent
éwre preféres , surtout quand on a en méme temps & rechercher
el & extraire des corps éirangers perdus dans cette cavité,

XL

Lésion du ceeur et des gros vaisseaux. L'hémorrhagie et 1'é-
panchement sont rapidement funestes lorsque des gros vaisseaux ,
tels que l'aorie et ses branches principales, les veines caves et
pulmonaires ont éié largement ouverts. On ne trouve pas plus
de chances de salut dans les plaies du cceur; lorsque surtout
elles intéressent sa base ou les ventricales, elles sont généra-
lement mortelles (1).

Cependant des chirurgiens dignes de foi, Ambroise Paré,
Saviard , Courtial, Lerouge , Dupuytren , citent des exemples
de perforation de cev organe, gui n'ont pas €ié suivis de mort
instantanée. Latour rapporte l'observajion d'un soldat chez lequel
il rencontra, six mois apres la guérison de sa blessure, une
balle chéitonnée dans le ventricule droit, pres de sa poiute, On
signale d’ailleurs nn grand nombre de guérisons chez des hom-
mes qui avaient offert tous les signes de ceute lésion tels que :
oppression extréme, lypothymie, avec sueur froide, petitesse,
concentration , irrégularité du pouls, pileur générale, avec
tremblement de tout le corps tous les signes enfin des épanche-

(:) D’'aprés sa position , le ventricolc droit est le point du ceeur le plus
vuloérable ; vienueut ewsuite le ventricule gauche et les oreillettes.
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mens , soit dans le pericarde, soit dans la caviié des plevres ,
joints aux indactions que l'on peut tiver de la divection, de la
situation de la plaie et de la profondeur a laquelle I'arme a pu
péncurer.

On peut concevoir qu'une lésion du coeur, produite par un
instrument piquant et trés-acéré , et qui n'intéresserait que lé-
gerement ses parois , puisse étre suivie de guérison si I'on peut
parvenira éieindre les premiers symptomes inflammatoires. Dans
ce cas, la pointe de l'instrument écarterait les fibres du }tissu
au lien de les déchirer , et une fois qu'il seraiv retivé , la partie
revenant sur elle-méme , 'ouverture se fermerait sans avoir donné
lieu a la sortie du sang.

Les sympiomes peuvent rester quelque temps a paraitre. Dans
le cas o1 une artere coronaire est divisée dans une petite étendue,
ou bien le sommet du coeur légérement blessé, I'épanchemeny
se fait trés-lentement , et ce n'est quau bout de quelques heares
que les effets de la lésion se manifesient , lorsque le péricarde ou
la caviié de la poitrine sont remplis par I'hé morrhagie ; le blessc
tombe alors dans un éwat d'angoisse et succombe.

Malgré tous les signes recueillis , il n’est pas toujours facile
d’établir le diagnostic, le plus souvent il n’est que conjectural.
On doit donc se borner a suivre le traitement des plaies pro-
fondes de la poiwine, fermer la plaie exiérieure avec beaucoup
de soin , insister sur la saignée, employer les réfrigérans et
méme la glace sur la region précordiale , prescrire le silence ,
le repos et la diete la plus sevére, La digitale et la belladone
peuvent étre de quelque utilité en ralentissant la circulation,
Plus tard , quand on ne craindra plus I'hémorrhagie, il con-
viendra d'ouvrir une route au sang accumulé dans le péricarde ,
afinde prévenir les accidens auxquels sa décomposition donnerait
lieu.

XIL.

Lésion de Iesophage. Les blessures de l'oesophage ne peu-
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vent guére étre considérdes que comme une complication de Je
lésion des autres organes thoraciques. Ce conduit musculo-mem-
braneux , placé dans 1'écartement postérienr des plévres, en ar-
riere du coeur et entre les denx poumons , ne pent &ue que
rarement atleint dans les plaies de poitrine , et il est presque
impossible qu'il le soit seul. Aussi la gravité de ses lésions de-
pend-elle presque toujours de celle des organes qui Penvironnent,

Les symptomes qui annoncent son ouverture se tradnisent par
les nansées, les vomissemens , Ia géne de la respiration et de
la déglutition, et une sensation de froid épronvée par le ma-
lade lors du passage des alimens et des bhoissons dans la poi-
trine , et enfin leur sortje par la plaie,

Fondé presque tout entier sur des considérations eénérales ,
le traitement exigera néanmoins quelques précautions particu-
liéres. On privera le malade de toute boisson pendant cing a
six jours, afin de favoriser Ia réunion de la solution de contj-
nuité eL éviter les épanchemens. Quelques morceaux de glace ,
des tranches de citron ou d'orange, tromperont la soif du ma-
lade, et I'on soutiendra ses forces par des lavemens de bouillon.
Lorsqu’il deviendra convenable de donner des boissons appro-
prices , il faudra se servir d’une sonde cesophagienne , pour les
porter dans l'estomac, et l'on ne devra cesser son usage que
quand la disparition compléte des symplomes aura annoncé la ci-
catrisation. Le reste du traitement se rattacheraaux complications.

Je sens qu'il edr éié indispensable de traiter de plusieurs
autres accidens qui surviennent dans les plaies pénétrantes de
la poitrine, de m’étendre sur les corps étrangers introduits
dans cette cavité, sur les fractures du sternum » des cotes, des
veriebres et les phénoménes que ces lésions produisent ; mais
le temps presse ; dautres circonstances encore me forcent i ré-
trécir un travail déja trop incomplet, et pour lequel je réclame
toute l'indulgence de mes honorables examinateurs.

' FIN,
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