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PRELIMINAIRES.

Toutes les fois qu'un instrument piquant, tranchant; ou piquant et tran-
chant; une balle, etc., elc., s'enfonce dans la poitrine & une profondeur
plus grande que I'épaisseur de ses parois, il lése les viscéres contenus el
produit une blessure grave en raison de Uimportance des fonctions que
remplissent les organes intra-thoraciques, ceeur, poumons, aorte, veines
intra-thoraciques et grosses artéres, ete., ete.

La plaie pénétrante de poitrine est done bien différente comme pronostic
de la plaic non pénétrante.

La gravité des plaies pénétrantes de poitrine explique Uintérét que les
chirurgiens de tous les lemps ont montré pour leur éludey le suicide, le
duel, les batailles et le erime, voild les circonstances ordinaires dans les-
quelles elles se produisent.

Mais, le plus souvent, les auteurs se sont attachés, dans leurs deserip-
lions, & quelques symptomes frappants, hémorrhagies, emphysémes, elc.;
d’autres ont séparé, dans 1'étude, les différents viscéres de la cavité, et
('excellents travaux ont pour titre : Des plaies du powmon, Des plaies du
eeur (Théses de Samson, de Jamain), ete., ete.

Les plaies pénétrantes de poitrine n’ont, jusqu’a présent, été I'objet que
de deux monographies importantes :

1° La these de Meyer soutenue & Saint-Pétersbourg en 1823, et dans
laquelle I'auteur a réuni sans ordre et presque sans eritique tout ce qui a élé
écril sur ce sujet;

2* Unouvrage intéressant de Fraser (A T'reatise upon penetrating ¥ ounds
of the Chest), écrit i Londres en 1859, @uvre personnelle, intéressante,
appuyée sur des observalions prises pendant la guerre de Crimée et renfer-
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mant la relation d’un nombre considérable d’expériences sur les animaux.

La thése de Meyer nous a ét¢ confiée par M. le baron Larrey, dont la
vaste érodition chirargicale est bien connue et n’a d’égale que la com-
plaisance avee laquelle il ouvre ses riches collections d'ouvrages.

L'onvrage de M. Fraser nous a é1é communiqué par M. le docteur
Charles Périer, ex-chirargien en chef des Invalides, que nous prions ici
d'accepter nos remerciments.

Nous mentionnons ici ur article remavquable de Marjolin (Dictionnaire
en 30 vol.) les traités généraux de pathologie chirurgicale et, en particn—
lier, ceux de Boyer et de M. Nélaton, la thése de M. Dolbeau de Femphy-
seme traumatique, les ouvrages de Larrey, Baundens, Legouest, ele., les
Annales de chirurgie militaire, ele., ete.



PLAIES PENETRANTES

DE POITRINE

FORMES ANATOMIQUES DES PLAIES PENETRANTES.

Rien en chirurgie de plus simple que 'étude des lésions traumatiques,
rien de plus facile 4 interpréter, & prévoir méme, que les accidents immé-
diats et les complications secondaires i la suite de I'action du couteau ou de
la balle agissant dans une zone de tissus dont les rapports el les fonctions
ont é1é préalablement déterminés.

A P'anatomie done la premiére part dans I'élude des piaies pénétrantes de
la poitrines 4 'anatomie de nous indiquer les rapporls, les lois de la varia-
tion de ces rapports pendant I'inspiration, pendant Uexpiration, ete., ete.
Mais loin de moi la pensée de retracer, & I'exemple des auteurs d'ana-
lomie, la forme, les dimensions, ele., ete., de la poilrine, notions élémen-
taires et qui doivent ici eéder le pas & des questions d'un autre ordre ,
plus difficiles mais plus utiles, moins souvent étudiées et moins connues.

Les parois thoraciques présentent dans leur circonférence quelques
régions mieux protégées que les autres, et partant moins vulnérables. Les
¢paules qui, & gauche et 4 droile, surplombent le thorax, les clavicules el
le sternum, la colonne vertéhrale, élablissent quelques points fortifiés el
mettent & I'abri les cotes, les sommels, la partie antérieure et la partie
postérienre, ete.

Les espaces intercostaux oh entre la peau et les viscéres se trouvenl
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sealement interposées des lames musculaires trés-minces n’offriront que
peu de résistance, el ¢'est par li que nous verrons le plus souvent pénétrer
les instruments vulnérants; mais les coles peavent élre transpercées, le
sternum est formé d'un tissu peu dense; les omoplates elles-mémes, mal-
aré les muscles épais qui les recouvrent, n'opposeront qu'un obstacle insul-
fisant & certaines violences, et 'on peut dire que pas un point des parois ne
peat opposer une barriére infranchissable; que pas un point des visceres
n'est invulnérable ; I'azygos el le canal thoracique eux-mémes ont été lésés
dans quelques cas, les filets nerveux qui descendent le long du rachis seronl
quelquelois coupés et rompus,

* Les rapports des viscéres thoraciques seront bien compris 4 1'aide d’une
coupe divisant transversalement la poitrine, dont les organes onlt été préala-
blement maintenus fixes par la congélation A l'exemple de Pirogofl, de
Legendre, de Béraud, nous avons, par la congélation et dautres méthodes
dont la deseription ne doit point trouver place ici, déterminé les rapports du
poumon et du ecear. Un coup d'weil jeté sur la belle préparation (fig. 1)
nous donnera, mieux que les descriptions les plus longues, les prineipales
notions dont nous avons besoin.

Les plévres sont minces et les feuillets pariétal et viscéral sonl partout
intimement unis. Au milieu de la poitrine, les plévres se réfléchissent sur
la face interne des poumons, en recouvrent le pédicule, puis revenant du
centre de la poitrine aux parois antérieure et poslérienre, s'adossent, séparées
toutefois par un espace inferplenral antérieur ou médiastin antérieur,
interpleural postérieur ou médiastin postérieur.

L'espace interpleural antérieur renferme le cceur en bas et en haut, ne
contient que du flissu cellulaire, chez I'adulte du moins. L'espace inter-
pleural postéricur on médiastin postérienr contient les canaux trachéen et
a@sophagien, l'aorte, I'azygos, ele., ele.

Par en haut la poilrine se continue avee le cou.

Par en bas, elle présente une paroi mobile, le diaphragme qui, par ses
oscillations, peut agrandir on diminuer beaucoup la capacité du thorax.

Glissement du poumon. — Pendant les temps d'inspiration et d'expira-



Fic, 1. — Coupe de la poitrine passant au-dessous du cartilage de la troisiéme cdte. (La
coupe des poumons a élé opérée de telle fagon que la surface de section forme un plan
oblique en bas et en arriére, elle est destinée & montrer les lésions que produirait
un poignard introduit dans une direclion quelconque. Les viscéres, eceur, aorle, elc.,
onl é1¢ coupis sur place; mais selon différents plans, de maniére que le rapport des
organes soit saisi avee facilité et sans déplacement. (Dessinée d'aprés une de mes pré-
parations & 'amphithédire des hopitanx, par M. Bion. )

A,B. Coupes du poumon droit, — €. Cavité du ventricule gauche. — D. Cavité du venlricule drait.

— k. Coupe de la cloison interventriculaire. — 0. Bord droil du coeur. I. Oreillette deoile.
. (Esophage. — E. Aorte. —G. Canal thoracique. — F. Veine azygos. — R. Coupe du sternum. —

M. Tissu cellulaire du médiastin antérieur, — 8. Artére mammaire interne gauche, — 4. Arlére
mammaire inlerne du edté droit. — X, X. Coupe du grand dorsal & droile et 4 gauche, —
a g a. Ariéres intercostales du edié droit. — 1. Coupe du grand peetoral droit. — 2. Coupe du
grand pectoral gauche, — 3. Coupe du grand dentelé gauche. — Les cdies du obié ganche portend

leur numéro d'ordre depuis la troiziéme jusqu's la douziéme,
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tion qqui constituent les phénomenes mécaniques principaux de la respiration,
le poumon glisse contre les pavois thoraciques, s'élevant dans I'expiration,
s abaissant dans I'inspiration.

[I résulte de I'élévation du poumon dans I'expiration et de 'ascension
remarduable du diaphragme, 4 ce moment, que le ventre fait en quelque
sorte hernie dans la poitrine, et qu’on instrument piquant qui, 4 un autre
moment, aurait produit une plaie du poumon, pourra bien produire une
plaie du foie, ete.

Un instrument porté d’arriére en avant depuis le onziéme espace inter-
costal et i gauche, traverse une portion de la poilrine, le diaphragme, el
pénetre dans I'abdomen.

Malgaigne a vu un blessé qui recut ume balle vers le milieu de la eour-
bure de la dixieme cote ganche. Cette balle sortit au niveau de la douziéme
cote droite ne paraissant avoir 1ésé aneun des organes thoraciques, L'issue
des malieres par la plaie d’entrée, vers le neuviéme jour, attesla une lésion
de 'are transverse du colon (Revue médico-chiruryicale, 1848).

Le trajel de la balle s'explique par les rapports divers du thorax et de
I'abdomen pendant I'inspiration et 'expiration. M. J. Cloquet a apporté une
grande précision dans la détermination de I'étendue du mouvement du bord
inférieur du poumon.

Les parois abdominales sont fortement comprimées de maniére & refou-
ler dans le thorax les viscéres abdominaux : on simule ainsi une expiration
forece.

Des épingles de fer, longues de 10 4 12 centimétres, sont introduites
dans les parties latérales de la base de la poitrine, placées les unes au-des—
sus des autres, traversant i la fois les muscles inlercostaux, le cul-de-sac
des plévres el le diaphragme.

En ouvrant la poilrine, on voit que ce cul-de-sac est vide dans une
élendue variable qui est quelquefois de 13 3 16 centimétres de hauteur. On
détermine facilement & quel niveau s'est élevée la base du poumon, puis-
qu’elle est traversée et fixée par une des épingles supérieures.

Aipsi les plévres costale et diaphragmatique peuvent dtre adossées
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dans une étendue de 13 4 16 centimétres, espace abandonné par le
poumon.

Si I'expiration produit ce reésultat, la grossesse et certaines conditions
pathologiques de I'abdomen améneront, dans quelques cas, encore une
élévation plus considérable du diaphragme, et nous n’avons pas besoin
d'insister sur les déductions chirurgicales,

L'origine de V'artére pulmonaire correspond au bord supérieur de la
troisieme cote (Hope) ou au bord inférieur de la deuxiéme cote (de Cas-
telneau).

La pointe du cceur est située dans le cinquieme espace infercostal
(Hope) ou, plus souvent, dans le quatriéme espace (Verneuil). Elle répond
4 un point placé 4 5 ou 6 centimetres au-dessous et en dedans du ma-
melon.

Le bord droit du cceur déborde un peu le bord droit du sternum, au del:
duquel on trouve l'oreillette droite presque tout entiére.

Le bord gauche est situé¢ & une distance de 7 4 9 centimétres du bord
gauche du sternum, ete., ele.

Il y a, pour les rapports du cceur comme pour les rapports du poumon,
des variétés nombreuses qui tiennent : & 1'état de systole ou de diastole, &
I’état d'inspiration ou d’expiration (le poumon pouvant recouvrir plus ou
moins le cceur), 4 1'état de développement de la crosse aortique qui, en se
dilatant, s’allonge et abaisse presque toujours un peu le ceeur chez les vieil-
lards, & I'élat de I'abdomen qui peut, par la dilatalion de ses viscéres,
repousser le ccenr directement en haut, ou en haul & gauche, ete., i des
condilions pathologiques du cceur hypertrophié, ele. (fig. 2 et 3).

Le sens chirurgical de ces variations de rapports du poumon et du eceur
sera lacilement compris.

Comme I'étude approfondie des rapports, quelque longue qu'elle puisse
paraitre, est la seule condition d'une étude chirurgicale compléte, et qu'une
planche exacte permet & I'esprit d’embrasser beaucoup mieux ce qu'il a
besoin de savoir qu'une longue description, nous donnons deux beaux

fac-simile des planches VI et VII de I’Anatomie chirurgicale homalogra-
B. ANGER. 2
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phique de Legendre avec les descriptions, telles que cet anatomiste distin-
gué les a tracées.

La pensée de notre excellent ami M. Legendre parait véritablement avoir
été de faciliter par ses beanx dessins l'intelligence des conditions anato-
micques principales des plaies pénéirantes de poitrine.

Fic. 2. — Région du thorax et de I'abdomen.

A. Poumon gauche an miliew duquel se voient de nombreuses vuvertures de vaisgeaux. — F. Ven-
tricule gauche distendu par la matiére @ injection. — C. Foie, lobe moyen ou lobe gauche. —
D. Estomac. — E. Rate. — G. Rein gauche entourd de graisse. — H. Cdlon descendant. —
I. Pancréas. — K. Clavicule gauche. — M. Yeine sous-clavidre. — N. Arlére sous-clavidre, —
1, ete. Coupe de la premidre jusqu'a la douziéme cite.

Section verticale anléro-postérieure duw thorax el de Uabdomen au niveau de la région mam-
maire gauche, sur wne femme dgie de vingl=huil ans. La section a d4té faite vers la partic
moyenne de la clavicule gauche, et 8'est arpdlde @ 2 cenlimétres au-dessus de 'ombilic ; elle

traverse ainsi les régions sus et sous-claviculaires, le thorax et la moilié supérieure de
'hypochondre gauche,

Cette coupe permet de voir, dans la région de la clavicule, la situation respective des gros
troncs vasculaires etnerveux qui passent entre le hord inférienr de cet os et la premidre cite.
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Les parois thoraciques présentent une disposition facile & saisir dans 'examen des espaces
intercostanx ; ces espaces vont en diminuant de haut en bas & la région antérieure, tandis
que la disposition est inverse & la région postérieure. Il faut tenir compte, dans cet arran-
gement, des parois thoraciques, de 'obliquité des cites, qui est telle i la région supérieure
que le premier de ces arcs osseux est situé & la partie antérieure de la poitrine. Il en résulte
aussi que le sommet du thorax an niveau de cetle section correspond au premier espace
intercostal.

Dians cette région, le médiastin antérieur oceupe une grande étendue en hauteur, le bord
antérieur du poumon s'arrélant entre la deuxiéme et la troisitme cole. 1l n'y a donc pas de
danger de blesser le poumon au-dessous de la (roisiéme cdte, quel que soit 'espace inter-
costal que I'on choisisse pour faire la ponction du péricarde, la distension de celte mem-
brane devant agir sur le poumon comme I'injection qui a distendu le ventricule gauche dans
celle préparation,

La cavité yentriculaire gauche du cotur ainsi augmentée de volume, que 'on peut comparer
a I'état normal du ceeur rempli par le sang, est en rapport avec les troisiéme, quatriéme et
cinquiéme cdtes, et avec leurs espaces intercostauy ; la pointe du coeur se termine & la cin-
quidme eble. L'espace qui sépare le ceeur des parois thoraciques n'a qu'un demi-centimétre
au niveau de la quatriéme cdte, et jusqu’aux téguments extérieurs la distance n'est que de
2 centim, et demi, aussi ce point semble-t-il le plus favorable pour pratiquer la ponction du
péricarde. La pointe du corur repose sur le lobe gauche du foie, dont le sépare le dia-
pliragme,

Dans la région postérieure de la cavité thoracique, le poumon s'arréte an milien du
onziéme espace intercostal, tandis que la plévre se réfléchit sur le diaphragme vers la
douziéme cdte. Dans ce poiot oi s'enfonce le cul-de-sac pleural, le diaphragme seul sépare
la cavité thoracique de la cavité abdominale.

Cette derniére cavité nous présente les rapports des prineipaux organes de la région sus-
ombilicale : le lobe gauche du foie, sur lequel se moule le diaphagme, recouvrant le grand
eul-de-sac de I'estomac et le ¢dlon descendant ; la rate fixée en arriére de 'estomac par le
repli gastro-splénique du péritoine, et assez éloignée des parois costales; le pancréas en
dehors de 1'épiploon gastro-colique ; enfin les rapports de tous ces organes avec le dia-
phagme. Le rein gauche, appuyé sur le muscle carré des lombes, répond & la douzidéme cile
et n'est pas trés-éloigné du cul-de-sac inférieur et postéricur de la plévre.

Le reste de I'abdomen est rempli par les circonvolutions de U'intestin gréle qui n'ont pas
elé r:rprésenlées. Dans I'état normal, il n’existe pas de vide entre les divers organes dont les
parois viennenl toujours se metire au contact.



Fic. 3. — Régions du thorax et de 'abdomen.

A. Poumon droit au milien duquel se voient des vaisseaux el des bronches coupés. — L. Lobe droit
du foie, — D. Mamelles. — G. Muscle diaphragme. — L. Cul-de-sac postérieur de la plévre. —
3, ete. Troisieme cole jusqua la dougiéme.

Section verticale du thorax et de Uabdomen au niveau de la région mammaire droile sur une
femme dgée de vingl-huit ans, La section a #lé fuile depuis Mo deuxidme cdle en avanl, au
niveau de laguelle le sommel du thorax a été enlevé, et elle se termine & U'ombilic. Elle tra-
perse ainsi le thorax et I'hypochondre droit.

Nous retrouvons ici la méme disposition que nous avons signalée dans la planche préce-
dente pour les parois du thorax, ¢'est-i-dire 'augmentation des espaces intercostaux supé-
rieurs dans la région antérieure du thorax, et des espaces intercostaux dans la région posté-
rIgUure.

Cette coupe est destinée & montrer les rapports du poumon droit avec les parois thora-
ciques. Cet organe se terming sous forme d'un bord mince qui s'enfonce entre le foie et les
chtes jusqu'an milieu du septiéme espace intercostal en avant, tandis quen arriére il arrvive
an milien du neuviéme espace intercostal. La plévre, en se réfléchissant sur le diaphragme,
forme deux culs-de-sac qui s'enfoncent entre le foie et les parois thoraciques séparés par le
diaphragme, et qui se terminent en avant au milieu du huitiéme espace intercostal et en
arriére an miveau de la dixiéme coté, Il est & remarquer que cette terminaison du poumon
et de la plévre se fait un méme plan horizontal & la région antérieure et a la région posté-
rieure, Il en résulte que, dans cetle région latérale du thorax, les plaies pénétrantes de poi-
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trine intéressent les mémes organes lorsqu’elles ont lieu au méme niveau, & la végion anté-
rieure et 3 la région postérieure, quoiqu’elles ne correspondent pas aux mémes espaces
intercostaux. En effet, si 4 la partie supérieure du thorax une ligne horizontale passe & tra=
vers la portion antérieure de la deuxiéme cdte, et en arriére & travers la troisiéme cite, i la
partie inférieure, la méme ligne horizontale rencontre en avaut le cartilage de la huitiéme
cole, el en arriére la onziéme cite.

Le muscle diaphragme forme une courbe régulidre qui se moule sur la face convexe du
foie, Une ligne horizontale passant par le sommet de cette courbe correspond en avant a la
sixiéme cdte et en arritre & la neuvitme. Ainsi que nous l'avons déjd indiqué, cetle situation
élevée du foie est en rapport avec I'état cadavérique, le poumon étant dans 1'état d’expi-
ration le plus complet. Le bord tranchant du foie vient se terminer an niveau de 1'ombilic,
el était en rapport dans ce point avec le cblon transverse qui n'a pas é1é représenté. Enfin
le rein droit est en rapport médiatement avee la douzidme cdte et entitrement recouvert
par le foie,

Il est intéressant de comparer maintenant la situation des organes qui se {rouvent & la fois
dans cette région latérale droite du thorax el dans la région latérale gauche que nous venons
d'examiner,

Le médiastin antérieur ne se prolonge pas dans cette région du coté droit ; aussi le bord
antérieur du poumon descend plus bas : il y a une différence de la troisitme cote & la sep-
tiéme ; en arriére, la distance ol s'arréle cet organe est exactement la méme pour les deux
cites. On trouve nécessairement le méme rapport pour la plévre. Le muscle diaphragme
offre une convexité plus grande i droite, mais il ne remonte pas plus haut de ce coté, oh
son niveau répond en avant & la sixiéme edle, en arvidre 4 la neavieme : tandis que du cdté
gauche il répond en avant 4 la cinquidme cdte et en arricre 4 la dixidme. Enfin, la cavité
abdominale est entiérement occupée i droite par le foie, tandis que du coté gauche nous
trouvons la plupart des organes splanchniques qui remplissent celte cavité,

Les plaies pénétrantes de poitrine, raves dans la pratique des villes, sont
trés-communes dans la chirurgie d’armée. Si 'on possédait une staistique
compléte des blessures produites sur le echamp de bataille, on arriverait
bien certainement & ce résullat que la majeure partie des plaies mortelles
sont les plaies du poumon et des gros vaisseaux du thorax; les blessés
qui en sont atteints meurent d’ordinaire sur le champ de bataille avant
Iarrivée du chirurgien.

Il nous parait intéressant, au début de notre étude, de donner quelques
chiffres indiquant approximativement le rapport de fréquence des plaies

pénétrantes de poitrine avec les autres Iésions traumatiques de la chirurgie
d’armée.
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STATISTIOUE DES PLAIES DE POITRINE.
NOMBRE TOTAL DES BLESSURES, 12094 ( GUERRE DE CRIMEE).
En rapport avee le nombre total des blessés,
Rapports de toutes les plaies de poitrine au nombre total > b
dem phRIsa. . e iTd 3.90

Rapport des plaies du poumon au nombre total des plaies. 464 1,35

Rapport de mortalité des plaies de poitrine au nombre
total des plaies. . ..coocviiniiiniiidiie e, 138 4,41

Rapport de mortalité des plaies du poumen au nombre
1Dl“ldesplaie5rl+i‘+l‘ll' ------- 'R E a0 ey 43“ *TUT

En rapport avec le nombre des soldals.

Rapport de toutes les plaies de poitrine....... T 0,54
Rapport des plaies du poumon . ........... s 017
Mortalité de toutes les plaies de poitrine............. 135 (LN B4
Mortalité de plaie du poumon,........ B a1 .. 130 0,13

TABLE MONTRANT LE NOMBRE DES PLAIES DE POITRINE PRODUITES DANS DIFFERENTES
CIRCONSTANCES AVEC LE BAPPORT DES MORTS OU BLESSEs.

Blezsures.  Morts. -tk
it VO S S e e e T 74 135 28,50
Symphéropol (russe)............c.00inn 200 187 08,05
T i e T P B E e T E R e B i 106 50 50,00
I 7 P SRS LA, e gl 4 26 2 7.07
Guerre des Carlist (carlist war)...... FIAE R 27 100,00
5T B T ) VA e e ey it i NSRS 20 10 a0,00
S8 GPEATRIRIG, ., 208D, 2N ST 9 i £4,00
e AR BI oot st doieh o R i 0 1" 5 45,50
Bataille de Kilet........... e e 24 14 50,00
Batmille d'latead o, . ciierionnminonnsons 97 17 17,00
Rataille de: Camton. ... oo v enssonnosnos & & 100,00
Observations de Meniére...... Pl e ) 20 100,00
Rapport de Legouest.............. il i 3 50,00
Rapport de I'hdpital de Guy............. T2 9 50,00
Giuerre danoise. Rapport du chirurgien en chef
Schytz, nombre total des blessés 227.... 10 2 20,00
DL Eddee v vres L e et R D R 24 66,00
Wolal. st iai 1180 547 —

(’aprés Fraser.)



— b -

On a souvent eu I'oceasion de faire I'autopsie des blessés qui succombent
immédiatement aprés avoir eu la poitrine traversée par un instrument vul-
nérant, el plus rarement celle de blessés qui, ayant résisté un cerfain temps,
sont emportés par les suites de leurs blessures ou d’une maladie étrangere.

Ces autopsies ont montré ce que les plus simples déductions de anatomie
chirurgicale faisaient prévoir : que les plaies pénétrantes de poitrine pre-
sentaient dans leur forme, dans leur profondeur, dans le nombre et 1'éten-
due des 1ésions, dans la profondeur de ces lésions, des variélés infinies.

[l n'est pas un point de la paroi thoracique qui ne puisse étre traversé
par un instrument vulnérant. Il n'est pas une direction qu’une balle ou un
poignard ne puisse suivre ; el comme les forees vulnérantes peuvent acqué-
rir toutes les intensilés, depuis le coup que se porte le malheureux qui at-
lente & ses jours, depuis la force des muscles de 'assassin, jusqu’d 'expan-
sion des gaz de la poudre i canon, elc., ete.

On verra toutefois rarement la colonne vertébrale traversée par un ins-
rument ayant produit une plaie pénétrante de poitrine, rarement méme
les eotes et le sternum,

Les instruments vulnérants n’abordent la poitrine que dans des condi-
tions bien exceptionnelles par le cou et par le ventre ; cependant "analomie
nous apprend qu'un poignard enfoneé au-dessus de la fourchette sternale
pourrait atteindre le cceur, les gros vaisseaux, les poumons, ete., ete.

Un instrument vulnérant pourrait i la rigueur, traversant la cavité abdo-
minale, venir aboutir par sa pointe, dans le poumon ou dans le cceur,
constituant ainsi une plaie pénétrante de poitrine dont I'ouverture extérieure
serait abdominale (trés-rare); il est plus commun de voir une plaie portant
sur la zone inférieure du thorax, ouvrir les pléyres, traverser le poumon ou
le laisser intact, percer le diaphragme, puis, selon les ecas, ouvrir le foie, la
rate, I'estomac, etc., ete.

Si Pinstrument est dirigé horizontalement sur la zone inférieure de la
poitrine, que le corps soit debout et le poumon dans I'expiration, il arrivera
quelquefois que le diaphragme sera traversé en deux points.

Les caracléres anatomiques des plaies varient avec la nature de 1'instru-
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ment qui I'a produite; or, ces instruments peuvent étre rangés sous quatre
chefs différents.

PLAIES PENETRANTES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS,
Atguilles, épées, elc., ele.

Ces instruments produisent des blessures plus ou moins larges; ils agis-
sent par la pointe, et quand, comme dans le cas de I'épée, la pointe esl
beaucoup moins large que le reste du corps, ce corps produit sur la plaie
une dilatation d’autant plus considérable, que la quantité de fer introduite
est plus considérable.

La baionnette agit & peu prés comme I'épée, seulement, étant plus large,
élant généralement mue avee une plus grande force, les Iésions produites
seront plus considérables.

Le fleuret dont on sert dans les salles d’armes est boutonné pour en rendre
les coups inoffensils; ce bouton se rompt quelquelois, et cette arme d’étude
peut devenir uninstrument piquant trés-dangereux.

La lance actuelle a une forme (riangulaire & trois pans creux, i arétes
non tranchantes.

Nous insistons sur cette forme non tranchante des arétes dans I'épée, la
lance, la baionnette; celle condition rend les plaies moins dangereuses que
quand les arétes de I'instrument sont coupantes, comme dans les instru-
ments de la deuxieme classe ou instrumenls piquants et tranchants.

Il faut joindre au tableau des instruments piquants produisant des plaies
de poitrine, cerfains corps dont les Iésions sont toul exceptionnelles, une
corne de vache, un pieu, etc., elc.

Les instruments piquants d'un trés-petit diamétre cheminent d’ordinaire
dans la poitrine sans produire de grands accidents. Une aiguille pourra tra-
verser impunément le poumon, sans produire d’hémorrhagie, sans produire
méme d’'emphyseme. Les observations qui prouvent Uinnocuilé de ces
sortes de lésions, sont maintenant si considérables, que la démonstration
est complete.
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Les aiguilles mémes peuvent traverser les gros vaisseaux sans que le
sang s'écoule par les piqures.

Bien plus, on a vo une aiguille introduite dans le ceeury demeuarer sans
entraver notablement les fomclions de I'organe eentral de la circulation; mais
dans ce cas-1a cependant, il fautredouter d'une facon toute particuliére deux
complications formidables : la syncope et 'embaolie.

[l. — PLAIES PENETRANTES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS ET COUPANTS.

L’étendue des Iésions produites par un instrument piquant et coupant est
bien autrement grave que dans les cas d’instrument piquant. Ce sont li les
véritables armes d’attaque, ce sont celles qui produisent, avec les armes i
feu, les plus terribles lésions.

Nous ne ferons que mentionner 'action du sabre dit briquet et du sabre
d'infanterie pen employés ; mais la bavonneite-sabre el le sabre de cavalerie
produisent des lésions épouvantables. Le sabre de cavalerie comme la baion-
nette-sabre dont sont armés les chasseurs de Vincennes pénétrent avee la
plus grande facilité, traversent la poitrine de part en part, et la lame, agran-
dissant de chaque coté la plaie, divise les organes que la pointe avait res-
pectés. Le sternum est facilement percé et les cotes divisées. La mort par
hémorrhagie est trés-ordinaive aprés I'action de ces armes, qui sont les plus
terribles des armes blanches.

IIl, — PLAIES PENETRANTES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS.

Les sabres peuvent agir comme instruments tranchants ou coupants, sur-
tout quand ils sont fortement courbés. Les blessures produites dans ce eas
sont moins graves d'ordinaire; on a vu cependant un vigoureux coup de
sabre appliqué de taille diviser les espaces intercostaux, les cdtes, et faire
au poumon une large coupure.

IV. — PLAIES PENETRANTES PAR ARMES A FEU.

Les lésions produiles par lesarmes & feu ressemblent plus ou moins a des
B. ANGER, 3
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plaies contuses et saignent peus elles produisent des délabrements plus ou
moins considérables, mais qui tous rentrent dans 'ordre des contusions
violentes. Nous avons expérimenté & I'amphithéitre des hopitaux Paction
des balles laneées dans la poitrive. Le poumon est, dans tous les cas, (ra-
vers¢ avec la plus grande facilité ainsi que les aulres parties molles. Les
arteres se brisent el leurs bords se replient en dedans: les balles s’aplatis-
sent avec une grande facilité contre. Les os acquiérent des formes bizarres,
se fragmentent, et il en résulte que les lésions deviennent multiples et varient
dans la profondeur des tissus, suivant deg lois que nous ne pouvons pré—
voir. La balle eylindro-conique, la balle @ elow de Nessler, la balle a sabot de
Thiroux, alteignant plus directement le but et conservant plus longtemps
la vitesse communiquée par la poudre, doivent étre par conséquent consi-
dérées comme agents de lésions plus graves.

Enlin, mentionnons 'action, sur la poitrine, de la balle de Devisme,
balle cylindro-conique creusée d’une chambre remplie de poudre, munie
d'une capsule & lextrémité du edne, par laquelie elle frappe, et destinée i
éelater lor=qu’elle a pénétré. Dans deux expériences on ces balles ont éé
lancées sur la poitrine, une fois, la capsule avant manqué son effet, la balle
a agi comme un projectile ordinaire ; une seconde fois, elle a éclaté et d la-
céré d'une manicre irréguliére et presque compléte tout le contenu du thorax.

Les autopsies des blessés et la clinique nons enseignent que bien souvent
les halles entrainent avee elies dans le poumon des fragments d’os, des
débris de vétementls, ete., ele. ,

En terminant ce qui a rapport aux corps vulnérants, nous rapportons,
d’aprés Jamain, le tableau de diverses especes d'agents vulnérants ayant
produit des plaies du cceur,

T e e R e L T e S 1
damilles i s e 2 | Lime aiguisée.... .. R e
L1 1] PO 2 | Poingon........ . S n i N
BRI = v s anncn s st e a0 Instruments piquants sans désignation. 2
1 ) e ——— Y (T S RO S S T
I S i e e % | Grattoir de bureau. .....onns i vas s 1
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e L B 1 Pieu de palissade . ........ raeaah " b
Instruments piquants et tranchants sans Caillow......o0000veuns ST P R |
désignation,. . ... e cossswn 3 | Blegsurespararmes d fen......... 15

Fragment de cte............... =l Sans désignation de 'instrument vulné-
— dusternum.........c..nn 4 L e e an

PLAIES PENETRANTES N ATTEIGNANT QUE LE TISSU DES MEDIASTINS.

Forme excessivement rarve , la plus innocente de toutes les plaies péné-
trantes est bien celle qui ne touche & aucun des viscéres. Boyer, observant
que celte plaie n'avait aucun des éléments de la plaie de poitrine pénétrante,
a méme contesté que dans la deseription ce [t 14 sa véritable place ; mais
I"absence d'accidents ne saurait élre une raison de la meltlre i part.

PLAIE PENETRANTE N ATTEIGNANT QUE LE FEUILLET PARIETAL DE LA PLEVRE
OU DU PERICARDE,

Forme rare mais plus fréquente cependant que les plaies pénéirantes
n'atleignant que le tissu cellulaive du médiastin, Celte forme anatomique
peut se révéler sur le vivant par des symptomes bien intéressants, qui
seront présentés tout & 'heuve.

Si cetle forme est rare comme plaie, comme Iésion (raumatique, elle se
présente fréquemment comme opération chirurgicale. La thoracocentése
pleurale est une plaie pénétrante avec lésion d’un seul feuillet. L'ouvertore du
péricarde est une plaie pénétrante avec 1ésion d'un seul feuillet péricar-
dique ; mais, on le comprend, nons devons seulement nous borner & men-
tionner ici ces opérations.
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PLAIES PENETRANTES AVEC LESION VISCERALE.
'1“ PLAIES DU POUMON.

Les plus communes de toutes et celles dont doit surtout s’oceuper la cli-
nique.

Les plaies pénétrantes avee lésion viseérale sont les plaies du poumon.
Le volume plus considérable de I'organe explique bien la plus grande fré-
quence de ces Iésions. L'anatomie pathologique nous a appris que les plaies
du poumon se cicatrisent trés-vite, ce qui tient probablement & sa grande
vascularité. 11 se forme un ecaillot oblitérateur, puis une cicatrice solide ne
tarde pas i réparer entiérement le traumatisme,

M. Beylard a cherché & déterminer par des expériences pendant combien
de temps les cellules ouvertes des ponmons versent de air & Pintérieur de
la cavité pleurale. D'apres des expériences faites sur des chiens, il a reconnu
qu'an quatrieme jour le gonflement et I'inflammation s’emparent des lévres
de la plaie, les vésicules pulmonaires s’obstruent et ne laissent plus rien
passer; il doit y avoir li de grandes variétés des plaies du ceur.

92° PLAIES DU COEUR.

Les plaies du cceur sont pénétrantes quand elles ouvrent une des cavités
du viscere, elles sont non pénétrantes quand elles onl enlamé le ccear sans
ouvrir,

QUELQUES EXEMPLES DE LESIONS ANATOMIQUES DANS LES PLAIES DU COEUR.
Premier exemple.

« Les parois de la poitrine avaient été divisées entre la cinquiéme et la
sixiéme edte. Le poumon avait été traversé i sa partie antérieure ; le péri-
carde et V'oreillette droite étaient ouverts, Celte derniére élait traversée de
parten part. Linstrument s’était arrété dans le centre nervenx dadiaphragme
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sans le traverser enticrement 3 deux livres de sang étaient épanchées dans le
edté droil de la poitrine. (Lésions anatomiques frouvées i Palopsie du due
de Berry.) »

Devaieme exemple.

« Epanchement dans le thorax d’environ un litre de sang. La lame du
poignard avait passé entre la quatriéme et cinquicme cotes; la quatriéme
était entaillée dans son tiers inférieur, la cinquiéme dans son tiers supé-
rieur, les muscles infercostaux nellement tranchés. La plevre costale, le
poumon gauche, le péricarde, le cceur gauche, traversés de part en part;
le cceur droit fendu 4 la partie inférieure. Les deux cavités étaient exsangues.
(Lésions trouvées i Pautopsie de M. Sibour, archevéque de” Paris.) »

Troisiéme exemple,

« Aperto corpore, notatum vulnus in latere sinistro, infer axillam el
mamillam, transversi digiti latitudine, tendens supra musculum pectoralem
ad dictam mamillam, quatoor digitis profunduom, cavitatem thoracis non
allingens,

» Alterum vulnus inferiore fuit loco, ter quintam et sextam costam,
in medio ejusdem lateris, pectus penetrans, latitudine duorum transver-
sorum digitorum, et lobum unum sinistri pulmonis perlorans, inde truncum
arteriee venose discindens, ita ul minimum digitum admitteret paulo supra
cordis auriculam sinistram; inde pulmo uterque hausit sanguinem, qui per
0s rejectus est : quo iterum adeo infareli fuere, ut omnino nigri quasi ab
ecchymosi apparuerint. - Insignis quoque sanguinis concreti copia in cavo
thoracis reperta est, neenon lantillum in ventriculo cordis dextro, qui,
necnon insignia vasa inde prodeuntia, pree vacuatione subsidebant, Ae vena
cava, qua ictum respiciebat, juxta cor, prae contusione abictu euliri indueta,
nigricans apparuit, Ideoque ab omnibus sancitum id valnus unieam et neces-
sariam lethi causam exlitisse. Ceelerse corporis partes integerrimae et sana
visie sunl, corpus enim optima temperie donatum erat, ac rila conforma-



T

tione. (Relation de antopsie de Henrt IV, par Bonnel,— Sepulchretum ana-
tomicum, ) »

Quatrieme exemple.

Les plaies du coeur peuvent guérir et les fibres museulaires se réunir par
une ecicatrice solide.

Plaie du cwur; guérison. — Aulopsie longlemps aprés,

« Pierre de Luca, cordonnier i Bologne, fut atteint le 23 aoiit 1835, d'un
coup de couteau, deux pouces au-dessus du mamelon gauche, & peu de
distance du sternum ; la plaie pénétrait jusqu’an ccenr. Aa bout de soixante-
dix-huit jours de (raitement, le blessé était entiérement guéri de sa bles-
sure, et demandait sa sortie de Ihopital, 1l présentait, & cetle époque, de
violentes palpitations et un frémissement eataire : Paoscultalion percevait,
sous la clavicule el sous 'aisselle gauche, un souffle (rés—manifeste qui mas-
quait le double bruit du cceur, lequel s'entendait réguliérement a la droite
du cou et méme A la fosselte sons-sternale du eoté gauche. On constatait,
en outre, une double pulsation cardiaque, 'une enfre la cinquiéme et la
sixieme cote, l'autre entre la troisicme et la quatriéme, et plus particulicre-
ment entre la quatriéme et la cinguiéme .

» Au bout de quelques mois, cet homme [ut en état de reprendre ses
occupations habituelles; il se forma alors sous la clavicule gauche une
tumeur qui disparut & la suite d’'une hémorrhagie pulmonaire, et guérit
complétement par la diéle lactée de Valsalva. Longlemps aprés, il fut sou-
mis & une explovation médieale pour cause d’une autre maladie, et 'on con-
stala chez lui des «signes évidents d’hypertrophie du cceur, avee bruit de
souffle couvrant le premier broit et se manifestant surtout & la base du
ccear ». 11 fut ensuite atteint d’eedéme des extrémités inférieures, d’hyper=
trophie du foie, de coliques, de vomissements bilieux et d'entéralgie, et
entra 4 la Clinigue, ou il suecomba le 12 avril 1855, ¢'est-d~dire dix-neufl
ans et sept mois apres aceident dont il avait failli étre victime.
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w A Uautopsie, le coear, conserve a la Facullé, ollre une hypertrophie
excentrique, péricarde épaissi, adhérent & la surface externe par de nom-
breux ligaments dont quelques-uns sont incrustés de concrétions ossenses.
Le ventricule droil présente, dans sa parlie antéricure, prés de la valvale
semi-lunaire, un espace quadrilatére de 3 centimélres environ, de couleur
blane opaque, du évidemment & un lissu inodulaire cicatriciel. Ce méme
lissu s'observe également dans la cloison interventriculaire, en face de
I'endroit indiqué, ainsi qu’a Pangle postérieur de la valvole mitrale, qui est
lendue, et dont les deux lambeaux ou rebords sont convertis en deux gros
cordons tendineux.

» Ne voulant pas rapporter ici les détails minutieux de 'observation, nous
nous bornerons i faire connailre que U'instrument tranchant a pénéiré dans
le second espace intercostal a gauche, qu'il asuivi une direction de haut en
bas, en perforant non-seulement le péricarde, mais encore la paroi anté-
rieure du ventricule droit, et a enlamé, d travers la cloison interveniricu-
laire, le ventricule gauche, et méme la valvule mitrale et I'endocarde, sur
la paroi postérieure opposée du méme ventricule, derriére la valvule, de
telle sorte que peu s'en est fallu que le ceeur ne fut transpercé d'outre en
outre. (Brugnoli, Bulletino delle scienze mediche. ) »

PLAIES DE L AORTE.

Les plaies de I'aorte ne le eédent point en gravité aux plaies du cceur, en
raison de la moindre épaissenr des parois, nous croyons méme les plaies de
I"aorte moins susceplibles de cicatrisation ; aussi les deux observations sui-
vantes offrent-elles un grand intérét,

Ouverture de Uaorle sans accidents immédials.

« Des réfugiés mexicains prenaient leur repas & Mortagne, lorsque, sor—
tant de table, Seberino plongea un couteau pointu dans le dos de Rio Gomez.
Celui-ci s'affaissa sans perdre connaissance et put gagner 'Hétel-Dieu
pied, ot il se coucha lui-méme sans aide. Appelé immédiatement, le docteur
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Ragaine conslata du malaise, des spasmes avec aceélération de la circula-
tion. Il n’y avait pas d'hémorrhagie et, le couteau n'ayant pas été retrouvé,
on pouvaif croive & une plaie peu profonde. Deux heures se passérent ainsi
lorsque survinrent des vomissements, une syncope el la mort.

» L'autopsie montra une plaie verlicale de 2 cenlimétres d’étendue au
niveau de la septiéme vertébre dorsale au coté droit du dos, & 2 centimeélres
environ de la ligne médiane. Un stylet y rencontra, a 2 cenlimetres de
profondeur, un corps métallique, dur et rogueux : ¢’élait la lame da cou-
teau qui, pénétrant enltre les lames de la sepliéme et de la huitiéme vertebre
dorsale droite, a divisé ces lames en partie, est entrée dans le canal verlé-
bral, qu’elle traverse obliquement en effleurant la paroi interne. Puis, allant
de droite i gauche, aprés avoir divisé la eirconférence de ce canal en deux
points assez rapprochés, I'instrument a traversé le corps de la vertebre de
part en part, puis I'aorle descendante suivant une ligne un peu oblique sur
le diamétre antéro-postérieur 4 3 centimétres environ de sa courbure. Enfin,
apres avoir perforé le péricarde en arriére, dans une élendue de 3 millimé-
tres, elle souleva la pointe du eceur sans en léser les parois, et s’arréta ainsi
4 5 centimétres an deld du corps de la veriéhre.

» On comprend dés lors comment, malgré de si graves lésions, le blessé
n’ait pas preésenté immediatement des signes plus formidables. Point d’hé-
morrhagie, ni troubles respiratoires, ni épanchement, ni hémoptysie ; le
poumon étant intact, loul concourait & induire le chirurgien en erreur, sur-
tout avee la disparition de I'instrument. Sa lame avait servi de tampon, et le
sang, sortant en bavant de I'aorte, se coagulail aussitor, 200 grammes envi-
ron furent ainsi rencontrés derriere le coeur et 30 grammes dans le péri-
carde. Exemple frappant de ne pas laisser les blessés dans une sécurité trom-
peuse pour faire leurs derniéres dispositions quand on ne peut bien mesurer
I'étendue et la gravilé des Iésions. (Journ. de méd. de Bruawelles, ayril.)
—P. . »

Plaie de I'aorte ascendante guérie spontanément,

«J. H..., igé de trente-deux ans, grand et robuste, servait dans I'armée
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bavaroise lorsquen 1812 il recut dans la poilrine, entre la cinquicme el
la sixiéme eote, un coup de couteau qui pénélra dans le ponmon et donng
lieu & une hémorrhagie abondante, H... tomba par terre privé de connais-
sance el resta ainsi pendant plus d’une heure exposé i une tempeérature (rés-
basse. Le docteur Neil (de Ramberg) I'ayant trouvé dans un étal de morl
apparente, réunit cependant la plaie avee des bandeletles agglutinatives,
ordonna des applications froides sur la poitrine el fit transporter, avec
heaucoup de préeautions, le malade & I'hdpital. Au bout de quelques heures,
pendant lesquelles I'hémorrhagie conlinua d’étre abondante, le blessé revinl
A lui et ouvrit les veux; mais, 4 son grand étonnement, il lni ful impos-
sible de distinguer les personnes qui 'entouraient. Il élait frappé d’une
amaurose qui resta incurable. Au bout de quelques semaines la plaie fut
entiérement ecicatrisée.

H... quitta I'hopital et, pour se consoler de son infirmilé, s'adonna a la
boisson. 1l commit de si fréquents exeés qu'un an aprés, en 1813, il mou-
rut de pneumonie.

A T'autopsie, on vit que la plaie de poitrine avait (raversé le poumon de
part en part; des adhérences réunissaient cet organe a la plévre costale et
des cicatrices adhérenles se voyaient sur ses deux faces opposées.

Au niveau de ce point, on apercevait sur I'aorte ascendante une solution
de conlinuité d’un quart de ligne d’étendue, oblitérée par un thrombus
¢pais; on enleva 'artére avee précaution, on l'incisa dans le sens de su
longueur, et 'on vit manifestement, sur sa face interne, an niveau de la
plaie externe et do thrombus, une ecicalrice trés-apparente qui prouvait évi-
demment que Uinstrument (ranchant avait complétement divisé toutes les
tuniques artérielles (Zeitschr. fiir die Arzn., von Henke, 2° cahier de 1837 ;
Archives de médecine, 1838, 3° série. t. 1), »

Il peut se faire que le coutean attaque en méme temps le poumon et les
gros vaisseaux, comme dans le eas du trop célébre Marat :

a Le coup, en pénélrant sous la clavieule, avait alleint profondément le
poumon, et altaquant les carolides, les derniers batlemenls du ceeur ren—
voyaient le sang 4 gros bouillons par la plaie béante. »

B. ANGER. i
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PLAIES DE 1. OESOPHAGE.

L'iesophage est rarement intéressé dans les plaies de poitrine. Le dia-
gnostic d'une plaie de ce conduit doit étre le plus souvent impossible et
loutes les fois que la plaie esophagienne est un peu étendue, I'épanchement
des matieres alimentaires dans la plévre doil se faire avee une grande faci-
lité, Nous emprantons & Boyer 'exemple remarquable que lui avait com-
municué M. Payen, chirurgien en chel de I'Hotel-Dieu d’Orléans,

« Un employé des contributions indirectes, dgé de vingl-qualre ans,
d"un tempérament robuste, recut & la partie antérieure el supérieure droile
de la poilrine un coup de batonnette. Tout entier au senliment de s« conser-
vation et poursuivi par le délinquant qu’il avait déeouvert, il fit, en foyant,
plus d'une demi-lieue pour arvriver 4 son domicile, et n’épronva dans ce
Irajet ancuné douleur; mais bientot quelques accés de toux provoquérent
des crachements de sang. M. Payen le vit une heure aprés 'aceident. 11 le
trouva dans un état d’angoisse inexprimable, et couché sur le eolé droit; la
respiration ¢tait laborieuse, une douleur vive se faisail sentir dans tout le
coté droit de la poitrine, et se propageail jusqu'd la bronche du méme coté ; le
pouls ¢élait élevé et fréquent, le moindre mouvement dillicile et doulovrenx.
Une plaie anguleuse de quatre lignes d’élendue se présentait & un pouce du
sternum, enlre la troisiéme et la quatriéme cote; elle n’avait versé que Lrés-
peu de sang ; mais 4 chaque expiration, et plus encore pendant la loux,
l'air s’en échappait avee impétuosité, et pouvait éteindre une lumiére i sept
ou huit pouces de dislanee,

» Le pansement ful simple et ne mn515h qu'en un peu de charpie, quel-
(ues compresses trempées dans une liqueur résolutive, et un bandage de
corps. On pratiqua une forte saignée du bras, et trois heures aprés une se-
conde saignée ; eelle-ci produisit du soulagement.

» Le lendemain, le pouls élait fort, les douleurs vives encore, la loux
0ins fréquente, mais la respiration toujours génée : on (it une lroisi-.‘:rm~
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saignée non mains copieuse que les deux antres. Les crachements de sang
avaient cessé. Le [roisieme jour, en détachant le plumassean qui s'élait collé sur
les bords de la plaie, elle donna issue & une assez grande quantilé d’un ligquide
trés-rouge, moins consistantque du sang. Cetteévacuation rendit la respiration
plus facile. Le soir, nouvelle évacuation, aussi abondante quela premicre, d'un
liquide de méme nature; elle diminua Panxiété qui 8'c¢lail reproduite. Depuis
ee moment, elle a lien continuellement et méme par jets lorsque la plaie
est déeouverte et que le malade tousse. EHe continue pendant plusieurs jours,
el avec une abondance telle, quun grand nombre de serviettes sonl inondées
dans les vingt=quatre heures; cependantsa teinte est de jour en jour moins
fonede, le dixiéme jour elle n’est presque plus eolorée. Quoique le malade but
heancoup, ses urines étaient rares, trés-foneées el sédimenteuses. « Jesoup -
connai alors, m’'éerit M. Payen, que la quantité prodigiense de liquide que
versait la plaie était fournie par les boissons (ui, au lien de descendre dans
estomae, tombaient dans la cavité thoracique droile en passant par une
plaie faite & la partie moyenne de la portion pectorale de 'esophage. Pour
en aciquérir la certitude, jadministrai au malade des potions huileuses, des
boissons mueilagineuses diversement colorées, un lait de poule, ele.; toutes
ees substances venaient mouiller les compresses sans élre dénalurées,

» Aprés avoir examiné avee soin la forme et les dimensions de la baion-
netle qui avail fait la plaie, je jugeai que celle-ci devait avoir pen d'élendue,
Pinstrument ayant da s’arréter sur la colonne verlébrale, apreés avoir tra-
versé I'esophage de parten part, Deox moyens se présentaient pour indi-
cation que J'avais & remplir. Le premier consistait a introduire par la mé-
thode connue une grosse sonde de gomme élastique dans l'esophage,
destinée a porter les boissons an deld de la blessure el méme jusque dans
I'estomac. Le second n'était antre chose que la privation absolue ou presque
absolue de boissons pendant plusieurs jours. Je préférai le dernier comme
plus simple et moins incommode ; il était d'autant plus exécutable que la
soil était devenue moins pressante par la diminution des aceidents inflam -
maloires. Le malade s’y soumit avee docilité; je ni permis seulement de se
rafraichir la bouche de temps en temps avee un petit quartier d'orange; je
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lui fis administrer des lavements nourrissants, Mais, alfaibli par les saignées
et le lraitement antiphlogistique, le malade éprouva, au bout de quatre jours,
des besoins que ne pouvait plus apaiser son nouveau régime; je cédaid scs
instances, et je lui permis d’avaler quelques cuillerées de boisson. Le liquide
fourni par la plaie n'en devint pas plus abondant, et bientdt cet écoulement
ne fut que purolent, ce que jattribuai & I'épuisement tolal du liquide anté-
ricurement épanché. Enfin, devenu plus harvdi par ces sucees, je passai
aux boissons alimentairves, et bientot aux aliments solides. »

» Les forces se rétablissaient. Cependant le malade ne pouvait se coucher
(que sur le edté droit, et il loi restait un peu de fiévre, dont les légers paro-
xysmes s‘annoncaient irrégulierement par du [risson; la marche dans sa
sa chambre causait Poppression. Il faisait le premier essai de ses forces
dans la campagne, trente jours apres son accident, lorsque, aprés un repas
trés -copienx, il eut une indigestion. Les efforts du vomissement provoqud-
rent Uexpectoration d’une quantité de pus trés-abondante. Ce erachement
dura quinze jours. Sa eessation, celle de la fievre, des crachats puralents
et de I'oppression firent connaitre que le foyer de P'abegs élait tari, ce que
confirmérent encore la percussion. Les forces revinrent lentement, et le ma-
lade ne put reprendre les fonctions de sa place que plusieurs mois apres sa
blessure. » ‘Bover, Traité des maladies chirurgieales, 1. VII, p. 277.)

Dupuytren a observé un fail analogue, Une femme fut apportée & 'Hote]-
Dieu pour une blessure profonde faite avee un coulean au-dessus de la cla-
vicule gauche. La mort ent lien le seplieme ou le huitieme jour. On fut trés-
élonne de trouver tout le cOté gauche du thorax rempli de boissons et d’ali-
ments mélangés @ une cerlaine quantité de pus. La partie thoracique de
I'esophage était lavgement ouverte. Ni les aliments ni les boissons n'élaient
sorlies par la plaie, et rien, pendant la vie, n'avait fait soupconner la lésion
de I'esophage. (Dupuytren, Plaies par armes de guerre, t. 11, p. 334.)

Une chose est & remarquer dans ce fait, ¢’est le passage des liquides de
I'cesophage dans la poitrine sans qu'il en sortit par la plaie extéricure. Celle
cireonstance tenait & la situation de la plaie au haat de la poitrine; les bois-
sons tombant naturellement dans la plévre sans se montrer i la plaie thora-
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cique qu'elles ne pum‘aiuuL cagner a4 cause de Uinfluence contraire de la
pesanteur. Clest une condition importante et qui devra se retrouver dans les
cas analogues; elle rend alors Ires-diflicile le diagnostic des blessures de
l'esophage.

Le canal thoracique ne peut élre que difficilement atteint; et le seul
exemple attribué par Bonet & van Swielen a justement para douteux.

Le diaphragme peul étre divisé (1), mais les blessures de ce muscle
tifent véritablement leur importance, moins d'elles-mémes que de celle
des visceéres qui se lrouvent alteinls en méme temps. Celte lésion se recon-
nait au siége, 4 la direction et a la profondeur de la plaie. Les symptomes
qui résultent directement de la blessure diaphragmatique sont une dyspnée
considérable, une angoisse quelquefois extréme el une trés=vive doulear
au nivean de la ceinture, surtout pendant les forles inspirations. La respi-
valion est presque uniquement coslale; le diaphragme se trouvant con-
damné i Fimmobilité, Dans quelques cas on a observé, dit-on, sur le visage
des contractions i pen pres semblables & celle du rive @ ¢’est ce qui [ail
qu'on a donné le rire sardonique et involontaire comme un des caraciéres
des plaies, surtout de celles qui intéressent la portion aponévrolique de ce
mnsele, Mais il n'y a I rien de démontré.

Larrey pense que le rire particolier doit étre attribué 4 la blessure du
nerl phrénique ; mais dans le seul exemple qu'il eite & 'appui de son opi-
nion, muscles et nerfs élaient, ainsi qu'il en convient d’ailleurs lui-méme,
coupés en méme lemps,

Dapres M. Marjolin, si le nerl phrénique est entiérement coupé, il doil
en résulier une pavalysie de la moitié correspondante du muscle plutot que
des mouvements convulsifs; et eu égard au pelit volume de ce nerf, il doit
&tre presique toujours entiérement coupé, dés qu'il estalteint,

Les boulets et les obus peuvent emporter une partie plus ou moins consi-
dérable de la poitrine; mais les plaies pénéirantes produites dans ce ecas

(1) Nous donnerons plus loin la relation d'un fait de plaie du diaphragme observé par
nous et compliqué de hernie de 1"épiploon,
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rentrent presque toujours dans les mutilations irréguliéres ou broiements
suivis de morl presque instantanée,

La lésion de la mamaire interne et des intercostales peuvent, a la rigueur,
se produire sans lésion de la plévre pariétale e, par conséquent, sans plaie
pénétrante de poitrine ; mais il est de fait que, dans presque tous les cas,
trés-rares du reste, de lésion de ces arléres, la plévre était atleinte, Les
lésions de ces arléres, que l'on doil regarder comme des arléres paricé-
tales, sont donc une complication dont I'étude doit étre rapprochée de I'éinde
des hémorrhagies dans les plaies pénétrantes,
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ETUDE DES VARIETES CLINIQUES DES PLAIES PENETRANTES.

Nous en avons lini avee I'élude des nombreuses variélés anatomidques
des plaies pénétrantes de la poitrine. Nous avons vu combien deffets diffé-
rents pouvait produire Uintroduction violente d'un corps étranger. La cli-
nique n'a que peu i bénéficier de cetle étude anatomo-pathologique ; mais
elle pourra cependant en tiver parti dans quelques cas, comme nous le
ferons voir.

La elinique nous apprend que les blessés atleints de plaie pénétrante de
poitrine succombent le plus souvent & I'hémorrhagie, que, dans le plus
erand nombre des cas, quand ils survivent quelque temps & la blessure,
I'air s'infiltre dans le tissu cellulaire ou dans la cavité des plévres (emphy-
sémes), (ue tantot V'instrument vulnérant est arraché de la blessure, que,
dans d’autres eas, il demeunre dans la profondeur des tissus, et qu'aux acci-
dents de la plaie se joignent les accidents d'un corps élranger.

Enfin, 4 eoté des hémorrhagies, des emphysemes, des corps élrangers
qui constiluent les complications immédiates les plos fréquentes des plaies
pénéirantes, il est un certain nombre d’accidents plus rares mais également
intéressants 4 éludier,

Une plaie pénétrante de poitrine peut produire la syncope.

Le poumon peut s'alfaisser el se rétracter dans les gouttieres vertébrales ;
plus souvent peunt-étre il fait hernie et se montre a 'extérieur entre les
coles. :

Enfin, quand le blessé a échappé aux premiers accidents, les dangers ne
sont point encore passes. Les phlegmasies des viscéres, les hémorrhagies
secondaires, ele,, ele., peuvent meltre sa vie en danger; la plaie peul res-
ter fistuleuse, ete., ele,
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La prédominance de chacun des symptdmes constituera pour nous les
variétés cliniques des plaies penétrantes de poitrine., )
Nous prendrons chacune de ces variétés cliniques el nous éudierons
chacune des questions que le chivurgien peut et doit se poser quand il est
appelé i donner ses soins.
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PLAIE PENETRANTE AVEC RETRACTION DU POUMON
ET PNEUMOTHORAX.

De toutes les propriétés physiologiques du poumon, la rétractilité est la
plus intéressante au point de vue chirurgical. Si sur un cadavre dont les
poumons sont enliérement sains et n'adhérent en aucun point aux parois
thoraciques (1, onouvreavee précantion le thorax; au moment ou 'on divise
le feuillet pariétal de la plévre, un sifflementl trés-léger se fait enlendre :
¢'est Pair qui pénétre dans la cavité pleurale. Au méme moment on voit le
poumon s'affaisser et se rétracler.

L'insufflation fait reprendre au poumon son volume; cesse-t-on de
pousser air & son intérieur, il retombe a I'état de rétraction.

De méme, sisar un animal vivant, un chien, un lapin, on pratique I'ou-
verture de la cavité thoracique, le poumon se rétracte, il continue bien
¢lre animé de quelques mouvements, mais 1l est manifestement alfaissé et
revenu sur lui-méme, Cette rétraction va méme jusqu’s déterminer un plis-
sement sur plusieurs points des bords, et un ratatinement des plus évidents.
Nous nous sommes assuré de I'exactitude du phénomeéne nombre de fois sur
le cadavre el surles animaux vivants, et aujourd’hui méme, sur deux chiens
et un lapin sacrifiés pour nos expériences.

La théorie du phénoméne est bien aisée 4 donner. Le poumon renferme
en lui-méme des fibres élastiques qui tendent i rétracter son tissu et qui le
rétractent quand une certaine force résistante cesse de faire obstacle. Cette
foree résistante i la rétraction du tissu élaslique du poumon, c'est le vide
du thorawm ; le poumon est maintenu appliqué contre les parois thoraciques,
parce que entre ces parois et sa face externe existe une eavilé virtuelle
ne contenant ni gaz ni liquides, et dont une des parois est résistante, non

(1) Ce qui, comme I'a justement fait observer M. Richet, est trés-rare, si rare m¥me
fque cela ne se rencontre, d’aprés I'observation de cet auteur, que dans la moitié des cas,
RE. ANGER. 1
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susceplible d'étee déprimée par la pression atmosphérique, et susceptible de
se dilater malgré cette pression 4 la facon des valves d’un soulllet. L'idée
est simple, mais quoique simple, elle a étésouvent mal comprise et P'on nous
permeltra pour faire saisir ee it si important dé donner plusieurs lormes
i nolre pensée.

Il est une comparaison et une expérience qui font bien saisir la mamere
dont les choses se passent. Sapposons qu'a Uintérieur d’un sonfllet dont la
bouche d’absorption est fermée, nous disposions un petit ballon de caout-
choue & parvois minces, el communiquant avec air extérieur par un lube.
Faisons le vide dans le soafflet, en écarlant les valves, le ballon se dilatera,
Iair se trouvant allivé a son intérieur, et si ses parvois sonl suffisamment ex—
lensibles, elles viendront s'appliquer  la face inlerne des valves du soufflet.
Une piqure pratiquée an ballon laissera échapper Vair qui pénétrera avee
une grande force dans Vespace compris entre les valves du soufflet et les
parois du ballon dont la rétraction ne se fera pas attendre.

Cependant, si la pigiee du ballon est trés-pelite et que Pabsorption pro-
duite par le soufflet soit leés-énergique, la rétraction se fera lentement, el la
dilatation sous Uinfluence de I'écartement des valves ne cessera compléle-
ment gu'au moment o Uéqguilibre sera établi entre la pression des gaz
dans les deux espaces.

Observation: intéressante el qui permetiva de comprendre que certaines
variétés doivent exister dans les effets produits par une piglre du poumon,
suvant le rapport qui exisie enire le diameétre de la plaie, les dimensions de
lacage thoracique el la loree d'inspiration, ete.

Clest 1d la maniére la plus simple de faire comprendre le jeu de la poi-
frine, et celle eomparvaison nous parait faire ressortir d'une fagon (res-
exacle le jeu de la poitrine et le méeanisme de la rétraetilité du poumon.
Elle avail été & pew de chose prés présentée déja par un physielogiste du
nem de Halliday (Voyez Fraser. — Penetrating W ounds of the ¢hest).

Le pnenmothorax traumatique se caractérise 4 la percussion par le son
Iympanique, & lauscullation par 'absence du mormure vésiculaire, le tinte-
ment métallique, ete.
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Le pneamolhorax est d'ordinaive limité et sans dire que dans ce cos il
a it coup siir des adhérences, cela est extromement probable.

La cicatrisation du poumon se faisant trés-rapidement, si la plaie exté-
rieure estexactement fermée, le puemnothorax se résorbera el toul rentrera
dans P'ordre.

Quand un coup de sabre ouvre la poitrine d'un blessé el (ue ce viscére cst
dans des conditions anatomiques normales, il se rétracle, s'alfmsse vers sa
racine. En méme temps, la cavité thoracigque se remplit dair, qui pénétre
par la plaie, en faisant quelquefois méme entendre nn sifflement.

Pendant I'inspiration, le poumon reste immobile el Pair alllue dans lu
plevee par la plaie; pendant I'expiration, 'air est expulsé par la plaie, le
poumon se dilate incomplélement en recevant du poumon non rétracté une
cerfaine quantité d’air expivé, et quelquelois, pendant ce tlemps d’expivation,
il est entrainé au travers de la plaie avee Vair de la plévre. (Hernie du
poumon. )

Les variétés qui existent dans le degré de rétractilité du poumon soul
nombreuses, et gans parler des adhérences quil'empéchent, nous signalons
I'arvticle Emphyséme des anomalies curicuses dans les observations et les
experimentateurs qui prouvent que la rétraclion pent étre trés-évidente,
peu évidente, qu'elle peut étre masquée ou empéchée par différentes causes

el sur le vivant et sur le cadavre.

La rétraction du poumon entraine dans 'hématose un trouble considé-
rable, une asphyxie incompléte,

Il ne faut pas croire cependant qu’un poumon rétracté soit enticrement
perdu pour la respiration. L'air qui pendant I'expiration sort du poumon du
eOté opposé se porte en partie dans le poumon rétracté et il en résulte que
la circulation et le contact de air conlinuent assez longtemps. La cicatrisa-
tion rapide du poumon ou au moins 'oblitération rapide de la plaie permetient
de bonne heare la résorption du pneumothorax et le retour complet du
poumon a ses conditions normales d’équilibre.,

Dans une de nos expériences qui sera relalée un peu plus lvin, nous
voyons une demi-heare aprés une Iésion do ponmon, les bords de la plaie
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infiltrés de sang et gonflés, leslévres de la plaie agglutinées par des (ractus
de lymphe plastique et I'air ne passant plus qu'avec difficulté par la plaie.
Il est facile de prévoir ce qui serait arrivé si I'animal n’avait pas é1é
sacrifié pour les besoins de I'expérience, la guérison se serait faite et bien
rapidement sans doute.

RESUME.

Le pneumothorax et la rétraction “du poumon me paraissent la consé-
quence fatale d'une plaie du poumon quand cet organe est dans les conditions
normales. |

Le pneumothorax et la rétraction me paraissent des accidents trés-pas-
sagers et qui qui se révélent sur le blessé par celte dyspnée considérable
iqu'aceusent beancoup d’observations.

La percussion et I'auscultation permeltront de reconnaitre avec facilité
I'épanchement d'air dans la plévre i la suite d’une plaie du poumon. Mé-
dical ou chirurgical, le pneumothorax se caractérise par le son tympanique,
I'absence de respiration, le tintement métallique, ete.

La ponetion de la poitrine est contre-indiquée d’une maniére absolue
dans le pneumothorax chirurgical.



PLAIES PENETRANTES AVEC HEMORRHAGIES.

Les blessures superficielles du poumon ne donnent que peu de sang,
" comme l'observation clinique le prouve, el comme nos expérimentations
nous l'ont démonlré ; les blessures profondes, les divisions allant jusiu’au
centre, saignent abondamment toutes les fois qu'un gros vaisseau se trouve
divisé : aorte, veine cave supérieure, veine cave inférieure, ceeur, creilletie
droite ou oreillette gauche, veine azygos. Le sang sort & l'extéricur on
s'épanche dans le tissu des médiaslins, dans les plévres.

17 INFILTRATIONS DE SANG.

L'épanchement de sang et les infiltrations dans le tissu du médiastin nous
paraissent devoir étre le fait ordinaire dans les cas rares, il est vrai, on
I"aorte et les grosses arléres sont atteintes par leur partie antérieare, Le sang
doit alors remonter 4 la base du cou, si la plaie a été fermée & temps.

9% pLEURALES,

Dans le cas on les artéres et les veines sont blessées en méme temps que
la plévre, sila plaie est fermée, le sang, trouvant une bien plus grande
facilité 4 s’épancher dans la plévre qu'a s'infiltrer dans le tissu cellulaire,
remplit la plévre en affaissant par sa compression le poumon ; si I'épanche-
ment sanguin est assez énergique, il y a alors hémorrhagie interne.

Le chirurgien appelé dans ce cas, se trouve en face d'un blessé alteint
d’une plate vaseulaire et d'un épanchement sanguin comprimant le poumon
A la facon d’un épanchement pleurélique.

EPANCHEMENT SANGUIN DANS LA PLEVRE OU HEMORRHAGIE INTERNE.

La dénomination d’hémorrhagie interne dans les plaies de poitrine nous
parait applicable aux épanchements dans la cavité pleurale. 11 v a quelques
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comparaisons 4 établiv, en effet, entre les hémorrhagies ulérines el les
hémorrhagies thoraciques, et, dans I'un et lautre cas, la compression exer-
cée sur lorifice par o sort le sang peut amener & peu prés quelques effels
comparables.

Le sang se coagule vite dans la cavité des plévres, et, dans nos expé—
riences, nous 'avons trouvé an bout de quelques minutes prisen caillots
analogues @ ceux qui se produisent dans la palelte apres la saignée.

I'épanchement sanguin est quelquelois assez abondant pour remplir la
plévre du haut en bas. Quelquefois il noccupe qu'une parlie de sa cavité,
et c'est ordinairement dans les points déclives et en arriére qu'il s'ae-
cutmule,

La percussion peul révéler Pexistence et la forme de I'épanchement:
elle sera ulilement employée, non-seulement pour établiv le diagnostic,
mais encore pour mesurer les progres que fait 'épanchement dans le cas
ot il suivrait une marche croissante,

L’auscultation montrera les points ou le murmure respiratoire mangue.
En un mot, il n’y a pas un point de diagnostic des épanchemenls plen-
rétiques qui ne puisse élre appliqué aux épanchements sanguins trauma-
fiques.

Aux signes locaux de hémorrhagie interne, il faut joindre le cortége
habituel des symptomes dans les pertes de sang abondantes : syncopes ou
lipothymies, petitesse du pouls souvent avec [réquence exagéree, décolora—
tion des tissus, ete., ele.

Au moment de I'aceident ou plusieurs jours apres la blessure, il peul
survenir une ecchymose & la région lombaire. On dirait que le sang
péneétre i travers les tissus, et, entrainé par la pesanteur, se porle vers les
points les plus déclives du coté blessé, dans "allitude ordinaire du sujel.

Voici comment Valenting qui a découvert I'ecchymose thoracique, s'ex-
prime & eel égard :

« L'ecchymose dont j'ai parlé n’a point toutes les vicissiludes des signes
connus de I'épanchement ; c’est, s'il m’est permis de le dire, celui qui peut
conduire le plus souvent & la découverte de la vérité. La nouveaulé el 'im-
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portance de celle remarque feronl pent-ére que les gens de l'art 0’y auront
pas autant de confiance qu'elle en mérite ; peut-étre aussi m'objectera-l-on
qu'il est possible de confondre celle eecchymose avec celles qui accompa-
anent ordinaivement les dilférentes plaies, ou méme avee eelles que 'on
peut se faire en tombant du eoté blessé sur (uelque eorps dur, J'ose assurer
qu'un chivargien, pour peu qu'il soit attentif, ne pourra jamais s’y mépren-
dre; ces ecchymoses ont, les unes et les autres, des cavacléres si distinelils
que, si on les confondait, la méprise pourrait passer pour volontaire.

» Lorsque les vaisseanx qui ont été onverts dans letrajet d'une plaie, au
lien de verser le sang en dehors, le laissent échapper dans le tissu cellu-
laive qui les envivonne, il en résulte sans doute une ecchymose ; mais celle-
¢i se manifeste peu de temps aprés aceident : on voit clairement qu'elle
prend son origine dans la plaie méme, le plus communément elle se trouve
dans sa circonférence; sa eoulear est trés—foneée, ordinairement elle est
jaspée de quelques points rouges.

» Celle qui a pour cause un coup, une chule sur la poitrine,, est de la
méme couleur que la précédente ; elle a d'ailleurs un accident particulier
quir laeeompagne : en appuyant le doigl sur les parties contuses, le malade
ressenl une donleur vive, et il avertit alors que ¢’est Li o le coup a porté.
Ces caractéres ne se rencontrent point duns I'ecchymose qui est le signe de
I’épanchement de sang dans la poitrine : celle-ci en a d’antres qui loi sont
absolument propres. Dans quelque point de la circonférence de la poitrine
e soit la plaie, cette ecchynose est toujours située dans le méme lieu, du
eoté on I'épanchement existe ; elle se forme vers I'angle des lausses cotes;
elle prend sa direetion vers le earré des lombes; on I'observe souvent i la
surface de ce musele. Sa conlenr esl la méme que celle des laches gui pa-
raissent aw bas-ventre pea de lemps apres la mort, ¢'est-a-dive d’un violet
trés-éclairei 3 d'ailleurs ce signe ne se manifeste point dans le premier
instant, on ne apercoit ordinairement que deux jours on environ apreés
Paceident 5 il est quelquefois plus longlemps sans se rendre sensible. On
eancoit aisément que’on ne peat altribuer cette ecchymose qu'a Uinfiliration
du sang épanché; la partie da plus flaide de eette liqueur, aprés avoir péné-
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tre la pléevre dans le point le plus déelive de la poitrine, échappe sans
pemne aux digitations que forment les attaches du diaphragme. »

Valentin rapporte & Pappui de la valeur de ce signe une trés-curieuse
observation, ot il lui servit 4 diagnostiquer un épanchement et & proposer
I'opération de I'emphyséme qui fut repoussée par les aulres consullants, el
4 Tautopsie on trouva plus de six livres de sang épanehé. (Valentin,
Recherches critiques sur la chirurgie moderne.) On ne saurait rattacher
I'existence de cetle ecchymose, signalée par Valentin, & Uinfiltration du sang
au travers de la plévre, et il est plus probable que, dans le cas on elle
existe, le sang est sorti par la plaie des parois thoraciques et s'est ensuile
infiltré dans le tissu cellulaire des lombes. (Cest 'opinion de Chaussier et de
Malgaigne. Et, dans une expérience faite sur un lapin, nous avons vu le
sang sorlir avec une grande force par la plaie, s'infiltrer sons les museles
du dos de maniére & former une tumeur considérable, tandis que la plévre
ne paraissait nullement imbibée par le sang.

Ce résultal d’expérience nous parait devoir faire admetire 'opinion de
Malgaigne.

Les épanchements sanguins peuvent recevoir des conditions patholo-
giqques des plévres et da poumon des modifications analogues & celles des
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TRAITEMENT DES HEMORRHAGIES DANS LES PLAIES PENETRANTES.

Quand on est en présence d’un malade qui porte dans une des plévres
un ¢panchement sérenx abondant, que ce malade parait menacé d’asphyxie
et de svncope, on est généralement d'accord aujourd’hui de pratiquer la
ponction et d’évacuer le liquide qui détermine la compression ; mais, il faul
le dire, combien les suceés sont peu brillants et avee quelle rapidité le liquide
se reproduit.

Dans le cas d'épanchement sanguin traumatique, la reproduction du
liquide se fera encore avee une bien plus grande rapidité, & moins toutefois
qu'un caillot oblitérateur ne soit venu fermer la plaie vasculaire, ce qui
n’sura lieu que dans un bien petit nombre de cas.
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Valentin, Lairey, dans sa Clinigue chirurgicale, conseillent de fermer
la plaie dans tous les cas de plaie pénéirante de poilrine et d’abandonner
I'hémorrhagie aux seuls efforts de la nature.

L'épanchement pleural ou hémorrhagie interne, qui, dans ce cas, esl
inévitable, est moins & redouter que I'hémorrhagie persistante par la plaie.
1l ne peut dépasser certaines limites, et un moment doit venir oi la com-
pression de I'épanchement lui-méme est sulfisante pour arréter I'’hémorrha-
gie. Celle pratique de 'ocelusion permanente de la plaie doit étre rigoureu-
sement snivie dans tous les cas ot 'hémorrhagie tient & la blessure d'un
vaissean profond, ceeur, aorte, artére pulmonaire, etc.

Mais dans tous les cas o la blessure porte sur un artere des parois, il
ne faut fermer la plaie que quand le vaisseau ouverl a éé découvert et
qu'un des moyens chirurgicaux d’oblitérer une artére a été employé. 1l n'y
a pas & penser, dans les cas d'ouverture de la mammaire interne ou des
intercoslales, & pratiquer une ligature réguliére par les procédés d’amphi-
théiire au-dessus de la plaie : la ligature doit étre faite dans la plaie méme
et, autant que possible, les deux bouls du vaisseau divisé doivent étre
recherchés et oblitérés.

On pourra, suivant les ecas, si la ligature immédiate avec la pince pré-
sente de (rop grandes difficultés :

Placer aulour de la cote une ligature portant un bourdonnet susceptible
de s’appliquer sur 'artére (Gérard el Goulard).

Introduire dans la plaie une plaque d’acier (Lotteri), un jeton ordinaire
(Quesnay), dont une des extrémilés appuie en haut sur le bord inférienr
de la cote, tandis que 'autre, renversée en bas sur le thorax y esl fixée par
un bandage.

Si I'artere n'est pas divisée par le coup dans tout son calibre, sa division
compléle pourra favoriser sa rétraction. (Assalini.)

La pratique suivante est regardée par les auteurs comme la plus ration—
nelle : on enfonce dans la plaie la partic moyenne d’un linge carré, dont on
remplit ensuite la cavité de charpie, de maniére & former A Uintérieur une

pelote qui s’applique sur le vaisseau ouvert; les bords du linge, tirés en
B. ANGER. H
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dessous, alin de rendre celte application solide, doivent étre fixés aux piéces
exlérieures du pansement. (Desault.)

Un pelit ballon de caoutchouc, introduit dans la plaie et insufflé, rempli-
rail plus aisément le role du tampon de Desault.

Il'y aurait peul-étre avantage, dans le cas de plaie de I'artére intercostale,
A recourir au fer rouge, ¢’est un moyen puissant d’'arréter les hémorrhagies
et pour lequel il n’est pas nécessaire d’exercer les manceuvres aussi préeises
que celles de la ligature, manceuvres que les conditions anatomiques de la
région rendent tout particulicrement difficiles.

En résumé, I'épanchement sanguin dans la plévre est un événement
heureux ; c’est par la compression de hémorrhagie interne ef la coagu-
lation du sang épanché que peut éire seulement arrétée une hémorrhagie
profonde dans les cas ou le vaissean coupé est trop gros pour qu’il se ferme
spontanément, Cependant I'épanchement sanguin peut entrainer des acei-
dents graves, asphyxie et syncope , asphyxie surtout.

Le chirurgien est alors dans une position bien difficile ; enlever le sang,
¢’est s'exposer i voir recommencer 'hémorrhagie; laisser persister 'hémor-
rhagie interne, c’est penl-étre exposer le blessé & une suffocation. Cepen-
dant, il faut bien le dire, le chirurgien a une régle de conduite toute
tracée ; une question de diagnostic seule doit le préoccuper.

Si le sang venait des parois thoraciques, dans ce ecas, il ne faudrait
pas hésiter, et a tout prix oblitérer le vaisseau et évacuer le sang. Clest la
ce que Dupuyltren essaya dans le cas fameux du duc de Berry, pralique com-
promellante sans doute, car le diagnostic devait éfre incertain, Mais dans
tous les cas le chirurgien doit sacrifier l'intérél de sa propre réputation
a l'intérét du blessé.

Dans les hémorrhagies internes, nous rejetons la thoracocentése, la
succion, les injections, ete., efe.

Si I'hémorrhagie est arrétée, le sang est coagulée et la thoracocentése sera
impuissante pour I'évacuer. 11 subira les transformations du eaillot, il dis-
paraitra a la longue ou du moins il acquerra un volume qui lui permettra de
persister sans troubler notablement les fonetions du poumon.
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Si le vaisseau n'est pas oblitéré I'ouverture de la plaie fera perdre au
blessé tout son sang.

Mais le caillot peut entrainer des complications phlegmasiques, il peut en-
trainer des suppuralions, il peut étre dissous par le pus el la cavité pleurale
convertie en un clapier.

Si le diagnostic fait reconnaitre une suppuration pleurale, soit aux signes
généranx, soit aux signes locaux (edéme des parois signalé par Valentin,
rougeur, amincissement des parois, — fluctuation), j'admets Popération de
I'empyéme. La sorlie du pus s'effectuera, la cavité de la plévre sera (raitée
comme la eavité d'un abeés et une thérapeutique chirurgicale active rendra
I, je erois, de réels services.

Je sais bien que le pus peut étre évaend par les bronches, que 'ouverture
extérieure ne préviendra pas loujours l'uleéralion du poumen; mais dans
ce cas une ouverlure de plus n’ajoute rien i la gravité.

HEMORRHAGIES BRONCHO-PULMONAIRES ET HEMOPTYSIES.

L’hémoplysie est un hon symptéme de plaie du poumon. Généralement
I'écoulement de sang par les bronches est peu abondant; mais il peut se faire
qu'un gros vaisseau soit ouvert dans la trachée ou dans les bronches, comme
dans un cas mentionné par Fraser.

L’hémoptysie peat manguer. Gerdy a fait I'autopsie d’un blessé qui avait
recu uu coup de couteau au niveau de I'angle inférieur du scapulum, el qui
n’avait présenté ni hémoplysie ni toux, une plaie d’un centimétre et demi de
pmfandé.ur dans le poumon.

L’hémoplysie (raumatique ne donne lien 4 aucune indication thérapeu-
tique spéciale, elle s’arréte d’ordinaire d’elle-méme et ne parait pas dans
'immense majorité des cas avoir donné lieu A une aggravation de I'état du
blessé.
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PLAIES PENETRANTES AVEC SYNCOPE.

ILarrive quelquefois qu'un blessé, frappé a la poitrine par un instruument
qui a produit une plaie pénétrante, meurt subitement. Celte mort subile est
produile par I'arrét des battements du coeur oun la syncope. La syncope, dans
les plaies pénétrantes de poitrine, peut reconnaitre plusieurs causes :

1° La contusion du cocur ;

2° L’épanchement sangnin produit dans la cavité du péricarde i la suite
de l'ouverture d'une des cavités ou de I'une des coronaires;

3" Une piqure;

h* Une hémorrhagie abondante produile au-dessous du ecear et du
péricarde;

5° Un épanchement sanguin dans les plévres par la géne qu’il peut en
résulter dans les monvements du ccear surtout si I'épanchement est 4
gauche, ete., ele.

La syncope se rencontrera encore comme aceident tardif des maladies du
coeur, et quand on lit un grand nombre d’observations de blessés frappés au
ceeur, on voit souvent que la piqure a é1é le point de départde péricardites,
de dégénérescences graisseusesdes parois, qui trés-souvent altérent la struc-
ture mugculaire du eceur, au point de diminuer I'énergie de ses contractions.
Il arrive alors un jour o il se laisse distendre et ne peut plus se vider. La
mort a lieu, comme elle se produit si sonvent dans les cas d'embolie et
'insuffisance aortique.

SYNCOPE PAR BLESSURE DU VENTRICULE DROIT.

Premier exemple.

« Un voiturier de Bercy recoit un coup de couteaun au milieu de la poi-
trine 3 il fait deux pas pour s'appuyer contre un arbre, et tombe mort i
l'instant méme. Chargé par le ministére public de 'ouverture du cadavre,
je trouvai les carlilages des quatriéme, cinquiéme et sixiéme cotes gauches
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coupés nei el trés-obliquement pres de leur insertion au sternum. Le mé-
diastin antérienr était infiltré de sang noir coagulé, Le péricarde offrait 4 sa
partie antérieure une ouverture de 2 pouces de longueur et de 6 lignes
de largeur ; sa cavilé était énormément distendue par une grande quantité
de sang, dont la majeare partie était coagulée. Le ventricule droit avait été
ouvert 4 la réunion de son tiers supérieur avec ses deux liers inferieurs, de
maniére que le bord droit et inférieur du ceeur correspondait au milieu de
cette plaie, qui avait prés de 2 pouces de longueur. Deux des colonnes
charnues qui s'insérent i la valvule auriculo-ventriculaire avaient été complé-
tement divisées. La contraction extréme du coeur, qui était vide de sang,
donnait 4 son tissu la dureté et la sonorité du carlon. Une assez grande
(quantité de sang avait jailli de la blessure au moment méme, -mais I"obli-
(uité trés-grande de la section des cartilages costaux avait empéché qu’il
ne s'en éeoulit de nouveau : de 13 I'énorme distension du péricarde par ce
liquide, la compression du ceeur et la mort subite, » (Ollivier, Dictionnaire
de médecine, t. VII, p. 251.)

Deuxieme exemple.

« En 1728 une des premiéres dames de la cour de Sardaigne avait
soupé tranquillement avee son mari, qui jouissait d'une parfaite santé. Ils
se couchent dans le méme lit. Le lendemain matin le mari est trouvé mort,
el sa femme parait au désespoir. On ordonne la visite du cadavre. Trois
experts la font et ne découvrent dans I'habilude du corps rien qui dénonce
une mort violente. L'ouverture des trois grandes cavités ne leur donne pas
plug de lumiére sur la cavse de la mort, (u'ils attribuent dans leur rapport
aun coup de sang. Le gouverneur de Turin, ami du défunt, et des soup-
cons; il erut qu'on nouvel examen les éclaireirait. 11 le fait visiter de nou-
veau i I'insu de la femme par son chirurgien. L'examen le plus attentif de
tout I'extérienr et de toutes les parties intérieares ne lui avait rien fait décon-
vrir qui annongil une morl violente, lorsqu’en examinant de nouvean le
corps, il apercat, 4 la face interne du ventricule droit, un tron léger, mais
bien distinet, qu'il jugea n’avoir pu élre fait que par nn corps pointu. Un
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stylet, introduit avee ménagement dans ce trou, traverse le ventricule de
part en part. Il examine alors avee soin la partie de la peau qui répond 3
celle partie du ceeur, et il y découvre un trou semblable que I'embonpoint
naturel du sujet avait presque entiérement effacé a I'extérieur. On arréta la
femme, qui avoua qu’elle avait fait fabriquer exprés une épingle d’or trés-
piquante et trés-longue dont elle s'élait servie pour percer le ceeur de son
mari dans son premier sommeil. »

T'roisiéme exemple.

« Corret Latour-d’Auvergne, capitaine i la suile de la 16° demi-brigade,
si célébre sous le nom de premier grenadier de France, fut tué a I'affaire de
Neustadt, prés d'Ingolstadt, en 'an VI, au mois de juillet, d'un coup de
lance & la poilrine. La pointe avail pénétré entre la sixicme et la septiéme
cote et avait frappé le cceur & la pointe inférieure du ventricule gauche. Le
péricarde, ouvert par une déchirure d’environ un pouce et demi, ne conte-
nait que peu de sang. La plaie du coeur élait fort petite el ne pénélrait que
de deux lignes; elle n'avail pas beaucoup de largeur et entamait 1'épaisseur
de la paroi du ventricule sans y pénétrer. Le brave tomba sous le coup et
mourut presque aussitot, la menace 4 la bouche contre U'ennemi qui Favait
frappé. Aucune autre blessure ne pnt contribuer & une mort aussi prompte.
Il élait dgé de soixante-huil ans. »

1l est probable que la mort a eu lieu également par syncope dans le cas
suivant, emprunté i la Pathologie chirurgicale de M, Nélaton,

Quatriéme exemple.

« Un jeune sous-officier, qui s'¢tait liré un coup de pistolet de poche,
succomba au bout de vingt-quatre heures. L'autopsie [it reconnaitre que la
balle avait produit une conlusion & la paroi antéricure du ventricule droit,
avee érosion superficielle de quelques fibres musculaires, et était tombée
dans le péricarde qui était plein de sérosité sanguinolente ; le tissu du
eceur présentait une ecchymose, indice de la contusion assez profonde qu'a-
vait produile le projectile, »
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Cinguiéme exemple.

« Dans un duel on assistait Diemerbroeck, un des combattants recut un
coup d'épée dans la poitrine et tomba comme frappé de la foudre » (Nélaton,
Pathologie ehirurgicale).

Dans une circonstance récente, la méme cause a amend le méme résultat.

M. Nélaton ajoute, aprés avoir rapporté I'observation de Diemerbroeck,
oil le ventricule gauche avait été percé :

« A la suite de celle espéce de plaie, on ne trouve généralement quune
(rés-petite quantité de sang épanché au dehors, ce liquide se trouve accu-
mulé dans le péricarde, d’ol résultent, ainsi que I'a fort bien fait observer
Morgani, la compression du eceur, la suspension de ses fonctions et la mort
immédiate », ¢’est=d-dire, dans ce eag, la syncope.

Nous n'en finirions pas si nous voulions rapporter les observations
emprantées aux auteurs qui démontrent elairement la fréquence de la syn-
cope dans les blessures du ceeur pénéirantes ou non pénétrantes. Dans le
cas suivant, rapporté par Durande et consigné dans la thése de Jamain, la
morl apparente se présenta dans des conditions bien remarquables. 11 est
évident que, dans ce cas, les battements du cceur avaient pu étre considé-
rablement diminués ou affaiblis, mais que la eirculation n’en continuait pas
moins, fait fréquent dans la mort apparente, comme I'a démontré Bouchut.

Siwieme exemple.

« Au mois de décembre 1769, dans un temps trés-froid, un cavalier du
régiment du roi, aprés avoir recu un coup d'épée dans la poitrine et perdu
beaucoup de sang, demeura depuis le mardi jusqu’au dimanche (cing jours)
dans un état de mort apparente, couché sur un esealier, au milieu des
décombres d’'un quartier démoli. Heureusement que le hasard ne conduisit
personne auprés de lui dans le courant de ces cing jours, car I'état de cet
homme pereé d’un coup d’épée, sans mouvement et sans sentiment, n’au-

rail pas laissé de doute sur la certitude de sa mort, et il aurail éé enterré
comme ftel.
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» Le froid ctail si vil que ce malheureux en eut les devir jambes gelées, et
ln mortification qui s'ensuivit fut la cause de sa mort. 11 avail é1é précipité
dans un état de mort par la perte de son sang, de ses forces, et parle froid,
le poumon droil avait éte percé et le ventricule droit du coeur ouvert; les
plaies s étarent cicatrisées pendant les cing jours que ces viscéres avaienl
cessé leurs fonetions, 11 avait vécu dix jours i I'hopilal el s'en serait liré

si 'on edt proeédé méthodiquement au traitement de la gangréne de ses
jambes. »

Seplieme exemple.

« Chez un gendarme qui eut le ventricule gauche percé et qui mourul
instantanément, Ollivier trouva le péricarde distendu et le ceeur dans une
contraclion extréme. Sur nolre sujet, le ewur était peu volumineux, dur,
refoulé vers la partie supérieure, puisque le bord au ventricule droit ne
correspondait plus qu'i la quatriéme cote, »

Il peut se laire qu'une plaie non pénétrante du coenr devienne pénéirante
par suile de la rupture des fibres musculaires non divisées primitivement
comme dans 'observalion suivante de Boyer :

« Un moine des Petils-Péres se donna un coup de couleau & la partie an-
lérieure inférieure de la poitrine. Il avait d’abord porté I'instrument perpen-
diculairement an-dessus des altaches du diaphragme, puis obliquement de
has en haut pour rencontrer le cour.

» Il fut porté & I'hopital de la Charité, ot il vécut encore treize jours sans
accidents, sans spasmes, le pouls restant tranquille, seulement un peu
serré. Le troisieme jour, il fut pris subilement d’une difficulté de respirer
et il mourut suffoqué,

» A Iouverlure du cadavre, M. Boyer trouva au-dessus des allaches du
tiaphragme une plaie qui pénétrait dans le médiastin, dans le péricarde,
el qui divisait les parois du ventricule droit du cceor dans les (rois quarts de
son Cpaisseur. Le quart qui n'avail point été divisé résista d’abord A Ueflor
du sang, mais il finil par se déchirer lui-méme, el il en résulta un épan-
chement qui fit périr le malade. »
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La syncope produite par l'abondance de I'hémorrhagie ou autre cause
est sonvent morlelle, et, par conséquent, ¢’est un aceident @ redouter ; mais
dans quelque cas la syncope a sauvé la vie & des blessés, el a permis & un
pelit caillot d’oblitérer une grosse artére incisée dans une petile élendue.

La syncope, par compression d'un épanchement sanguin pleural, est un
aceident commun & fous les épanchements pleuraux et qui pourrait peult-
étre, dans quelques cas, juslifier la thoracocentése,

Nous n'insistons pas davantage sur la syncope dans les plaies de poi-
trine, une condition qui en lavorise singuliérement la production, e'est 1'é-
motion vive. 1l faut bien savoir que méme avec une plaie pénétrante de
poitrine, elle ne se rattache pas toujours & une lésion viscéra le grave.

B. ANGER.
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PLAIE PENETRANTE AVEC TRAUMATOPNEE (Fraser).

Il est souvent difficile dans les plaies de poitrine de dire si elles pénétrent
dans la eavilé des plévres ou si elles ne pénétrent pas ; maisil n’y a plus de
doute si I'on observe que Pair sort par la plaie pendant les efforts de la toux.

La tranmatopnée w'indique pas d’une facon certaine la plaie du poumon
comme |'observation suivante le démontre,

Observation

Dans le cas réeent d'un policeman qui fut frappé par un prisonnier conlié
i sa garde, I'observalion mentionne que le sang et I'air passaient par la
blessure el qu’il v avail aussi un peu d’hémoptysie. 11 mourut le second jour.
Le poumon n'élait pas blessé. La préparation est eonservée au Musée de
Guy’s Hopital.

On pourrait objecter pent-étre que la plaie du poumon étail assez bien
oblitérée pour qu’une recherche méme attentive ne 1'ait pas fait découvrir.

L’hémotysie peut-elle s'expliquer par le retentissement du trauma-
tisme au centre du poumon, interpréfation un peu difficile & admettre
mais que devant 'affirmation de Fraser nous ne devons pas nous refuser i
accepter ?
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PLAIE PENETRANTE AVEC EMPHYSEME.

Le ponmon contient avee le sang les gaz de la respiration. Sa lésion en-
lrainera nécessairement 'écoulement de ces deux fluides. L'accumulation
d’air dans le tissu cellulaire porte le nom d’emphyséme, I'accumulation d'air
dans la cavité de la plévee constitue le pneamothorax.

Il est trés-important dans I'étude de Pemphyséme de séparer la parlie
pratique et utile de la partie théorique. L’emphyséme est maintenant bien
connu au point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement, nous
n’en dirons pas autant de la théorie de Uemphyséme qui, malgré les beaux
travaux de Malgaigne, de Richel, de Dolbeau, de Demarquay, malgré des
discussions nombreuses entre des hommes ¢éminents, n'est point encore assez
élucidée pour qu’on puisse fournir 4 I'heure quil est une solution tout d fait
salisfaisante.

L’emphyséme se reconnait bien facilement : tumeur ventense, sonore i
la perenssion @ la facon d'un tambour, suseeplible de s'infiltrer dans le tissu
cellulaire par les pressions en produisant un bruit spécial : erépitation de
I'emphyséme.

L'emphyséme ne pent eesser que quand la source qui fournit le gaz esl
tarie, en un mot quand la plaie du poumon est cblitérée. Celte oblilération se
fait souvent trés—rapidement en quelques heures. L'air n'étant plus renou-
velé s’épuise vile, et dans la plévre, et dans le tissu cellulairve.

L'oblitération de la plaie extérieure s’opére de trés-bonne heure dans
les plaies par instrument piquant, celles qui, comme on gait, produisent le
plus facilement I'emphyséme. La tuméfaction du tissu cellulaire et des bords,
le glissement des lissus, empéchent la communication avee I'extérieur.

On pourrait se demander s'il ne serait pas plus avantageux de maintenir
béante la plaie thoracique jusqu’a la cicatrisation du poumon, on préviendrait
ainsi 'emphyséme ; mais 'emphyséme n’est pas un accident grave et I'ou-
verture permanente de la cavité pleurale aurait des inconvénients faciles @
prévoir,
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On comprend peu comment Boyer a pu écrire :

« Lorsque I'emphyséme est considérable, qu'il menace de devenir uni-
versek: < 5 oa e u
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On doit se proposer de prévenir linfiltration de 1'air dans le tissu cellulaire
et donner issue & celui qui est répandu dans la poitrine et dont la présence
est la cause de Poppression violente que le malade éprouve et de la suffo-
cation qui peut le faire périr. R Rl e e B
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On satistait 4 la premiére et 4 la seconde de ces inlentions en pratiquant une
meision profonde 4 Pendroit méme de la plaie, et si ¢’est la fracture d’une
cote qui a causé Pemphyséme sur le lien que la fracture occupe. Mais pour
(que cette imcision procure les effets que I'on désire, il faut qu'elle soit assez
profonde pour s’étendre jusqu’au lieu par ol air sort de la poitrine.

» Mais voili ce qui est plus élonnant :

» Cette théorie est parfaitement d’accord avee 'expérience. L'incision
dont il s'agit a été pratiquée souvent dans le cas d’emphyséme universel
produit par la lésion du poumon dans une plaie de la poitrine ou dans la
fracture d’une cote; lorsqu’elle a ‘été faite & temps, dans le lien conve-
nable, et qu'on lni a donné une profondeur suffisante, elle a eu un plein
SUCCES. »

Malgaigne a atlaqué celte pratique avec des raisons qu'il n’est meéme pas
ntile de faire valoir. L'erreur de Boyer est li pour prouver dans quels exeés
pouvait se laisser entrainer quelquefois un esprit pourtant éminemment pra-
haque et sage.

Si l'onvertare de la poitrine est une pratique irralionnelle est évidem-
ment viciense, il n'en est pas de méme des mouchetures pratiquées sur les
timeurs venleases et qui en faisant sortic une grande quantité de gaz dimi-
nuent Ia géne quiils apportent et rendent plus facile la résorption des par-
ties restantes.

L’emphyseme est rave dans les plaies pararmes a feu. La cause en serait,
A aprés Stromeyer, en ce que la balle produisant une contusion spéeciale du
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tissu du poumon et une extravasation sanguine dans son lissu, les voies ou-
verles un moment i 'air se {rouvent oblitérées.

L'emphyséme se produit surlout & la suile des plaies par instrument
piquant.Ces plaies pulmonaires par instrament piquant se conduisent d’ordi-
naire trés-simplement, guérissent trés-bien et en pen de temps. Nous en
rapportons ici deux observations qui indiquent bien la marche ordinaire de
ces plaies pénétrantes qui sonl les plus fréquemment observées dang la pra-
lique civile.

La premiére nous a été communiquée par notre distingué confrére
M. Dauvé, chirurgien de I'hopital militaive de Versailles. Dans la seconde,
les snites furent tellement simples que le chirurgien regarde emphyséme
comme produit par infilteation de 1'air extérieur.

Plaie pénétrante de poitrine. — Coup de flewret (HOpital militaire de Ver-
sailles. Service de M. Paul Dauvé).

« Un jeune sous-olficier de zouaves recoit en duel, le 27 janvier 1866, un
coup de fleuret qui pénétre dans la poitrine 4 3 centimétres an-dessus du
sein droit, L'arme s'enfonce de 6 centimétres et presque horizontalement.

Le blessé s'apercoit a peine de sa blessure. Il palit, mais ne perd pas
connaissance. Un jet de sang saccadé sort par la plaie. 11 v a aussi expulsion
de quelques bulles d’air. Les crachals sont sanguinolents. Pour tout traite-
ment, on ne lui met, sur le terrain, qu'un bandage de corps.

» Une heure aprés, il entre & hopital et ne présente aucun sympldme
inquié¢tant. Plus d’hémorrhagies, plus de crachement de sang. Le premier
pansement est conserve jusqu'a la visite du lendemain. Preseription : diéle,
limonade sulfurique, immobilité, silence. Le 28, le blessé n'éprouve qu’un
pea de géne dans la respiration. Il ne revient aucune douleur. Le mur-
mure vésiculaire a sensiblement diminué du edté droit, on percoit quelques
riles muquenx. 11 y a un peu de matité en arriére, an niveau de la bles-
sure.

» Aueun signe d'épanchement, soit de sang, soil de gaz, dans la eavité
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plearale. Un commencement d'emphyseme parait autour de la plae. 1l oc-
cupe un espace circulaire d’a pen pres 8 centimélres de diamétre, Une
compression méthodique est faite sur toule la partie crépitante, et une bande
de diachylum, large de 15 centimeétres, contient les compresses graduées
et immobilise la cage thoracique. Méme prescription pendant deux jours,
Ce bandage est conservé jusqu'au 6 février, sans que le malade présente au-
cun symplome inquiétant. Pas de pneumonie traumatique.

» Le 5 février, 'emphyséme a totalement disparu, laplaie est cicatrisée,
le murmure vésiculaire s'entend normalement dans le poumon droit. Le
bandage compressil est remplacé par un simple bandage de corps. Le ma-
lade sort de Uhdpital le 13 février, parfaitement guéri.

Plaie non pénétrante de la poitrine compliquée d emphyséme ; guérison en
trois jours. (Martin, journal I’ Esculape.)

« Le nommé Gouly, dgé de trente-huit ans, d'une conslitution séche, mu-
sicien au 88° régiment, au camp d'Ouvaux, a recuen duel, le 27 mars 1856,
A dix heures du malin, un coup de fleuret an coté droit de la poitrine,
2 centimetres environ au-dessous du mamelon. Il s’est rendu immédiatement
apreés i Uinfirmerie du camp pour y recevoir les soins nécessaires.

» A I'examen je remarquai une pelite plaie & moili¢ fermée, ne donnant
plus de sang; peu de douleur a la pression, une légére tuméfaction, peu de
géne de la respiration, point d’hémoplysie el le pouls a I'élat normal. Pres-
cription : Diéte, repos, tisane, application de compresses imbibées d'eau
végéto-minérale, bandage compressil.

» A troig heures de Paprés-midi, 4 la contre-visite : gonflement assez
considérable de la partie supéricure et droite du thorax; difficulté plus
crande de respirer, absence de toux et de erachats sanglants, pouls régulier;
emphyséme envahissant toute 1'étendue du musecle grand pectoral et au
deld, jusqu'an bord antérieur de I'aisselle. Application de cing ventouses
scarifiées et bandage compressif. A neul heures du soir, légere diminution
de 'emphyséme. Nouvelle application de deux ventouses scarifiées. Le bruit
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(qui se produisait sous le bistouri ne peut mieux élre comparé qu's celu
d'une vessie séche que on presse dans la main. Le lendemain, 28, i la
visite du matin, amélioration sensible. L'emphyséme a beaucoup diminné,
la respiration est plus libre et il n’existe pas d’hémoptysie, pas de fievre,
Prescription : bonillon, tisane, bandage compressil.

» Le 29 Pemphyséme continue & diminuer, et le 30 il a disparu comple-
tement. Le blessé se proméne dans la salle ef mange la ration ordinaire du
soldat. Ainsi, dans V'espace de trois jours, nous avons vu se dissiper sans
accident une assez grande quantité d'air infiltré dans le tissu cellulaire de -
tout un edté de la poitrine, et qui n’avait pu s’y introduire que par la plaie,
(qui Wétait pas pénétrante, comme le démontrent suffisamment les sympto-
mes précités.

» Au dire de plusienrs auteurs, emphyséme est regardé comme impos-
sible dans les plaies non pénétrantes de la poilrine, et il n'y a guére que
Valentin et J. L. Petit qui aient établi que dans les mouvements respiratoires,
le jeu des différentes couches qui entrent dans la composition des parois
opere des aspirations dair par la plaie et I'infiltration de ce fluide dans le
tissu cellulaire, J. L. Petit a de plus observé que Pemphyséme est toujours
plus considérable dans les plaies qui ne saignent point que dans celles ou il
v o hémorrhagie; ce qui vient sans doute de ce que le sang qui sort empéche
I'air d’entrer, soit dansle trajel de la plaie, soit dans les cellules.

» Chez notre blessé la plaie élait (rés-étroite, avait laissé écouler peu de
sang, el il est vraiment étrange qu'elle ait pu livrer passage i une aussi
grande quantité d'air.

» Celte observation dit I'observatear, tend done & prouver une fois de plus
que les plaies non pénéirantes de la poitrine peuvent étre compliquées d’em-
physéme, contraivement & 'opinion de certains auteurs, mais pour nous une
plaie non pénétrante n’a jamais produit un emphyséme aussi considérable. »

I’ emphyséme est certainement quelquelois la complication des plaies non
peénétrantes du thorax, comme l'ont admis Valentin, J. L. Petit, et comme
I"a parfaitement démontré expérimentalement Goflres. Dans les mouvements
respiratoires, le jeu des différentes couches qui entrent dans la composition
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des parois opérent des aspirations d'air par la plaie, et linfiltration de ce
fluide dans le tissu cellulaire. Mais jamais cet emphyséme n’acquiert de
erandes proporltions. Done, sil'on admel, ce 4 quoi l'expérience et 'observa-
tion doivent nous econlraindre, qu’il n'est pas un des symplomes des plaies
pénélrantes qui ne puisse manquer, on regardera le diagnostic de J. L. Pelit,
dans le cas suivant, comme erroné. J. L. Pelil, se fondant sur la direction
probable de la plaie, ele., rattache un emphyséme monstrueux i une plaie
non pénétrante , et cependant il y avait dyspnée et hémoptysie!

Observation.

« Jai été appelé pour assister a une opération de 'emphyséme qu'on
devait faire & un malade qui élait précisément dans I'élat que je viens de
dire. Un emphyséme monstrueux occopait le dessus el le dessous du grand
pectoral, une grande portion du grand dorsal et le creux de I'aisselle. Le
malade vespirait difficilement et avee douleur; il n’y avait pas encore vingl-
fquatre heures qu’il éfait blessé, et n'avait élé pansé en premier appareil
(quavee une compresse trempée dans 'eau-de-vie relenue par un simple
bandage. L'épée avait percé obliquement la peau, la graisse et le muscle
grand dorsal environ trois doigls au-dessous du pli de 'aisselle, et la coupure
oblique qu’elle avail faite i la peau me faisait eroire qu'elle s'était aussi portée
obliquement vers le musele pectoral. Je jugeai, malgré la difficulté de res—
pirer et le erachement de sang, que celte plaie n'était point pénéirante.
Avant fait part de ces remarques, on convint de faire une incision sur une
sonde ereuse que P'on introduirait dans la plaie en suivant la direction de la
coupe oblique qu’avait faite I'épée. Cela fut exéeuté, el par celte incision
portée jusque vers le ereux de 'aisselle, on introduisit le doigt dans le tissu
cellulaire qui est sous le musele pectoral et sous l'aisselle. Pour donner issue
a l'aiv qu'il renfermait, on en déchira ce qu'on put, mais sans efforl; on
pansa la plaie mollement avec le digestif simple : l'emphyseme se dis—
sipa, la suppuration s'établil, et cette plaie devenue simple fut guérie en peu
de jours.

» On remarquera dans ce récit deux choses qui me paraissent essenlielles.
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La premiére est que la coupe oblique de la peau nous montre le chemin qu'a
pris I'épée; ce fut elle principalement qui me fit juger que I'épée ne pénélra
point dans la poilrine, estimant que, poussée avec plus de force et ne chan-
geant point sa direction, elle aurait percé le pectoral dans la partie de ce
muscle qui forme le bord antérieur de 'aisselle. Je n'en aurais pas jugé de
méme si la tension de la peau enl été perpendicnlaire, comme on verra
ci-apres.

» La deuxiéme remarque i faive est que, comme I'épée n'avail coupé
aucun vaisseau considérable, celle plaie n’avait presque point rendu de sang.
On n'en trouva que fort pen dans quelques cellules graisseuses, el j'ai
observé que 'emphyséme est toujours plus considérable dans les plaies qui
ne saignent point que dans celles ou il y a hémorrhagie : ce qui vient sans
doute de ce que le sang qui sort empéche Pair d’entrer, soit dans le trajel de
la plaie, soit dans les cellules, etc., ete. »

(2"érait 'usage des chirurgiens des derniers siécles et du commencementde
celui-ci d'intervenir (rés-activement dans les plaies pénétranles de poitrine.
Les blessés étaient saignés plusieurs fois, souvent tous les jours; sangsues,
vesicaloires, émétiques, ele.; tous les débilitants étaient mis en uzage.

L'observation suivante el les réflexions qui I'aceompagnent montreront le
mode de traitement, qui, vers 1820, jouissait de la plus grande faveur. Le
trailement était dirigé par Larrev.

Plaie pénétrante de poilrine. Epanchement de sang (Service de M. le baron
Larrey, Clinique des hiopitaux).

« Un jeune homme recut, dans un duel, un coup d’épée i la partie supé-
rieure du colé droit de la poitrine, au-devant de Iaisselle. Le coté percuté
rendait un son mat dans toute son étendue; la respiration était génde; la
partie droite de la poilrine était évidemment dilatde ; on observait un léger
emphyseéme aux environs de la plaie. Le malade avait été saigné deux lois
depuis son entrée i I'hdpilal ; des ventouses scarifides lui avaient été appli-
quées en grand nombre surle edté malade. Déji les accidents (ébriles avaient

B. ANGER. 8
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en parlie cédé; Noppression et 'emphyséme élaient bien moindres que les
premiers jours; calaplasme résolutif sur le ¢6té droit du thorax, boissons
émollientes. L'élal du malade s’améliora encore les deux jours suivanis;
mais le 26, il ful pris d'un frisson violent que suivit une ligvre inlense. 1l
ful remis & une dicte sévere, et les accidents diminucrent d'iniensité; un
large vésicatoive fut appliqué sur le colé malade. Le jeudi 31 janvier, la
malilé du son élait moindre et ne persistait que vers la partie inféricure.

» Maintenant il n'y a que la parlie la plus déelive de la cavilé qui rende
un son mat lorsqu’on la percute.

» Réflexions, — On voit quelle a é1é ellicacité du railement chez ces
malades. Les saignées générales ont diminué chez enx la disposilion aux
inflammations, et les saignées locales, par une action longtemps continude,
ont opéré une déplétion dans les organes soumis 4 des causes d inflamma-
tion, el ont empéché celle-ci de s'élablir. Le sang épanché a é1é résorbé, el
ce dernier effort a peut-étre élé rendu plus prompt par les évacuations
sanguines qui, dans tous les cas, lorsqu'elles sont abondantes, rendent 'ab-
sorplion plus active. Le mode d’action des venlouses scarilices dilfere peu
de celni des sangsues, cependant lirrilation qu’occasionnent les scarifica-
lions donne aux premicres une aclion révulsive plus marquée. »

La marche naturellement assez bémigne des plaies pénélrantes avee
emphyseme doil engager le chirurgien 4 s'abstenir de loule intervention
trop aclive, les saignées el les vésicaloires pouvant étre uliles dans le trai-
tement des complications phlegmasiques, plearéliques ou pnenmoniques,
dans le trailement des congestions actives ou hypostaliques ; mais leur utilité
n'est rien moins que démonliée § la premicre période des accidents.



EXAMEN CRITIQUE DES THEORIES DE L'EMPHYSEME DANS LES
PLAIES PENETRANTES DE POITRINE.

« Dans linstant d'un coup d'épée pénétrant dans la poitrine, I'élé-
vation subite des eoles dans une forte inspiration oblige Pair d’entrer
dans la plaie et dans la poitrine; expiration qui suit chasse cet air au
dehors; et il soulfle une bougie qu’on lui présente s'il ne rencontre rien,
dans le trajet de la plaie, qui soit capable de s'opposer & sa sorlie, mais il
est rare que la direction de la plaie se conserve la méme el que ses lévres
ne se déplacent pas. Or, en supposant que quelque obstacle s'oppose @ la
sorlie de I'air, il ne sortira pas avee la méme facilité qu'il était ented ; il en
sorlira moins & proportion de la grandeur de cet obslacle; il s'en glissera
dans le tissu cellulaire et formera un emphyséme plus ou moins considérable
(1. L. Pelit, Traité des maladies chirurgicales).

Cet necident des plaies du poumon, dont J. L. Petit donnait la premiére
théorie, esl extrémement commun:; mais cependant il ne se produil pas
dans tous les cas. D'apres Malgaigne, le développement de 'emphyseme
pourrait élve empéehé par Uinfiltration sanguine qui se [ail immédiatement
tout antour de la blessure. Malgaigne rapporte, 4 I'appui de son opinion que
Hewson poussa un scalpel pointu dans la poitrine d'un lapin de maniére &
léser le poumon, el ferma avee soin la plaie extérieure. L'emphyséme al-
tendu n’eut pas lien; 'animal tué, on observa que la plaie duo poumon élait
entourée d'une pelile ecchymose, et si bien réunie, probablement par le
sang extravasé, que I'air 'y pouvait trouver d'issue. Sur un autre lapin, il
essaya de produire une pliie déchirée du poumon & l'aide d'une sonde
mousse. Le résultat fut le méme.

Hewson répéla sur un chien sa premiére expérience : vingi-quaire heures
apres, ayant ouvert I'animal, il ne trouva pas méme d'air dans la plévre ;
et les plaies élaient si bien réunies que insufflation du poumon n'en fit pas
échapper une parcelle d'air; enfin, il essaya de pousser de I'air dans la poi-
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lrine sans léser le poumon, et celte expérience, répélée sur un lapin el sur
un chien, ne produisit pas encore d’emphyséme.

Ces expériences prouvent-clles que 'emphyséme ne s'élait pas produit?
Nous ne le eroyons pas; 'emphyséme n'aequiert pas toujours des propor-
lions considérables, et nous ne verrions rien d’étonnant dans ce cas, con-
naissant la facilité avec laquelle les gaz se résorbent, & ce que 1'emphyséme
produil en petite quantité ait disparu peu aprés de maniére 4§ ne laisser
auncune trace an moment de "autopsie des animaux.

Nous avons déja vu avee quelle force le poumon se rétracle quand une
ouverfure vient a élre pratiquée i la cavité pleurale. Si 'expérience est faite
sur un chien ou sur un lapin, ete., on voit lanimal s’agiter, dilater forte-
ment ses narines, conlracler fortement sa poitrine et finalement mourir
asphyxié.

Les poumons rétractés ne permeltent plus, en effet, & I'air ‘et au sang de
se mellre en contact d'une fagon suflisante et 'hématose n'a plus lieu. Ce
phénoméne a été constaté bien souvent chez les animaux. Nous-méme,
dans des expériences nombreunses pratiquées il y a déjid deux ans avec un
savant vegretté, Bean, nous avons tonjours observé que sur le chien et le
lapin la plus petite ouverture de la poitrine suflit pour faire entrer air et
pour amener la rétraction du poumon. Aussi, dans loutes les expériences ot
I’on se propose de voir le eceur battre & nu, doit-on fonjours pratiquer la
respiration arlificielle pour que la cireulation pulmonaire continue et aussi
celle du eaeur. Les physiologistes sont unanimes sur ee poinl, et cependant
il parait que ce phénoméne de la rétraction du poumon pourrait manquer.

Quand une déchirure est pratiquée & la surface du poumon sans que la
plevre pariétale soit ouverte, ou du moins sans que la cavité thoracique soit
ouverle, I'air entre dans la plévre consécutivement & la rétraction du pou-
mon, Les expériences snivantes de M. Richel démontrent ce point impor-
tant mieux que le raisonnement 3 mais li, disons-le, il y a un accord parfait
entre la théorie et I'expérimentation,

Sur un cadavre mort d’une aflfection autre qu'une maladie des organes
respiratoires et dont les ponmons paraissaient sains 4 la percussion, M. Ri-
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chet enleva au nivean du (roisicme espace intercostal, dans I'étendue de
3 centimélres environ, la peau et les muscles inlercostaux jusqua la
plévre pariétale exclusivement, en prenant les plus grandes précautions
pour ne pas intéresser celte membrane et, par conséquent, pour ne pas
ouvrir la cavité pleurale, Grice 4 la transparence du feuillet séreux, M. Ri-
chet put voir que le poumon, d'un gris rosé, était exactement appliqué
contre la paroi coslale et que, dans ce point an moins, il n'exislail aucune
adhérence.

Ceci bien constaté, la peau qui recouvrail le quatriéme espace intereostal
fut soulevée en arricre, et, 4 la base du pli, un (énotome aigu et courbé en
forme de canif fut introduit dans la poitrine avec tout le soin néeessaire pour
que Lair extérienr ne s'introduisit point dans la pléyre ; le poumon ful incisé
dans I'étendue d'un demi-centimétre environ. Pendant ce temps l'eeil est
lixé sur le point de la plévre mis i découvert. Il ne s'élait pas opéré le plus
léger changement dans les rapports du poumon avec la paroi coslale ; le
ténotome fut retiré avec les plus grandes préeautions. Les enls-de-sac bron-
chiques ouverts faisaient done communiquer Uintérieur du poumon avee Ia
cavité des plévres, el si la théorie de la rétractibilité pulmonaire élait vraie,
en pratiquant la respivation artificielle, 1'air devait pénétrer dans la plévre,
el le poumon s'alfaisser. C'est précisément ce qui eut lien. Un aide fit, &
I'aide d’un tube préalablement adapté i la trachée, insufflation pulmo-
naire, puis, pendant ce lemps, U'expérimentateur pressait doucement sur la
paroi thoracique de maniére & simuler le jeu de la respiration. M. Richel
vit alors le poumon qui gliszait & [rollements contre la paroi coslale, descen-
dant dans Uinspivation, remontant dans Uexpiralion, se déltacher tout & coup
brusquement sans qu'il fit possible par la plus violente projection d’air
dans la trachée de le faire s’accoler de nouveau contre la plévre pariétale.

La résonance tympanique, élendue & tout le eoté correspondant duo tho-
rax, démontra qu’il s’élait effectué un épanchement considérable dans la
cavité des plévres. Ce qui fut prouvé, du reste, en délerminant la sortie
sous P'eau des gaz du pneumothorax expérimental,

M. Richet, expérimentant sur |'autre poumon, au lien de faire une plaie
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large, pratiqua unc simple piqure; la respiration arfificiclle fut pratiquée
et le poumon glissa sur les parois thoraciqnes sans se rélracter sous I'in-
fluence de la respiration artificielle. Une plaie plus grande étant pratiquée,
la rétraction eul lieu et le pneumothorax; mais il ne se manifesta pas le
moindre signe] d'emphyséme extérieur dans le point correspondant & la
plaie faite aux parois thoraciques.

Voici maintenant le résultat d’une expérience pratiquée par M. Richet dans
les mémes conditions, mais le ponmon présentant des adhérences. La plaie
pratiquée au poumon, on fail la vespiration artificielle. — Le poumon reste
[ixé 4 la paroi thoracique immobile. — M. Richet annonce ou qu'il y a des
adhérences, ou qu'il n’y a pas de plaie au poumon. Ouverture de la poi-
trine. - Le poumon est i peine allaissé et senlement délaché de la surface
diaphragmatique, tandis qu'il est maintenu d’autre part contre les parois
coslales antérieares et lalérales par des adhérences assez eourtes, mais nom-
breuses.

&° Ewpérience.

bu eoté opposé, 'expérience étant praliquée, le poumon se détache de la
paroi, mais ne se rétracte qu’incomplélement. A chaque nouvelle insofllation,
on le voit se gonller, mais point assez pour amener le contact des deux plé-
vres. Quuerture de la poitrine, — Le poumon est allaché ila face interne de
la paroi coslale , au niveau de la quatricme cole, a 5 cenlimeétres environ du
sternum par une bride psendo-membraneuse ayant plus d'un centimétre de
longueur et qu'une faible traction suflit & rompre. — Le poumon rendu
libre ne s’alfaissa pas. — Il présentait de emphyseme interlobulaire qui
élait peut-étre le résultat des manceuvres de la respiration arlificielle.

Ces expériences ont é1é répélées bien souvent par M. Richet, el nous—
meme, ees jours derniers, avons eu occasion de vérifier exactitude de
tous les poinls allirmés par autenr dun Traité d’analomie médico-chi-
rurgicale.

La rétractilité du poumon est done un fait d'une importance énorme qui
se produit conslamment quand la cavilé plenrale est ouverte. Quand la
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vétraction du poumon ne se produit pas dans les conditions sus-indiquées,
on pent afficmer qu’il y a dans l'organe intervention d'un autre élément patho-
logique ; nous n’avons plus affaire & un poumon sain. 1l est probable que
toules les eondilions qui peuvent empécher la rétraction du poumon i I'ou-
verture de la plévre ne nous sont pas encore connues, car il existe, parait-il,
un grand nombre d’expériences dans lesquelles un poumon non adhiérent
ne serait pas rétracte dans les condilions ordinaires, ¢’est-:-dire d’ouverlure
de la cavité pleurale. Nous regardons done la question comme présentant
encore un colé incomplet; ma’s nous pouvons dés i présent aflirmer que
quand, dans une plaic pénéirante de poilrine, le poumon ne se rétractera
pass il faudra :

1° Qu'il soit relié 4 la paroi thoracique par Jes adhérences;

2 Qu'il soit emphysémateux (emphyséme lobulaire ou interlobulaire),
cetle maladie du poumon tendant beaucoup & faire disparaitre son élaslicilé;

A Qu'il soit induré, hépatisé, ete.

M. Richet appuie sur ses expériences sa théorie de Uemphyséme dans les
plaies pénélrantes de poitrine :

« Supposons le cas ou le poumon a é¢é intéressé par un instrument val-
nérant ou un fragment de ¢olé; néeessairement il a di étre atleint, soit
pendant inspiration, soit pendant I'expiration, soit pendant le temps de
repos qui précéde ou suit chacun de ses mouvements; mais, dans tous les
cas, la plaie pulmonaire ne correspond plos Uinstant d’aprés i celle des
pareis thoraciques. Or, comme la communication de la cavilé pleurale avee
atmosphére par Pintermédiaire des cellules pulmonaires divisées n'a été
qu'instantande et n’a pu suflive 4 (airve cesser le vide virtuel péripulmonaire,
que la plévre viscérale reste immédialement appliquée contre la plévre cos—
tale, et que le parallélisme entre les plaies failes a4 ces denx feuillets est
détruil, Pair qui circule dans les vésicules n'a point de tendance & <'en
¢chapper, d’autant micux que le frottement les elface. »

Ainsi M. Richet parait eroire que le poumon peut trés-hien étre blessé
sans qu'il se produise d'emphyséme. Il admet méme que cela arvive souvent,
puisque quelques lignes plus loin il ajoute :
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« Neéanmoins, s, 3 la suile de plaies pénétrantes ou de lractures de edles
avec Iésion du poumon, V'emphyséme n'est pas constant, cependant il se
produit ; il importe done de rechercher quelles sont les conditions qui favo-
risent son apparition el pourquoi il n'est presque jamais accompagné de
pneumothorax. »

M. Richet formule ensuite les conditions qui, d’apres lui, sont indispen-
subles pour qu'il se produise de 'emphyseéme : il faut que le poumon soit
adhérent et maintenu en rapport constant avee les points des parois pecto-
rales par ou a pénétré U'instrument. L'air continuera & pénétrer les cellules
divisées pendant les premicres heures qui suivront la blessure, et, si la
plaie est élroite el tortueuse, si elle est réunie superficiellement, il s'infil-
trera inévitablement dans les mailles du tissu cellulaire, ete,

Cependant M. Richet a en 'oceasion d'observer le pneumothorax coin-
cidant avee emphyseme :

On apporte & hopital Saint-Louis un homme de soixante ans écrasé par
une voitlure. — Fracture de sept ou huit cotes. — Emphyseme extérieur
peu considérable et, cependant, pouls pelit et conceniré, respiration hale-
lante el précipitée, menaces de suffocation. — Résonnance tympanique du
thorax , absence presque compléte de la respiration dans tout le coté
cauche en avant; sous l'aisselle et en arriére murmure respiratoire. — Les
accidents se dissipérent progressivement, et, trois mois aprés, cet homme
¢lail & peu pres rélabli. A sa sorlie, la résonnance élait encore considérable
en avant et la respiration @ peine perceplible, ce qui, comme on le sail,
arrive trés-souvent chez les emphysémaleux, efe.

Cette asphyxie imminente, cette résonnance limitée & la partie anlérieure
de la poitrine, cetle absence de la respiration dans le méme point, sa per-
sistance sur les cotés el en arriere; tels sont, dit M. Richet, les symptomes
(qui me paraissent démontrer jusqu'a I'évidence que des adhérences rete-
naienl le poumon aux parois costales, s'opposaient & son affaissement com-
plet et limitaient I'épanchement d’aiv (Richet, Anatomie chirurgicale).

Dans une observation rapportée i la méme page avec les plus minutieux
détails, Paltention élant éveillée sur tonles les difficullés, antopsie laite
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avec le plus grand soin, M. Richet conelul qu’'une blessure du poumon par
un fragment de coté avait déterminé : 1° un emphyscme extérieur considé-
rable; 2° un épanchement de sang limité dans la cavité pleurale; 3° un
pneumothorax peu étendu, sans affaissement du lissu pulmonaire, que
retenaient aux parois costales des adhérences anciennes et nombreuses.

Le pneumothorax élait encore bien évident dans ce cas de Liffre : un
homme de frente ans rvecoit un coup d’épée dans la poitrine : — emphy-
séme conséeulil occupant tout le corps, sauf la plante des pieds, la paume
des mains et le cuir chevelu. — Mort. '

A lautopsie, avant d’ouvrir la poitrine, on fit un frou & la partie
moyenne entre deux coles, puis, en pressant sur le ventre et les parois tho-
raciques, on fit sortic par ce trou, en forme de vapeur, de I'air en assez
erande quantité, qui était fort puant. —Plaie du poumon, — deux poélettes
de sang purulent dans la cavité de la plévre, — le lobe blessé éuait dur ef
noirdlre ; la plaie de ce lobe élait encore ouverte; elle avait sept 4 huit lignes
de largeur.

M. Dolbeau a étudié la question de 'emphyséme dans les plaies péné-
trantes de poitrine avee un esprit eritique remarquable dans sa theése sur
I'emphyséme (raumalique. (Voir les résultats auxquels il a été conduit.)

Dans une premicre série de recherches, dit M. Dolbeau, nous meltons
la plévre costale & nu, el nous faisons & eelte membrane une incision d'un
centimetre, Aussitot, d’aprés la théorie, I'air devrait pénélrer et le poumon
revenir sur lui-méme ; il n’en est rien cependant. Dans cing expériences,
nous avens pu constater, devant plusieurs de nos collégues, que le poumon
conlinuait de se mouvoir, tout en restant appliqué contre la paroi; mais si
avec un instrument mousse on éloigne le poumon, 'air pénétre avec bruit
pour ressortir pendant I'expiration, puis le poumon vient se réappliquer 4 la
paroi, comme si rien ne s'était passé,

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

Enfin, si aprés avoir laissé la plévre se remplir de gaz, on ferme la plaie
B. ANGER. 9



— i —
des téguments, on observe pendant I'expiration le soulévement de la peau
par I'air contenn dans la poitrine, et celui-ci ne tarde pas & s'infiltrer au
loin, surtout si 'animal fait effort. Au bout d’un temps variable, il n'y a
plus d’air dans la plévre et les symptomes de I'emphyséme ne peuvent plus
élre percus. Nous concluons de eelte premiére série d'expériences :

1° Que les lésions de la plévre pariétale sans blessure du poumon ne
s'accompagnent pas nécessairement de I'entrée de I'aie dans Ja poitrine ;
mais que, si une cause quelconque, U'instrument vulnérant, par exemple,
refoule 'organe, 1'air fait irruption ;

2° Que, si 'air pénétre dans la plévre, il en est bientot expulsé, et qu’il
s’établit un monvement alternatif d’entrée et de sortie ; mais que, si 'orifice
culané vient 4 étre fermé, Pairs'infilire aunssitot, eteela en raison des efforts
de Panimal;

3" Que, dans ces cas déterminés, 'emphyséme est rare, car la péné-
tration de I'air exige des conditions qui en favorisent également la sorlie et
qui s’opposent, par conséquent, & 'infiltralion;

h® Que, dans les lésions de la plévre sans blessure du poumon, I'emphy-
séme doit élre considéré comme un phénomene exceplionnel.

Dans la deuxiéme série de recherches, l'expérience consiste & plonger
dans la poilrine un instrument tel qu'un scalpel, & une profondeur suffi-
sante pour intéresser le poumon. Voici quels sont les résultats de ces tenta-
tives : lorsqu'on retire l'instrument, il s'écoule quelques goultes de sang
qui bientot oblitérent la plaie en se coagulant. Les résultats ultérieurs sont
variables : dans cerlains cas toul est terminé, etl’autopsie démonire seule-
ment la lésion du poumon, déji cicatrisée. D'autres fois, aprés un temps
«ui varie entre dix minutes et une demi-heure, on remarque, pendant I’ex-
piration un soulévement de la pean qui se prononce surtout pendant les
efforts que fait 'animal; bientot aprés, le gaz qui soulevait les téguments
s'infilire de proche en proche, et 'on conslate la erépitation. Le phénoméne
va diminuant, puis tout cesse, probablement au moment o la plaie du pou-
mon, venant d se cicalriser, cesse elle-méme d’envoyer de I'air. Ainsi, dans
celle série de cas, la blessure du poumon s’accompagne quelquefois de la
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production de 1'emphyséme. Mais, avant de passer sous les téguments, I'air
s'épanche-1-il dansla cavilé pleurale? La chose nousa paru cerlaine. En effet :
1° Nous en avons constalé la présence dans ce sac séreux;

2° La plaie du poumon cesse d’étre en rapport avee celle de la paroi;
done la cavité de la plévre sert d'inlermédiaire ;

3° Enfin I'analogie entre les symplomes observis et ceux que I'on con-
state, quand, aprés la pénéiration de I'air extérieur dans la plévre, la plaie
cutanée vient @ élre fermée, je veux parler de ces mouvements alternatifs
de soulévement et d’affaissement des téguments, semble bien prouver que
Vair vient de la eavilé pleurale.

L’autopsie des animaux nouvs a démontré 'absence absolue d'adhérences
pleurales; il y avait seulement un petit tractus fibrineux qui unissait la plaie
du poumon i celle de la paroi, traclus évidemment insuffisant pour sup-
primer les mouvemenls de I'organe. Nous concluons de cet ensemble de
faits : 17 que Vemphyséme par Iésion du poumon est précédé d'un cerlain
degré de pneumothorax; 2° que Uinfiltration de I'air n’exige pas la présence
d’adbérences solides qui tiendraient les deux plaies viseérales et pariétales
dans un rapport fixe; 3° que l'oblitération de la plaie bronchique lait cesser
l’enlph}'sﬁmﬂ; mais que si la plaie pulmonaire restait béante, condition trés-
difficile & obtenir chez les animaux, qui guérissent de leur blessure bien
plus facilement que I'homme, 'emphyséme serait permanent. (Dolbeau, De
Pemphyséme (raumaligue. )

RELATIONS DE NOS EXPERIENCES.

Devant des fails contradictoires, devant des autorités imposantes, il fallait
en appeler 4 I'expérimentation. Voili la relation de trois plaies pénétrantes
pratiquées sur deux chiens et un lapin (Rédaclion des expériences par
M. Barlemond, éléve des hopitaux).

Premiére expérience (sur un gros chien).

Premier temps. — Ouverture de la cavité & gauche, en respectant le
poumon.
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Le chien, soumis i U'influence du chloroforme, ne manifeste aucune dou-
leur, et les mouvements d’élévation et d’abaissement des cdles s'exéculent
normalement.

1° Premier phénoméne, rétraction évidente du poumon de ce coté ;

2" Hernie du bord inférieur de ce viscére pendant I'expirvation. (La plaie
avail ¢élé faite & un point bien supérieur d la base du poumon, la hernie de
ce bord indique une rétraction bien évidente. Celte hernie se reproduit
ensuile a chaque expiration. )

Deuxiéme temps. — La plévre pariétale du coté droit est mise 4 nu sans
étre lésée, et I'on peut voir i chaque mouvement respiratoire le poumon
rélracté, de ce edlé ausst, s'approcher et s'éloigner alternativement de la
petite fenétre transparente que s’est ménagée 'expérimentateur.

L’ éloignement du poumon, pendant I'inspiration, est une preuve bien cer-
taine de sa rétraction. Une allomelte enflammée, approchée de la plaic faite
4 gauche, on voit la lamme, dans le mouvement d'inspiration, se diriger
vivemenl du coté de la cavité. Lorsque commence l'expiration, cetle flamme,
projetée en dehors avec force, nous vimes l'allumette s'éteindre sponta-
nément.

Celte tentative, plusieurs fois répétée, nous fournit le méme rgsultat, La
cage thoracique complétement ouverte par la section du sternum, la respi-
ration faite artificiellement, nous vimes le ceear, privé de son péricarde,
exécuter tous ses mouvements. Une ponetion faite dans le ventricule droit
donna naissance i un jet saccadé,

Une exeision faile ensuite dans le ventricule gauche produisit aussi un jet
saccadé, mais d'une énergie toul autre.

Seconde expérience. (Petit chien griffon.)

Une plaie pénétrante intéressant le poumon est faite & la paroi gauche du
thorax.

Une petite quantité de sang s’échappe de la plaie, et, & chaque expira-
lion, ce sang sort en bouillonnant, mélangé & de 'air, expulsé avec force
par ouverture pratiquée dans la paroi.
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Une hémoptysie se déclare immédiatement.

Lexpérimentatenr détermine alors I'ocelusion de la plaie cutanée, el nous
vimes trés-rapidement se produire un emphyséme trés-étendu.

L'animal meurt au bout de quelques instants. A Tautopsie, pratiquée
séance tenante, nous tronvons les deux poumons rétractés, et nous consta—
tons du edlé gauche une toute pelite incision an poumon, praliquée par
Pinsteument qui avail déterming la plaie pénétrante.

Troisiéme expérience, (Sur un lapin. )

Premier temps. — La cage thoracique ful mise & nu, les muscles inter—
coslaux respectés. Dans un des espaces intercostaux, la plévre fut découverte
sans ¢lre alteinte 3 nous vimes trés-nettement les mouvements du poumon.

I.’espace intercostal sur lequel nous étions tombé répondait i la scissure
interlobaire du poumon; nous pumes, 4 'aide de ce point de repére, consta-
ler avec certitude le glissement du poumon sur la paroi thoracique.

I’espace parcouru ainsi par la scissure interlobaire équivalait au moins
i 2 cenlimétres.

Deuxiéme temps. — Ce glissement bien constaté, 'ouverture de la plévre
fut faite sur une longueur de 4 4 5 millimétres. Le poumon se rétracle el
I'air pénétre aussitot par la plaie dans la cavilé.

L’animal manifeste immdédiatement une géne considérable dans I'acte res-
piratoire.

Celte premiére expérience fut faite sur le coté droit du thorax.

A gauche, un scalpel i lame étroite fut plongé assez prolondément dans la
poitrine & travers un espace intercostal.

Un emphyséme fut le résultat immédiat de la blessure , puis épanchement
sanguin dans le tissu cellulaire sous-cutané. Le lapin dilate fortement ses
narines, fait de fréquentes inspirations, pousse quelques petits cris et meurt
rapidement.

Procédant soigneusement i 'antopsie, nous trouvons :

1° Le poumon gauche alfaissé ;
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2° La cavité gauche du thorax remplie de sang épanché;

3" Le poumon légérement alleint par l'instrument ;

fi* La branche gauche de I'artére pulmonaire ouverte dans son calibre,
un peu avant sa division et son enirée dans le poumon. C'était 14 la source
de I'hémorrhagie. I

A coup sur une plaie du poumon peul cesser de trés-bonne heure de verser
de l'air, elle peut trés-rapidement étre oblitérée par un caillot, se réunir
méme, ete. Le pneumothorax peut trés-facilement et trés-rapidement se
résorber ; mais le poumon s'affaisse toujours dans une plaie du poumon chez
les chiens et les lapins. 11 doit en étre de méme chez 'homme, mais la nous
admeltons avee M. Richet que les adhérences modifiant totalement les con-
ditions empéchent 'affaissement complet, empéchent ou limitent le pneumo-
thorax. Un poumon adhérent, qu’on nous permette la comparaison, ¢’est le
poumon de la tortue, c’est le poumon d’un oisean; on sait en effet qu’on
peut ouvrir la cavité thoracique de ces animaux sans avoir & craindre la
rétraction d'un poumon qui adhére, par foute sa surface, aux cotes et aux
espaces intercoslaux.
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PLAIES PENETRANTES AVEC HERNIES.

I'onverture accidentelle de la poitrine peut étre suivie de hernies des
viseéres.

La plus commune de toutes les hernies, 4 la suite d'une plaie pénétrante
de poitrine, c'est la hernie du poumon; on a observé aussi la hernie de I'épi—
ploon. Nous avons observé, dans nos expérimentations sur des chiens, des
hernies de ces appendices cellulo-adipeux, espéces de franges séreuses qui
entourent le péricarde.

L’anatomie nous fait prévoir la possibilité de hernies d’anses infestinales
ou de 'eslomac, ele., etc., mais ces hernies ne paraissent point avoir été
observées.

HERNIES DU POUMON (excessivement rares).

1l parait bien difficile de donner une explication satisfaisante de la hernie
du poumon. Comment se fait-il que Pouverture de la poitrine produise 1'al-
faissement du poumon, et que le poumon, diminué de volume, tende &
s'échapper par la plaie? Hernie d'un organe et atrophie paraissent deux phé-
noménes qui ne doivent pas marcher ensemble,

Cependant I'expérimentation sur les animaux a appris que toules les fois
qu'une plaie d’une certaine élendue est pratiquée i un espace infercostal,
le poumon, qui s'est d’abord rétracté, tend ensuite & s'élancer par la plaie ;
il en sort une plus ou moins grande partie, et, chose remarquable, la partie
herni¢e se gonfle i chaque expiralion du poumon sain. Ce gonflement est
quelquefois considérable, et en méme temps le poumon hernié semble attiré
au dehors par une force considérable. Ce n'est qu’avec les plus grandes diffi-
cultés, dans un grand nombre de cas, qu’on parvient & obtenir la réduction.

La relation de P'expérience suivante nous donnera, entre aulres particu—
larités curienses, la deseription des phénoménes de la hernie du poumeon,
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suile de plaie pénétrante. Le poumon élail blesse, el la solution de conlinuilé
de son tissu n'a pas paru apporter d’obstacle 4 la production de la hernie.

Troisiéme observation (sur un chien milin).

{Rédigée par M. Barlemond, éléve des hopitaux,)

Expérience faite 4 I'école impériale d’Alfort, avee l'assislance de M. Rey-
nal, membre de 1'Académie de médecine.

1° Une plaie pénétrante fut faite (dans la partie droite du thorax), intéres-
sant le poumon, au moyen d’un poignard.

Le premier phénoméne ful, & chaque expiration, la sortie d'une faible
quantité d’air chassant devant elle un petit jet de sang rendu bouillonnant.
I.'ouverture cutanée ayant élé fermée, l'emphyséme sous-culané se repro-
duisit instantanément et sur une assez grande élendue. L'auscuollation nous
flit reconnaitre de I'éloignement dans le murmure respiratoire, plus un gar-
gouillement produit par Pair et le sang sortant de la blessure faile au pou-
mon. Le mouvement respiraloire n'était que pen activé,

Procédant 4 la dissection des tégumenls, les espaces intercostaux furent
mis @ nu, et sur I'un d’eux on enleva les muscles intercostaux. Nous vimes
i travers la plévre et par transparence le poumon trés-légérement réiracté ;
mais dés que la plévre pariélale et été ouverte dans I'élendue de deux cen-
limetres, le lobe inférieur tout entier du poumon, vint faire irruption au
dehors, @ la premicre expiration qui suivit ce débridement.

A chacune des expiralions suivantes, le poumon, ainsi hernié, se dilalait
singulicrement et I'on et dit que tout le poumon voulait sortir par la plaie.
La blessure du poumon qui portait sur le lobe inférieur élait comprise dans
la hernie, et quelques instants seulement apres la production de celle-ei,
nous la vimes se congestionner tout au pourtour, cesser de donner du sang
et ne plus livrer passage qu’a une (rés-faible quantité d’air. Uue large ouver-
ture est alors pratiquée dans la paroi thoracique, et pendant cetle opération
la cloison qui sépare les deux plévres ayant été perforde, I'affaissement
instanlané du poumon gauche délermina la réduction instantanée de notre



——er - S

hernie droite (jusque=la irréductible) et 'affaissement complel de ce poumon
droit.

Une quantité peu appréciable de sang était épanchce a droite.

Le poumon extrait, nous voyons la plaie & hords congeslionnés, pré-
senter, déji vingt minutes aprés sa ldsion, de peites fractures s’élendant
d’un bord i Pautre.

Celte expérience nons donne la théorie de la hernie du poumon. Le pou-
mon est laneé par la plaie pendant que le poumon de Pautre colé se vide,
Nous admettons qu'une contraction de la glotle influe sur la production du
phénoméne; mais il 0’y a pas lieu de regarder la hernie comme le résultat
de 1'effort. (1. Cloquet.)

OBSERVATIONS DE HERNIES DU POUMON.
Premier exemple.

« Un homme regoit un coup d’épée entre la huitieme el la sixiéme cote
prés du sternum, une portion du poumon sortit par la plaie. La partie her-
nide devint livide, 'excision partielle en ful faite avee le fer rouge. On
réduisit le reste de la tumeur. La guérison fut prompte et compléte.» (Fabrice
de Hilder.)

Devaiéme exemple,

« Pierre Antoine fut atteint d’'une large plaie sous le sein gauche. 11 était
ivre et ne solheita Passistance de personne. Le lendemain, une portion du
poumon, longue de trois travers de doigt, sortit par la plaie. 1l se rendit 4
Amsterdam dont il élait éloigné de denx journées.

» A son arrivée, la portion herniée de poumon éait mortifice, elle fut
liée et excisée avec des ciseaux. Le reste du lobe se cicatrisa dans la plaie,

qui fut fermée au bout de quinze jours. La portion du poumon enlevée pe-
sail trois onees environ. » (Tulpius.)

R. ANGER. 10
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Troisieme ewemple.

« Un domestique recoit une blessure & la_partie aniérienre et inférieure
de la poitrine, une hernie se produil. Un chirurgien appelé immédiatement,
croyant & une hernie de 'épiploon, fit sur la tumeur une.forle ligature.
Ruysch, appelé ensuile, reconnut dans cette tumeur une portion herniée
du poumnon. La chule eut lieu apres morlification, la cicatriee se.fit sous la
ligature et le malade guéril en pen de temps. » (Roysch. )

(QQuatriéme exemple.

« Un homme avait recu une plaie & la poilrine. Six jours aprés 'ageident,
Roland fut appelé et trouva une portion du poumon sortie par la plaie et
mortifice. 1l en fit I'excision. Le malade guériten peude temps. »

Cinquicme exemple.

« Un homme recut au-dessous du sein droit, entre la troisiéme et la
quatriéme cote, un coup d'épée qui fit une large blessure. Une portion du
poumon s’échappe au dehors, se tuméfie et reste sans étre réduite pendant
trois ou quatre jours. Loyseau, uile vil en ce moment, trouva la portion
du ponmon flétrie et dessécliée, comme le poumon d'un chevrean qui se-
rait rvesté deux jours étalé i la boucherie. La section faite, Loyseau fit
tremper dans I'ean cette portion dupoumon, elle reprit sa couleur naturelle,
L'opératenr eut regret de ne avoir pas réduite. Le malade guérit el vécul
plus-de dix ans, occupé aux plus rudes travaux. (Loyseau.)

Siaxieme exemple.

« Un journalier vecut un conp de coutean au-dessus de la dixieme cote
égale distance du sternum et de la colonne verlébrale. Plaie large. Le len—
demiin, une large portion du poumon était sortie au dehors el étranglée avee
beaucoup de douleur et de tension. — Irréductible. Débridement de la
plaie pour soulager. Ligatures, sur la portion herniée, qu occasionnérent
i chaque fois qu’elles furent remplacées des douleurs trés-violentes, Hémor-



rhagies par le poumon au bout d'un mois. La tumeur tombe alors et le
malade, soumis & V'immobilité, guérit bientot. » (Robe Bell.)

Septicme exemple.

« Un joveur de harpe recul un coup d'épée an dos. Une partie du pou—
mon faisait saillie au dehors, elle ful coupée par le chirargien qui mil
dans la plaie une eanule ; celle-ci étant tombée d’elle-méme, la plaie fut
fermée en deux jours Le malade gnérit. » (Rodivs.)

Huiliéme exem ple.

« Aprés la bataille de Walerloo; on amena & S. Cooper un malade ayant
une hernie du poumon. La tumeur extérieure, longue de quatre a cing pouces,
glait contuse, Lawéduetion était impossible. Le chirurgien applique une li-
cature el fait la section de la tumeur. Le malade mourut quelques jours
aprés. » (8. Cooper.)

Fuait emprunté a la pathologie comparée.

« Un jeune pore de sepl 4 huit mois avail recu, i trois henres du soir, un
coup de corne enlre les sixiéme et septicme cotes gauches, au nivean de la
pointe du conde ; de 13, plaie de 16 i 18 lignes de longueur, et hernie d'une
portion de poumon qui sortait d'un pouce et demi. M. Tauzia ne vil Pani-
mal que trois heures aprés 'accident, et quoique sa maladie Tui parit fort
grave, il réduisit la hernie, lotionna la plaie avee de 1'ean salée un pen alcoo-
lisée, il it un point de suture, le recouvrit d'une compresse imbibée du
méme liquide, maintint le tout avee un bandage.

» Le lendemain Fanimal était bien; en cing jours la guérison fut com-
pléte. » (Tauzia, février 1830, Journal de mddecine vétérinaire.)

HERNIES DIAPHRAGMATIQUES,

Nous avons en loceasion d’observer une [0is, 4 T snite "ane blessure
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produile par un poignard ayant divisé le thorax 4 gauche et en bas, le dia-
phragme au voisinage du centre phénique et 4 gauche une hernie diaphrag—
malique volumineuse de 1'épiploon.

L’épiploon formait dans la poitrine une tumeur du volume d'un euf de
poule. Celle tumenr étail (rés-rouge et noirditre par places, manifestement
étranglée par la plaie du diaphragme. 1l nous a été impossible de nous pro-
curer aueun renseignement sur les symptomes.

Il aurait pu se faire que I'épiploon fiit hernié an travers du diaphragme ;
nous aurions eu alors une plaie pénétrante de poitrine avee hernie do I'épi-
ploon, traumatisme bizarre bienétudié dans une remorquable thése de
Veyron-Lacroix.

HERNIES DE L'EPIPLOON,

Plaie de poitrine avec issue d’un peloton d’épiploon.

Un couteau, lancé de huit pas, s'implante & gauche dans le sixiéme espace
intercostal. Le blessé relire le couteau, fait une forte expiration el pousse un
orand eri, aussilot une portion d’épiploon s’échappe par la plaie. Impossibi-
lité de réduire le premier jour. Pontingon, Berthe et Combes décident de
ne pas faire de noovelles tentatives de réduction. Ligature de la hernie le
troisieme jour. La portion lice tombe le seizicme.

Guérison sans accidents conséeulifs. ( Berthe, Journal de Sédillot,
t. XVII, p. 61.)

Deux plaies pénétrantes de la poitrine par un couteau. Hernie de I'épiploon

par Uinférieure. Mort, Autopsie. (Veyron-Lacroix, These, Montpellier,
1858, p. 01.)

Le 2/ novembre 1856, 4 3 licues de Roehefort, P..... recoit deux coups
de couteau dans la poitrine, du coté gauche et 'un au-dessus de I'autre. La
blessure la plus élevée occupe le cinquiéme espace intercostal; elle est par-
faitement nélte. La deuxiéme, i bords irréguliers, est située dans le seplieme
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espace intercostal, elle est obsiruée par une tumeunr de forme irrégulicee du
volume d’'un gros wuf de pigeon, n’oflve aucune sensation de erépitation
(hernie épiploique). Aubout de quelques jours, la hernie lombe par fragments.
La peau se cicalrise au-dessus. Mort le 10 [évrier.

A Taulopsie, on retrouve sous la plaie cicatrisée une portion de I'épiploon
sorfant & travers les muscles du septiéme espace intercostal.
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PLAIES PENETRANTES AVEC CORPS ETRANGERS.

Si la erainte de provoquer une hémorrhagie doit engager le chirurgien &
ne se liveer quavec une trés-grande prudence & Vexploration d’'une plaie
pénétrante de poitrine compliquée de corps élrangers, celle crainle ne doit
pas 'empécher de se liveer & des recherches qui seront, il est vrai, souven
infructueuses.

Nous ne saurions parlager 'opinion de Dupuytren : « Une blessure de
poitrine qui traverse le poumon ne doil jamais étre sondée; c'est la plus
grave hérdsie qu'on puisse commelire en chirurgie, et 'instrument dit
sonde de poitrine, que I'on trouve dans la trousse des chirurgiens, devrait
bien en étre banni, au moins pour ces sortes de lésions (1). »

Les faits, dit M. Legouest, sont en complet désaccord avee ce précepte :
le seul inconvénient anquel on 'expose en sondant une plaie de poilrine
par coup de feu, que I'on suppose renfermer un corps étranger, est de ne
pas trouver ce que 'on cherche. En effet, oubien le poumon, libre d'adhé-
rences, s'est rétracté vers sa racine et échappe 4 linstrument explorateur,
qui parcourt sans obstacle la cavité pleurale ; ou bien le poumon est adhé-
rent i la plévre costale et sa blessure reste en rapport avee la plaie exté-
rieure 3 une sonde de poitrine ou une sonde de gros calibre de gomme
élastique peut alors étre introduite dans le trajel escharifié de la plaie du
poumon, sans courir le risque de causer une irrilation plus vis e que la pre-
sence de la balle, d’esquille, de vétements ou d’autres corps enirainés par
le projectile. Si 'on était assex heureux, dans ce dernier eas, pour rencon-
trer le corps étranger dans le poumon, il faudrait, comme le conseille
Ledran, dilater sulfisamment la plaie extérieure pour aller le saisiv avece
des pinces et 'extraire. (Legouest, Chirurgie d'armée. )

Nous avons rapporté la manicre de voir de M. Legouesl, el nous alla-
chons d’antant plus d'importance i son opinion, que les théories ne parais-

(1) Dupuytren, Lepons orales.
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sent pas avoir préoecupé ce chirurgien dislingué, et que ses principes sont
formulés daprés une longue expérience des champs de bataille.

Dans le cas onle ehirargien sentirait au bout du stylet ou de la sonde
un corps résistant, il emploicrait avec avanlage pour le diagnostic I'ingé-
mienx instrument donl s'est servi M. Nélaton dans une circonstance
eélebre, ete., ele. |

Comme les corps élrangers sont de formes excessivement variées, il nous
est impossible de déterminer & 'avance, et les instroments & employer, et le
manuel opératoire de I'extraction.

L'emploi des corps dilatants pourra utilement servir & préparer l'opération.

L'arsenal chirurgical posséde un grand nombre d'instraments que nous
n'essayerons méme pas d'indiquer et qui pourront étre trés-ulilisés & un
moment donné,

Au génie el d Vingeéniosité du chivurgien appelé, de ecombiner la manaen-
vre des instraments dans chaque cas particulier. C'est & lni qu'il appartient
de décider de utilité des débridements, des contre-ouveriures, ete., efe.

Quelques exemples feront bien comprendre combien pen, en pareille
maliére, les généralités doivent rendre de services., Ces faits, choisis parmi
un certain nombre d'autres que renferment les annales de la science, per-
mellront au praticien de prévoir, et les aceidents qui penvent arriver, el les
chances heareuses offertes an blessé.

Laxemple.

« En faisant Vautopsie d'un forgat & I'hopital de Rochefort, on trouva
dans sa poitrine un fragment de flearet qui avait traverse le thorax de part
en part, et dont une des exteémités s'était lixée dans le corps d'une eote, el
I'antre dans le corps d'une vertébre. La partie moyenne du fragment métal-
lique traversait le milieu du poumon entourée de concrétions caleaives, On
apprit que la blessure datail de quinze ans; et rien dans la santé dn sujet
navait fait sonpconner la présence de ce corps élranger. » (Velpean) (1).

(1) Cette observation a ét¢ publiée avec de grands détails, par M. Berchon (Gas. hebd.)
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Exemple.

« Llant & Uexercice, un officier de la garde nalionale de Paris recut par
derriére une baguette de fusil de gros ealibre. Cette baguelle pénétra de
(uinze pouces en se dirigeant obliquement de la région dorsale ganche vers
la mamelle droile.. Des tractions opérées par plusieurs chirurgiens et par
des hommes vigoureux pres de Sceaux, ou I'accident était arvivé, n'ébran-
lérent en aueune fagon le corps élranger. Je pus examiner le blessé i I'ho-
pital ot il avait été transféré dans la soirée. D'aprés les renseignements qui
me furent donnés, d'apres les mesures comparatives du reste de la baguette
et du fusil avec une autre baguelte de calibre semblable, aprés avoir imprimé
quelques secousses i la tige métallique qui proéminait d’environ eingq pou-
ces dans la région dorsale, je ne doutai point qu’elle n'eit traversé de pari
en part toute I'épaisseur du thorax. Aveun aeccident grave n’existait encore
et le malade souflrait peu. Que faire en pareil cas? L'enlévement de la ba-
guelte pouvait donner lieu & une hémorrhagie, 4 un épanchement de sang
mortel ; il était permis de eraindre que 'aorte ou la veine cave el méme le
ceeur n'eussent été embroehés, qu'en les débarrassant de I'espéce de bou-
chon qui pouvait en fermer la perforation, on aurait aussitot éteint les sour—
ces de la vie. En la laissant en place, pouvait-on espérer, d’autre part, que
le blessé put survivre ? Comment admelttre qu’une tige pareille i travers des
organes aussi importants ne fit pas bientot naitre des accidents promptement
morlels? L'observation de M. Guillon ne m’était point alors connue, antre-
ment elle m’edt fortifié dans le parti que je crus devoir prendre et qui ful
celni de I'expectation. Cette conduite était d’ailleurs foreée. Notre arsenal de
chivurgie, pourtant déji riche, n’avail rien qui nous mit & méme de retirer
nn pareil corps. 'espérais qu'un travail de suppuration s'élablissant autour
du corps étranger, ne tarderait pas 4 le rendre mobile, i permettre de 1'en-
lever, en méme temps qu'il oblitérerait les vaisseanx, s'il en existait réelle-
ment de blessés. A tout événement, je fis construire, par 'habile fabricant
Charriére, un instrument particulier dont j"aurais sans doule fait 'application
si le malade n’avait pas suecombé au bout de quatre jours, presrque brusque-
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ment, sans avoir donné de signes manilestes de pnewnonie ni d'épanche-
ment dans la poitrine.

» L'ouverture du cadavre nous apprit que la baguette avail traversé une
des vertéhres dorsales & une ligne en avant du canal rachidien, puis, qu'en
rasant la veine cave inférieure et passant sous la base du cceur, elle étail
venue embrocher le poumon pour arriver entre les cotes sous la mamelle
droite, o elle était encore. Les gros vaisseaux el le cceur étaient inlacts. Le
poumon, légérement engoué, n'était point enflammé. 1l sembla que la mort
avait été produite par I'épanchement d’une certaine quantilé de sang dans
les bronches ouvertes sur le trajet de la baguette. Je fis dés lors essayer U'in-
strument de M. Charriére, et nous vimes qu'il aurait parfaitement rempli
I'indication. Cet instrument se compose d'une grande plaque de métal qui
devait prendre son appui sur le dos aprés s'étre laissé traverser par la partie
saillante de la baguette. Celle-ei engagée dans un tuyau solide, une sorte de
douille, appuyée i son tour sur la plaque précédente, devait servir de soutien
4 un écrou qui aurait tiré le corps étranger sans secousses el avee lentear
comme une vis de rappel de devant en arriére, en permetlant d'employer
toute la force nécessaire, et cela sans exposer 4 aucune sorle d'ébranlement.
Si cet instrument, qui ne put étre terminé que le jour ot le blessé mourat,
avait existé de prime abord, peat-étre y aurais-je eu recours, alors le malade
aurait-il survéeu? Ce doute est précisément ce qui arrélera toujours la plu-
part des chirurgiens en pareil cas. I'ajouterai néanmoins qu’a I'avenir, mal-
gré le fait publié par M. Guillon, et malgré la défense de M. Larrey, je pren-
drai le parti d’enlever le corps étranger plutot que d’en abandonner
I’ébranlement aux ressources de I'organisme. (Velpeau, Nouv. éléments de
méd. op., Paris, 1839, t. III, p. 230.) »

Il 'y a I une remarque trés-intéressante 4 faire: il est possible, I'instru—
ment restant dans la plaie, de délerminer d’une facon exactement mathé-
malique la position de I'instrument et les tissus qu'il a di diviser. La dédue-
tion thérapeutique en découle naturellement.

B. ANGER. T
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Exemple.

«...L'arme, qui avait pénétré au niveau du tendon du grand pectoral, avait
traversé le poumon pour aller s'implanter, par son extrémité, dans le corps
de la quatrieme vertébre dorsale. Ce fragment de fleuret qui s'était rompu
A ras la peau, fut exirait avee de fortes pinces & branches courbes. L’opéra-
tion fut difficile, et, suivant Perey, elle fut faite trop tard, ear le blessé mou-
rut bientot apres. L'observation, d’ailleurs excessivement laconique, n’in-
dique point d’épanchement et parait attribuer I'issue funeste 4 la présence
trop prolongde du corps étranger dans la plaie. (Voyez Perey, Manuel du
chirurgien d’armée, Paris, 1792, p. 123.) »

Ewxemple.

Perey rapporte que le marquis de Ségur recut 4 la bataille de Rauconx
une balle qui passa entre la quatriéme et la cinquiéme vraies cotes infé-
rieures, et vinl s'arréter entre les edtes analogues du eoté opposé, sans frac-
turer ni les unes ni les autres. Le chirurgien qui découvril le projeclile i
force de palper 'extéricur de la poitrine, parvint & en faire Pextraction.

Celte opération n’est pas aussi facile qu'elle pent le paraitre au premier
abord. Il faut commencer par pratiquer des incisions, en respectant I'ar-
tére intercostale et le poumon, puis passer sous le corps élranger un élé-
vatoire recourbé ou un erochet mousse condnits sur le doigt, etc., et avec eux
ramener la balle en dehors. Pour la dégager, il faut saisir le moment ot
Pinspiration écarte les cotes; en appuyant en méme temps sur Je coté infé-
rieur, on 'empéche de s'élever, et V'espace inlercostal s'en trouve encore
agrandi, elc., etc.

Ewemple.

En 1844, un wmilitaire, tempérament athlétique, est blessé en duel
par un coup de fleuret pénétrant entre la sixiéme et la septieme cote. 11 est
transporté & I'hopital, ecrachant abondamment du sang et menacé de
suffocation.
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Traitement antiphlogistique (rés-¢énergique saignées coup sur coup.
Guérison compléte aprés trois ou quatre mois d’hopital. 1l reprend son ser-
vice, et, aprés quelques anndes, est mis en retraite. Dix ans apres sa bles-
sure, je le vois pour la premiére fois atleint d'un acees de suffocation qui
dure quelques heures. Retour de plus en plus rapproché de ces aceds, sépa-
rés d’abord par des inlervalles d’un mois, de quelques semaines ; enfin, je
fais entrer le malade & Uhopital, o il succombe un mois aprés, ayant pré-
senté dans les derniers jours un point pneumonique & droite.

L’autopsie me montra, aun milien d'une petite portion du poumon
enflammée, une gaine fibreuse reis-gearsse, renfermant Vextrémilé d'an
fleuret démouchelé; le fragment de lame, long de 7 cenlimétres, avail
pénélré dans le corps d'une vertébre, ainsi que le démontrait une dépression
marquée ou adhérait I'extrémité de la gaine libreuse, et élait encore main-
tenue par son enveloppe dans sa direction d'entrée, ¢'est-i-dire horizonla-
lement et d’avant en arriére, au milien du tissu pulmonaire. (Observation
due & M. Dauvée, chirargien de 'hépital de Versailles, el communiquée & ce
chirurgien par M. Mangeot, de 'hopital de Chaumont. )

Lxemple.

Un mamiacque, qui avail fait plusieurs tentatives de suicide, est admis
i I'hopital Beaujon. 11 se plaint d'un asthme. 11 y a effectivement de |a
dyspnée avee matité de la région précordiale; le pouls est dur et tendu
(129 pulsations). Le treiziéme jour, I'oppression augmenle; le malade se léve
sur son séant, prononce quelques mots entrecoupés, retombe sur son lit el
meurt. Le péricarde élait dislendu par deux litres de liquide; ses parois
¢paissies, granuleuses en dedans, offraient sur cette face des dépots albu-
mineux. La pointe du ceear était adhérente, el 'on trouva dans I'épaisseur
de Ia paroi du ventricule droit, i sa partie inférieare, une aiguille longue de
Irois pouces, dirigée d’avant en arriére, de haul en bas et de gauche 3
droile, et qui avait paru étre dans le ventricule. Celle aiguille avait été intro-
duite depuis plusienrs semaines. La mort arriva, comme on voil, par 1'effet
d’une péricardite. (Renauldin, Archives, 1833, 1. 11, p. 586.)



-
Balles enchatonnees dans le ceeur.

Nous ne parlerons pas des animaux, dans le cceur desquels on a trouvé
» des balles enkystées dans le tissu de eet organe ; nous prendrons nos exem-
ples decorps étrangers du eceur chez 'homme lni-méme, En voici de trés—
remarquaables
Exemple.

Un soldat recoit un coup de fen 4 la poitrine; une hémorrhagie
abondante fait désespérer de sa vie, mais elle s'arréte le troisicme jour et la
suppuration de la plaie lui suceéde; il sort plusieurs esquilles d’une cole
fracturée par la balle, La plaie est fermée an bout de trois mois. Le blessé se
rétablit, il ne lui reste de son accident que des palpitations qui le tour-
nientenl pendant trois ans, pour diminuer plus tard. 11 meurt d’une maladie
étrangére i sa blessure six ans aprés 'avoir recue. La balle était encha-
tonnée dans le ventricule droit, prés de la pointe, recouverle en partie par le
péricarde et appuyée sur la cloison (Latour, d’Orléans, Histoire philosoph.
des causes des hémorrhagies, Paris, 1828, 1. I, p. 75).

Exemple.

Un ancien militaive de soixante-quatorze ans ayant recu une balle sous le
sein gauche & la bataille de Salamanque, le 22 juillet 1812 entra & 'hopital
de Dublin le 26 mai dernier pour une dyspnée intense résultant d’une bron-
chite dont il souffrait depnis deux ans. Jusque-ld il avait été trés-bien por-
tant, seulement il ne pouvait se” coucher du coté droit, il disail sentir se
mounvoir la balle qu’il avait recne et presser sur son coeur. Aueun bruit
anormal n’existait; il succomba le 27, el, suivant son désir souvent exprime,
le docteur Craby procéda a I'autopsie. On trouva la balle enkystée dans le
peéricarde entre les orifices des veines caves. Des adhérences anciennes et
un léger épanchement témoignaient d’une péricardite antérienre.
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Chevrotines libres dans le ventricule gauche.

« .... Ontronva plusieurs chevrotines contre les coles ; la membrane qui
recouvre les cites et leurs cartilages élait enflaimmée ; le péricarde adhérait
en partie au eccar; le pounon gauche était enflammé, et adhérait 4 la plé-
vre; il contenait dans son intérieur un certain nombre de chevrotines. lLe
poumon droit était dense, sa structure cellulense avait presque entiérement
disparu; la plévre de ce coté contenail une pelite quantité de sérosilé. Le
cceur avait acquis un volume considérable 5 dans quelques points, ses parods
étatent presque cartilagineuses, et on trouva dans le ventricule droit (rois
chevrotines libres dans la cavité. Ce ventricule était considérablement
agrandi; il élait recouvert d'une couche épaisse, d'ol s'élevaient de nom-
breuses papilles de couleur brune, qui lni donnaient I'aspect de la face
supérieare de la langue d’'un boeuf. En ouvrant Uoreillette droite, on y
trouva deux chevrotines également libres dans sa cavité, La surface interne
de l'oreillette ne paraissait pas avoir beaucoup souffert de leur présence.
Ies chevrolines avaient pénétré dans le cceur & un tiers environ pres de sa
hase 3 les plaies qu’elles avaient failes élaient peu éloignées P'une de aulre,
elles élaient loutes cicatrisées, mais on apercevait parfaitement lear place. ...
Autopsie du corps d’un jeune négre qui avait recu un coup de fen i la dis-
tance de einq a six pieds. Journal analytique de médecine ) »

Voici des faits et nous pourrions en citer bien d"autres, qui doivent engager
le chirurgien i ne pas désespérer des blessures dans lesquelles sont restés
les corps qui les ont produites :

Quelquefois les plaies de poitrine, surtout celles par armes 4 feu,
deviennent fistuleuses, le plus souvent parce que la suppuration est entre-
lenue par un corps étranger, ou par 'ouverture trop étroite ou défavorable-
ment placée du foyer. Il faut s'attacher & découvrir la cause de celte
fistule sil y a un fragment d'os, esquille primitive, ou secondaire, on
essayera d'en faire Pextraction aprés avoir agrandi la plaie. Mais si le corps
étranger venu de I'extérieur est profondément caché, il faul en atlendre
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Fexpulsion spontanée. On explorera, dailleurs, fa plaie avec le doigl ou avece
le stylet; cet examen fait avec prudence ne saurait avoir d'inconvénient. La
présence et le sidge du corps éiranger élant reconnus avee précision, on
appréciera la convenance des tenfatives d’extraction qui ont réussi deux fois
a Larrey et 4 bien d’autres, ele. Si on les jugeait impraticables, on débri-
derait Ta plaie extérienre qu'on maintiendrait largement ouverte jusqu’a ce
qre le corps étranger fiit expulsé avee le pus. Saucerolte a vu sortir un lam-
beau de chemise trois mois aprés la blessure, et il y a dans les auteurs plu-
sieurs aulres faits analogues.

Lorsque la fistule est eniretenue par I'étroitesse de la plaie, ou par la
situation défavorable de cette ouverture du foyer, le pus s'échappe en grande
abondanece & chaque pansement, et pendant la loux et 'expectoration. On
vérifie, s'il y a lieu, ee point en introduisant avee préeaution dans le thorax
une sonde de gomme élastique pour mesurer avee plus de préeision la pro-
fondeur et I'étendue dn foyer. Alors, si la plaie est i la partie déclive du
foyer, on se contente de la dilater avee de I'éponge préparée ou de la racine
de gentiane, et d'y faire des injections émollientes pour nettoyer le fond de
la poche, etc., ete.

La plaie ou I'ouverture fistuleuse est-elle placée i la partie supérienre du
foyer, on doit, siles moyens précédents ont échouné, se décider a faire une
eontre-ouverture, et cela d’autant plus hardiment qu’ici 'opération de I'em-
pyéme, ainsi que l'emploi des injections el de la canule, présentent beaneoup
moins d'inconvénients que pour les épanchements ordinaires. La eircon-

seription du fover par de fausses membranes rend compte de cette diffé-
rence, ele. y

Relation de quelques expériences pratiguées @ Alfort.

MM, Tempez et Césard, éleves de I'Ecole vétérinaire d'Alfort, ont fait 3 notre demande
quelques expériences sur les animanx vivants, Ces faits sont arrivés trop tard pour étre
inprimés dans la véritable place qu’ils anraient dii occuper.

Fxpérience. — Sur un premier chien, nous avons, au moven d’on bistouri, fait une
plaie pénétrante an poumon droit entre la 7%° et la 8¢ cote; l'ouverture de la plaie est
immédiatement fermée avee beaucoup de précantion au moyen d'une épingle. Au bout
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de dix minutes, il ne s'est pas produoit d’emphyséme sous-catané; a auscaltation, il vy a
une dimination manifeste du murmure respiratoire avec accélération légére des mouve-
ments de la respiration. La plévee est mise & découverte entre la 5%° et la 6™ cite el nous
voyons que le poumon est alfaissé et qu'il ne vient plus se mettre en concert avec la paroi
thoracique. Une ouverture est faite rapidement & la plévee et permet de reconnaitre que
Vair extérienr en s'engonffrant dans la poitrine rend instantanément I'afTaissement du pou-
mon complet, tandis qu’avant Uintroduction de air extérienr il avait conservé nn certain
volume. A chaque aspiration ce poumon se gonfle légérement, mais sans jamais se mettre
en contact avee la plévre costale, et conséquemment sans qu'sl aif. une tendance d lu
formation d"un preumocéle. 1'explication de ce fait qui nous étonnait singuliérement nous
fut bientot donnée : les mouvements respiratoires qui, jusque-l, avaient é16 assez calmes,
devinrent tont & coup convulsifs de la premiére aspiration brusque, le poumon viat faire
hernie sur l'ouverture que nous avions pratiquée. Nous faisons alors une ouverture assez
étendue entre la 6™ et la 7°¢ cite gauche; le poumon gauche revient immédiatement sur
lui-méme. Du cité droil Uhernie persiste quelques instants tout en diminuant, cela vient
de ce qu'elle est comme étranglée, ce qui empiche 'affaissement complet ; mais I'ouverture
étant débridée, la partie herniée reste immédiatement dans la poitrine. Les deux poumons
sont alors complétement et constamment affaissés, cependant de temps & autre, sous I'in-
fluence de guelques contractions brusques et wés-Cnergiques des muscles des parois infé-
ricures de I'abdomen qui refoulent considérablement le diaphragme en avant, le poumon
tend encore i sortir par les ouvertures intercostales,

Expérience. — Sur un second chien, nous ouvrons immédiatement la cavité thoracique
entre la 79° et la 8 ¢ite gauches, sans intéresser le poumon. Celui-ci s"affaisse et il ne se
produit pas de hernie, guelle gue soit la force des mouvements respiratoires. 11 est facile
de voir que cela est di & ce que 'onverture étant trop postérieure, le diaphragme la ferme
pendant Uexpiration. Une nouvelle ouverture est faite entre la 5 et la 6™° cile, et nous
remarquons les mémes phénoménes que j'ai déja indiqués pour le premier chien, a savoir,
que la hernie ne se produit que dans les expirations profondes et brusques. Nous prati-
(uons ensuite une ouverture sur la paroi droite, et les choses se passent comme dans la
premiére expérience.

Expérience. — Sur un cheval maintenu conché, je ponctionne le poumon en y plon-
geant la lame tout entiére d'un bistouri; je ferme immédiatement et avee soin |'ouverture
de la peau, et, an bout d'une demi-heure environ, il ne s'est produit aucun phénoméne
apparent. Je pratique alors une incision a 'endroit de la ponetion, ¢'est-i-dire entre la
huoitiéme et la nenvieme cote gauche; le poumon fait immédiatement hernie (au moment
de l'opération, la respiration est convulsive); mais, au bout de quelques minutes, les pou-
mons sont complétement affaissés, et la mort est survenue en moins de cing minutes.

Expérience. — Je crois bon de vous rappeler un fait clinique qui s’est passé sous nos
veux, @ un cheval ateint de pleurite chronigque et destiné a étre sacrifié; on pratique la
thoracocentse vers le quart inférieur de la poitrine, au moyen d'un trocart ordinaire. 11
s'écoule environ 15 litres de liquide ; puis I'extrémité de la canale ne plongeant plus dans
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le liquide, a permis Uintroduction de Pair extérieur dans la cavité pleurale. On en a laissé
introduire une quantité évaluée a 5 on 6 litres, puis on a retiré la canule; I'animal est
mort en moins de vingt minutes (chez le cheval les cavilés pleurales conmmuniquent).

Expérience, — Enfin, sur plusieurs chevaux, j'ai pratiqué ou va pratiquer, dans un
but expérimental, la ponction du poumon avec un trocart d'environ 4 & 5 millimetres de
diamétre, et jamais il n'est survenu de phénomines bien apparents (si ce n'est une cer-
taine accélération de la respiration, laquelle a é1é wris-éphémére), ni immédiatement, ni
dans les jours consécutifs,

Merci @ M. Tempen et Cézard. Leurs expériences sont du plus haut intérét; elles
démontreront une fois de plus combien la chirurgie de I'homme peut puiser de lumiéres
dans I'élude des maladies chirurgicales des animaux.

Nous avons esquissé & grands fraits I'histoire des plaies pénétrantes de
poitrine, en prenant pour tétes de chapitres chacun des grands symptomes ;
c¢'est en effet 4 ces grands symplomes que doivent se rattacher les grandes
divisions praliques.

Nous n'avons pris que les plus connus et les plus graves de ces sym-
ptomes, ne pouvant étendre & Uinfini notre travail, n’en ayant du reste ni la
volonté ni le loisir, et bien pénétré de celte pensée, que dans une élude
chirurgicale le but ne doit point étre de toul dire, mais de bien indiquer
I'enchainement des faits, de maniére que les parties non traitées forment un
complément nécessaire et facile a4 retracer. Les lésions chirurgicales se tra-
duisent sur le vivant par mille symptomes, revétent mille formes; la deserip-
tion la plus compléte ne saurait tout mentionrner, chaque jour venant ajouter
des faits nouveaox au bilan des observations connues. Mais ces faits se relient
tous par un lien commun, et ce lien nous est révélé par anatomie aidde de
la physiologie et complétées 'une et I'autre par la connaissance des lois de la
chirurgie générale.

Parls. — Imprimerie de E. Mantoeer, rue Mignon, 2.



