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- DE L'INFLUENCE

DES EFFORTS

SUR LES ORGANES RENFERMES DANS LA CAVITE

THORACIQUE.

LE:! pathologistes se sont rendu un compte exact
des effets produits par la contraction des parois de
Pabdomen sur les viscéres renfermés dans celte ca-
vité ; ils ont pu apprécier, d’une maniére pour ainsi
dire mathématique et tout-a-fait satisfaisante pour
Pesprit, l'influence de la position du corps, de la
texture , de larésistance des parties contenantes, sur
les déplacemens accidentels des organes contenus ,
sur la formation des diverses espéces de hernies. Il
reste maintenant peu de choses 4 faire sur cette par-
lie de la science ; mais on a beaucoup moins étudié

Taction que les parois de la poitrine exercent en se

i |
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contractant , sur les viscéres imporlans qu’elles ren~
ferment et qu’elles protégent si efficacement contre
I'action des corps extérieurs.’Ce point particulier de
mécanique animale mérite d’étre éclairci par de nou-
velles observatlions et de nouvelles expériences ; il
peut donner lieu a des considérations utiles sur ’exer-
cice des forctions , et la production de certaines ma-
ladies des organes pectoraux. Je vais en offrir un sim-
ple apercu, auquel pourront se rallier une foule de
faits inlérescans u’on trouve épars dans les auteurs,
et que les praticiens ont jaurnellement occasion d’ob-
server.

Il est facile de déterminer les changemens de
forme et d’élendue qu’éprouve la poitrine pendant
Iinspiration et ’expiration. On voit alors celte ca-
vité se dilaler el se rélrécir allernalivement, et
les visceéres qu’elle contient, obéir, d'une maniére
ﬁhssi\re ‘a ses mouvemens,, étre. tour-a-tour dila-
“tés et ‘comprimés. Je n e.xammetal pas ici Pae-
tion des parois du thorax, dans les mouyemens
ordinaires de la respiration , elle ‘est trop géné-
ralément connue; je veux seulement la considérer
pendant les efforts,

La poitrine peut se resserrer, 1.0 par la seale élé-
vation du diaphragme ; 2.0 par le seul abaissement
des coles ; 3.0 enfin, tout a-la-fois,par I'abaissement
des cotes et 1%lévation du diaphragme (1).

(1) Le poumen jouiit, pendant katvie U dne’ élasticité ,
d'une contractilit¢ de tissu qui persiste aprés la mort et



Dans le premier cas , ¢’est-h-dire , lorsqn’en refon-
lant en haut le diaphragme et en maintenant les cotes
immobiles , nous rétrécissons la poitrine, la base du

tend sans cesse A faire revenir cet organe sur lni-méme ,
& lui faire oceuper un volume moindre que n’est la capa-
cité de la cavité qui le renferme. Cette contractilité de
tissu joue un réle important dans les mouvemens ordi-
naires d’expiration, dans eeux qui arrivent pendant le
plus parfait repos, durant le sommeil, par exemple.
La poitrine a éi¢ dilatée uniquement dans Pinspiration
par Paction musculaire ; elle est ensuite resserrie prin-
cipalement dors de 'expiration parl'élasticiié des os, des
ligamens, des cartilages, des muscles expirateurs qui for-
ment ses parois, par le retour sur élles-mémes des parois
abdominales qui ont été distendues, et sur-tout par la
contractilité¢ de tissu des poumons.

L’inspiration est un mouvement essenticllement
actif, entitrement soumis A la contraction musculaire
sans laquelle ‘il 'ne peut s'effeetuer; l'expiration or-
dinaire  est un mouvement purement passif, dépendant
du relichement des museles inspirateurs, de’'Vélasticité
des parois dela cavité thoracique ¢t des poumons qu'elle
renferme , bien que, dans une foule de cas, les muscles
par leur eontraction, l'augmentent, la suspendent, P'accé-
1erent, la modifient de mille manieéres différentes. On ne
peut que trés-imparfaitement simuoler, sur un cadavre,
Iinspiration qui, dans I'état de vie, est opérée par Pac-
tion musculaire. Si 'on pousse de I'air dans la trachée-
artere , ce fluide distend le poumon et la poitrine, et
dés qu'on cesse de faire agir'le piston de la seringue, il
est chass¢, ‘il est expiré par la seule force élastique des

3
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cOne gue représente cette cavité s’éléve ! sa capacité
diminue spécialement dans le sens vertical. Le

poumon remonte on plutdt se raccourcit ; le pour-

organes respiratoires. Clest encore la contractilité du
poumon qui produil Uexpiration, et tire le diaphragme
vers la poitrine, sur un animal dont on a ouvert
I'abdomen. Ce n'est point alors, comme on I'a pré-
tendu, la seule pression de Datmosphére qui cause
le refoulement du diaphragme , puisque cetle pression
ne pourrait agir que dans le cas ot le vide se ferail
dans la cavité thoracique, ce qui n'arrive pas, vu que
la colonne d'air renfermée dans les voies aériennes,
communique librement avec I'air ambiant. Cette méme
contractilité de tissu fait que les poumons se retirent
sur cux-mémes vers la colonne vertébrale, dés qu’on
pratigue une ouverture aux plévres, et que l'air extérieur
pénétre avec rapidité dans la cavité de ces membra-
nes sérenses. C'est encoreen vertu de cette méme propriéte
de tissu, gu'un poumon isolé dans lequel on a poussé
de Pair, se resserre dés qu'on cesse I'insufllation.

Dans les mouvemens ordinaires de la respiration , il
y a done une lutte continuelle entre 'action musculaire
et la force élastique des parois thoraciques et du pou-
mon ; entre les forces vitales, d'une part, et les proprié-
tés de tissu , forces purement physiques, de 'autre. On
sait que la vie finit par une expiration, et qu’it la ces-
sation des forces vitales, survivent les forces physiques,
lesquelles n’étant plus contre-balancees par les premieéres ,
semblent alors méme reprendre tout leur empire.

1l arrive chez certains rachitiques, dont les cotes,
comme les autres os, sont molles, flexibles, quela poitrine
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tour de la plevre diaphragmatique applique succes-

sivemenlde bas en hautet de dedans en dehors, contre
la plévre costale correspondante ; le bord libre qui

se déforme, se resserre transversalement , que les parties
latérales et antérieures de cette cavit¢ se portent en de-
dans, se creusent de tellefacon, que I'extrémité sternale
des cotes devient convexe en dedans et concave en dehors.
Cet enfoncement des cotes est bien certainement do i ce
que ces 0s, dont la mollesse est alors trés-grande , sur~tout
en avant, rentrenten suivantle mouvement de rétraction
du poumon & chaque expiration; comme les ciotes n'ont
dans cet endroit aucun muscle qui conire-balance celte
action élastique du poumon, enlestirant divectement en
dehors, elles se portent insensiblement vers le centre de la
poitrine, en changeant de forme et de direction. Les
cartilages costaux étant plus ¢lastiques et réellement bien
moins flexibles que les os chez les vachitiques, ne se
tordent pas auiant qu’eux; il en résulte que leur exlré-
mit¢ costale se porte en dedans, et Ia sternale en avant
par une sorte de mouvement de bascule. Aussi,
chez ces individus, le sternum est-il pour ainsi dire
projeté en avant, et remarquable par la saillie qu'il
fait au-devant de la poiirine, a laquelle il donne une
forme de caréne. Voulez-vous vous assurer de la vérité
de cette esplication mécanique? détachez, ainsi que je
I'ai fait, le :churu:r d’un individo bien counstitué, en en-
levant seulement les parties molles extéricures, et en
conservant soigneusement les muscles inter-costaux, le
diaphragme et les pl'i:'.'rus dans leur intégrité; plongez
votre picce dans une légére lessive d’acide muriatique ,
afin de ramollir les cotes. Dés que ces os seron
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forme la circonférence de la base du ponmon, s’é-

loigne des insertions du diaphragme aux cétes , en

s'éievant, en se retirant de 'espéce de cul-de-sac

réduits a leur parenchyme gélatineux, vous les ver-
rez s'enfoncer vers le centre de la poitrine. Faites
nmiicux encore : avec une seringue aspirez lair ren-
fermé dans la trachée-artére et ses divisions, Penfonce~

ment des parois thoraciques et des cotes qui suivent
passivement le resserrement du poumon, sera bien plus
considérable. Le vice de conformation du thorax dont
je viens de parler, est un indice bien plus certain du
achitis que de la pthlisie pulmonaire, quoiqu’il se
rencontre fréquemment dans cette derniére maladie.

Les poumons doivent leur faculté contractile au tissu
qui, avec les cerceaux cartilagineux , forment la tra-
chée-artere et les bronches. Ce tissu, ou plutét la fibre
qui en est I'éliément anatomique , a ¢té mal-a-propos
prise par Wolfhart, et quelques autres physiologistes ,
pour la fibre musculaire. Elle est, suivant M. le profes-
seur Béclard, la méme que la fibre artérielle, la méme
que celle qui forme les ligamens jaunes , éminemment
¢lastiques, que I'on rencontre dans diverses parties du
corps d'un grand nombre d’animaux,

Dans les cas de rupture, de déchirure accidentelle du
diaphragme , maladies dont M. le professeur Percy a
rapport¢ plusieurs exemples dans un de ses savans arti-
cles du Dictionnaire des Sciences Médicales, et quiarrive
spécialement pendant de grands efforts, ce n’est jamais
le poumon qui passe dans la cavité du ventre, mais bien
les viscires abdominaux qui remontent et s'introduisent
dans la capaciié de la poitrine. Alors, en effet , les parois
osseuses de la poitrine ne suivant qu'incomplétioment le
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demi-circulaire qu’on voit de chaque cbté entre ce
muscle et les parois latérales de la poitrine (1).

resserrement, la rétraction dua poumon, il tend i se faire
dans la plévre un vide que remplissent bientot les visce-
res de I'abdomen, lesquels sont de plus constamment
comprimés par les parois ¢lasliques et contractiles de
celle cavité.

(1) Ce cul-de-sac , tapissé par les plévres, et qui est ,
dans Pinspiration profonde, enti¢rement rempli par le
bord tranchant de la base du poumon , sevide alorscom-
pletement et augmente heaucoup en profondeur. On peut
se convaincre de ce fant sur lequel mon intime ami ,
M. le docteur Chomel, avait excit¢é mon attention, par
Pexpérience suivante : on comprime fortement sur un ca-
davre , les parois antérieures et latérales de I'abdomen,
de maniere a faire remonter vers le thorax les viscéres
abdominaux et le diaphragme , tandis qu’en méme temps
on resserre la base de la poitrine en abaissant les céles ,
alin de simuler les mouvemens d'une expiration forcée ;
on enfonce horizontalement des épingles de fer, longues
de quatre a cing pouces , dans les parties latérales de la
base de la poiirine ; ces é¢pingles sont placées dans les in-
tervalles des cotes, les unes an dessus des autres, do
maniére & ce qu’elles traversent d-la-fois les muscles in-
tercostaux et le diaphragme, en passant a travers le
cul-de-sac des plevres. On voit ensuite, en ouvrant la
poitrine, que ce cul-de-sac est entierement vide dans
une ¢tendue plus ou moins grande , et qui est queljque-
fois de cinq a six pouces. J'ai va dans plusieurs sujets ,
la base du poumon remonter da niveau de la dixitme
cote, a lintervalle qui sépare la cinquiéme de la sixiéme,
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Pendant le mouvement d’élévation du diaphragme

el du poumon, si 'air est retenn dans ce dernier or-

et meéme plus haut. 11 est facile de déterminer la hauteur
a laquelle est élevée la base du poumon, vu que cette
partie de Uorgane se trouve traversée et fixée par I'une
des epingles supérieures, de soite qu’elle ne peuat redes-
cendre daus la partie profonde du cul-de-sac des plevres,
Guend on cesse de comprimer les parties et que le dia-
phragme s'abaisse par U'enirée de l'air dans la cavité des
plévres. I’ai plusieurs fois répété cette expérience avec
succes, sur des cadavres de suppliciés. I1 est nécessaire
pour sa réussite , comme bien on pense , que le poumon
soil exempt d'adhérences avee les plévres costale et dia-
phragmatisce.

On peut encore s'assurer des rapports de la face SUple
ricure du diaphragme avec les parois latérales de Ia poi-
trine , en examinant ce muscle par sa face inférieure ,
aprés avoirouvert la cayité de 'abdomen, et en le palpant
avec les doigls verssa circonférence. On sent qu'il est ap-
pliqué immédiatement contre la face interne des cotes
daos la moitié environ de son étendae, et que la base du
poumon est placée plusieurs pouces au-dessus du cul-
de-sac inférieur des plévres. J’ai maintenant sous les
yeux le cadayre d’un homme fortement constitué » qui
vient de mourir a Phopital Saint-Louis, d’un écrase-
ment du bassin et d'une rapture de la vessie avec épan-
chement d’urine dans le péritoine. La poitrine offve cetle
heurcuse conformation qui appartient aux individus les
plus vigoureux ; le diaphragme est refoulé vers celte ca-
vité comme dans une expiration forcée. Labase dupou-
mon droit est plagde entre la troisieme et la quatrieme
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gane par un mécanisme que j’indiquerai bientdt, et
si les intercostaux et les autres muscles r[ni rete-

—

cotes sternales , celle du poumon gauche entre la qua-
trieme et la cinquitme : le cul-de-sac des pidvres a
d'un coté, cing pouces de profondeur, et de l'autre
six pouces. Le poumon est parfaitement sain et libre de
toute adhérence.

Il est évident, d’aprés les faits ci-dessus énoncés ,
1." que les plévres pulmonaire et costale glissent Pune
sur 'autre vers la base du poumon, dans une étendue
de cinq & six pouces, et que, par conséquent , ces
deux feuillets membraneux se correspondent par des
points trés-différens, lorsque la poitrine est dilatée et
quand elle est resserrée. Il en est de méme des plévres
pulmonaire et diaphragmatique vers la circonférence du
diaphragme et le pourtour de la base du poumon.

2.* Que la base du poumon, qui est toujours exacte-
ment moulée sur le diaphragme, se rétrécit & mesure
que ce muscle remonte en s’appliquant contre les cotes,
vers le sommet de 'espéce de cone creux représenté par
le thorax.

3." Que les adhérences accidentelles et générales du
poumon & toute la surface des parois du thorax, en
empéchant le glissement des organes contenus sur les
parois de la cavité viscérale , s'opposent plus on moins
ala dilatation et sur-tout au resserrement de celle ca-
vité; qu'elles ne nuisent que peu a I'abaissement du dia-
phragme, mais qu'en retenant la base du poumon dans
le cul-de-sacdes plévres, elles ne permettent pas acemuscle
de s'élever avec autant de facilité.

Ilarrive assez souvent, comme je I'ai observé sur hean-
coup de cadavres, que la circonférence de la plévre dia-
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naient les g¢dtes immobiles, se. relichent, Pexpiration
n'a pas lieu; le poumon refoulé en haut souléve Ia

phragmatique , contracte & la snite dinflammation , des
adhérences avec la plévre costale correspondante. Cette
adhérence, en s'opposant i Pouverture du cul-de-sac in-
féricur des plévres , eb a labaissement complet du dia-
phragme, rétrécit réellement la capacité de la poitrine,
et s'oppose i la dilatation pleine et entiére du poumon.
La base de cet organe parait alors située plus hautqu’a
Vordinaire.

On congoit aisément quune plaie pénétrante de poi-
trine qui arrive lors d’une expiration forcée, peut tra-
verser la base de cette cavité, percer la plévre quatre ou
cing pouces au-dessus de son cul-de-sac inférieur, bles-
ser le diaphragme, pénétrer dans Pabdomen, et cepen-
dant ne point intéresser le poumon. On sent également
Ia nécessité de pratiquer dans quelques cas, 'opération
de lempye¢me pendant ume profonde inspiration, si
Pon veul éviter de percer le diaphragme.

Dans le cas d’épanchement de sérosit¢, de pusou de
sang dans la plevre , si le poumon est libre d’adhérence,
il occupe la partie la plus élevée de la cavité , qui varie

uivan! la position du tronc: sa pesanteur spécilique pen
considérable rend facilement raison de ce phéno-
mene que jai vérifié sar.  plusieurs malades morts
d’épanchemens séreux ou purnlens dans la pléevre |, et
sur des chiens, dans la poitrine desquels javais injecté
de I'eau colorée, aprés avoir mis la plévre a nu dans plu-
sieurs espaces inlercostaux; la transparence de celte
membrane me permeltait de distinguer 1a couleur du
poumon et celle du liquide, et la position respective de
Vun et de Pautre.
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parlie supérieure du thorax, et l'on observe un
mouvement sensible de dilatation de celie ca-
vité au-dessous des clavicules. Ce wmouvement
est accompagné d’un sentiment d’expansion tout
particulier dans la méme partie. Dans cette expé-
rience, qu’il. est facile de répéter sur soi-méme,
le poumon w'est pas aussi fortement comprimé que
dans le cas ou les cOtes sont maintenues immobiles ,
vii que la poitrine se dilate dans sa partie supé-
rieure, a mesure que sa paroi inférieure s'éléve et
tend a la rétrécir.

Les poumons étant remplis d’air aprés une forte
inspiration opérée seulement par 1’élévation des
cOtes , si nous abaissons tous ces os qui constituent
lacage osseuse de la poitrine , tout en maintenant le
diaphragme élevé par P'action des muscles larges de
abdomen, et l'interméde des viscéres abdominaux
qui le soutiennent , alors la cavité thoracique dimi-
nue a-la-fois, dans son diamétre vertical et dans ses
diameétres transverse et anléro - postérieur; elle
semble se rétrécir en se rapprochant de la paroi
inférieure qui reste soulevée , immobile, et qui n’a
réellement concouru , dans cette circonstance , ni
a son ampliation , ni & son ressercement; Pexpira-
tion a lieu. Mais que l'air soit retenu dans les pou-
mons , et que le diaphragme cesse d’¢tre soutenn
pav les organes sous-jacents, ou mieux encore qu’il
se contracte : les cOtes en s"abaissanlalors poussent le
poumon sur ce muscle et le dépriment, en aidant
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¢ ainsi & sa contraclion , & son abaissement (1). Le
poumon éprouve un mouvement d’abaissement gé-
néral, sa base s'élargit, s'alonge, et pénétre dans
le cul-de-sac inférieur des plévres , lequel s’ouvre a
mesure que le diaphragme descend ; dans ce cas,
comme dans le précédent , le poumon est peu com-
primé , vu que la poitrine se dilate dans sa partie
inférieure en méme-temps qu’elle se rétrécit vers la
supérieure et dans ses diamétres antéro-poslérieurs

el transverses.
r Nous pouvons alternativement abaisser ou élever
les yiscéres thoraciques, et spécialement les pou-
. mons, en retenant d’abord une certaine masse d’air
- dans ces organes , puis en contractant a-la-fois dans
| un cas le diaphragme et les muscles expirateurs qui
‘abaissenl les cdtes , on bien en contractant en méme
temps dans T'auire, les muscles inspirateurs qui
¢levert les cotes, et ceux de I'abdomen qui refou-
ent en haut les viscéres abdominaux, le diaphragme
et les organes thoraciques. Dans ces deux cas, la
capacité de la poitrine ; et par conséquent le volume

=

(1) Lair retenu cGans les innombrables divisions
des bronches , doit se porter, pendant les changemens
de forme que subit alors ie poumon , de la partie de cet
organe gni se rétrécit danscelle qai se dilate; il peut, en
eonseéquence , éprouver des espéces de mouvemens oscil-
latoires plus ou moins étendus, une sorte de circula-
tion , de locomotion, suivant que les contractions des
pareis thoraciques sont plus ou moins grandes , plus ou
moins fréquentes, sc font dans tel ou tel sens, etc.



(13)

des poumons , ne changent que peu ou méme point
du tout. La forme de ces parties se trouve seulement
modifice, et pour cela, les poumons glissent facile-
ment sur les parois de la cavité pectorale , mouve-
ment que permet la surface lisse , polie , lnbréfiée et
simplement contigué des pléyres costale , diaphrag-
matique et pulmonaire.

Lorsque la poitrine se rétrécit dans tous les sens
a-la-fois, voici ce que I'on observe:les cdtes sont
abaissées par I'action connue de certains muscles;
le diaphragme est fortement refoulé vers la cavité
thoracique par les visceres abdominaux que com-
priment les muscles droits , obliques, transverses de
Pabdomen, et releveurs de I'anus; la base de la poi-
trine se rétrécit aussi d’'une maniére considérable (1),
par la contraction de la portion supérieure du muscle
transverse qui s’insére en dedans des cartilages cos-
tanx , et sur-tout par celle du diaphragme. Ce der-
nier muscle, en effet, venant a4 se contracter et
prenant un poinl fixe sur les viscéres abdomi-
naux qui s’opposent a son abaissement, tire les cotes
en dedans vers 'aponéyrose phrénique , ou vers le
centre de la poitrine; celle-ci diminue de capacité
suivant tous ses diamétres, par le resserrement si-

(1) La base de ma poitrine, dans sa plus grande dila-
tation, a trente pouces de circonférence ; elle n’a que
vingl-quatre dans son plus grand ¢tat de resserrement,
ce qui fait une différence de six pouces ou d’un cin-
qui¢me.
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multané de toutes ses parois. Qu'arrive-t-il alors anx
visceéres qu’elle renferme ? Ils sont comprimés dans
tous les sens a-lafois. Si la glotte est -libre , Pair est
chassé avec.plus ou moins de violence de l'intérieur
des poumons ;'ces organes cedent en diminuant de
volume ; la compression qu’ils éprouvent, ainsi que
les parties environnantes, est assez légére , & moins
que 'ouverture de la glotte ne soit considérablement
rétrécie , et que 'air vivement comprimé ne soit
ainsi forcé de passer par une ouverture trés-éiroite,
comme cela se voit dans l'action de crier , de tous-
ser, elc.

Dans d’autres circonstances, la glotte au lieu
d’étre ouverte en tout ouren parlie est enlicrement
fermée ; examinons ce qui arrive dans ce'cas : aprés
avoir fait une profonde inspiration , si nous faisons
de violens eflorts pour comprimer, par exemple,
les viscéres abdominaux lors de certaines excrétions,
le larynx éprouve des mouvemens sensibles ::on
peut s’en assurer en porlant simplement la main sur
cet organe ; on senl qu'il remonle manifestement;
son ouverture supérieure se ferme saussi par la con-
traction des muscles arythénoidiens , afin de retenir
la colonne d’air enfermée dans la trachée-arlére et
ses divisions; en portant profondément le doigt
indicateur dans le pharynx, en méme - temps
‘qu’on exécute un ‘effort +violent , on constate
‘que les deux Tévres de l'ouverture supérieure da
Jarynx sont fortement rapprochées , appliquées
transyersalement 'une contre 'antre, et que I’épi-
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glotte est abaissée vers la méme ouverture. Celte

expérience est Lrés-pénible (1), 4 cause des nausées

(1) Pendant cesefforts, I'air n'est point retenu dans la
poitrine en avant, par Tocclusion de la bouche, en
haut par I'application du voile du palais contre la paroi
postérieure du pharynx, comme on serait tenté de le
penser. En effet , tandis qu’its ont lieu, ‘1.° 'ouverture
supcrieure dularynx est entiérement fermée, comme je
viens de le démontrer; 2.k bouche peuat étre grande-
ment ouverle; 3.° enfin, une colonne d'air peut passer
librement de la bouche dans les fosses nasales , et vice
versd. Pour prouver ce dernier fait » il suflfit de retenir
dans sa bouche une certaine quantité de famdée que l'on
fait ressortir parlesfosses nasales, en resserraat les parais
delapremitre cavité, et cela pendantde vigourcux eilorts,
et Locclusion compléte de la glotte. Tl faut beaucoup
d’exercice pour faire cette expérience. On ne doit pas la
confondre avec le casoli unepersonne fait passer la fumde
de sa bouche dans son pharynx, et la chasse & fhesare
dans les fosses nasales, par le courant ascendant d’uie
colonne d’air qui sort du poumon.

Voici une autre expérience que jai répétée plu~
sieurs fois sur moi-méme, et qui me parait décisive -
on ferme I'une des narines avec un  bourdonnet de
charpie , et I'on adapte a lautrée un gros tube de
verre, dont FPextrémité libre vient plonger dans un
vase rempli d'eau. On fait parda bouche une forte
inspiralion; on embrasse éntre les divres le uyan
d’un soulllet, on produit ensuiteun violent elfort en fir
mant d’abord la glotte,.puis en contractant toutes ‘les
puissances expiratrices: on fait agir alors le soufllet; Pair
qui s’en échappe passe de la bouche dans les fosses nae
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qu'elle produit , sur-tout lorsqu’on la fait pour la
premiere fois.

Les eflorts violens ne peuvent é&tre exécutés
d’one maniére vraiment efficace, si la glotte n’est
point fermée pour retenir la masse d’air gni a été
introduite par linspiration dans les poumons, et
qui doit , pour ainsi dire , servir de point d’appui
aux parois mobiles de la poitrine sur lesquelles les
muscles du tronc et des membres supérieurs pren-
nent leurs insertions. Cependant il n'est point
indispensablement nécessaire , pour gu’ils aient
lieu , que la glotte soit fermde , que Pair soit re-
tenu dans les bronches, puisqu’il est possible
de faire des efforts lorsque P'ouverture du larynx
est libre et méme pendant Vinspiration; mais alors
ils sont trés-pénibles, peu énergiques, et la pres-
sion qu’éprouvent les viscéres abdominaux , dans
ce cas, dépend uniguement de l'abaissement ac-
tif du diaphragme , lequel n’est plus soutenu et
poussé parla base des poumons, et les muscles
abaisseurs des coOtes, comme cela arrive ordi-
nairement ; les muscles larges de 'abdomen ne
se contractent qu’au dégré suffisant pour rete-
nir les viscéres qu’abaissent le 'diap'hragmq, et

sales, et vient sortir sous formes de bulles, par Pextré-
milé du tubeplongée sousl'eau. Cette expérience est en-
core plus facile, si 'on pousse I'air en sens inverse, si

Pon adapte au nez le tuyau du soufllet, et a la bouche le
tube qui doit plonger sous I'eau.
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s’opposer a la distension que ces organes tendent &
communiquer aux parois de la cavité (1).

Aprés une expiration ordinaive , les poumons ren-
ferment encore une quantité plus ou moins considé-
rable d’air. Si on ferme alors exaclement la glotte,
et si 'on dilate ensuite les cdtes en méme-temps
quon abaisse le diaphragme comme pour faire une
profonde inspiration, on observe que ces monve-
mens sont trés-difficiles et imparfaits, Uair extérieur
ne pouvant pénétrer dans les voies aériennes. La
portion de ce fluide qui est renfermée dans le pou-
mon , se dilate , se raréfie, et 'on éprouve dans toule
la poilrine un sentiment incommode qui se fait re=
marquer sur-tout le long de la trachée-artére ,
et derriere la région sternale. Si on ouvre alors su-
bitement la glotte, l'air extérieur se précipite
avec violence dans la trachée pour se metire en

équilibre avec celui du poumon, et détermine

(1) On sait qu’il est possible de parler , de ecrier , de
chanter, méme pendant de violens efforts ; mais ces ac-
tions sont trés-pénibles. En 1812, le nommé Roussel , dit
I'Hercule du Nord, véritable athléte qui réunissait la
force a lagilité, et dont la quarrure , les membres
charnus et pesans rappelaient les belles formes de 'Her-
cule Farnése, vint faire ses exercices devant une réu-
nion nombreuse de gens de 'art. Nous 'avons vu porter
sur ses épaules un poids de deux mille livres, et durantles
efforts nécessaires pour soutenir un poids aussi consi-
dérable , il invoquait d'une voix forte le nom d'un
grand personnage,

2
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une sorte d’explosion , semblable & ce bruit qu’on
occasionne en débouchant un vase dans lequel on a
fait le vuide. Toute la poitrine éprouve aussi un
choc , un ébranlement plus ou moins considérable.

Apresavoir ferméla glotte, si onéléve seulement les
cotes pour dilater la partie supérieure du thorax, en
abandonnant le diaphragme & lui-méme, le pou-
mon remonte par unmouyement de totalité; les parois
abdominales comprimées par 'air extérieur se creu-
sent et refoulent les viscéres abdominaux et le
diaphragme vers la poitrine. Cette expérience doit
¢tre faite dans le décubitus sur le dos. En mettant
la main sur I'abdomen , on peut s’assurer que le
resserrement de cette cavité ne tient pas a la
contraction de ses muscles qui sont dans un état
de relichement manifeste, mais bien ala pression
de I'airambiant lequel tend a se mettre en équilibre
avec celui des poumons, qui est empoisonné par
le resserrement de la glotte , et raréfié par la dila-
tation de la cavité thoracique.

Les efforts sont extrémement difficiles et péni-
bles chez les animaux dont on aouvert la trachée-ar—
tére , et chez les personnes (ui présentent une
ouverture accidentelle de ce conduit. Dans ces cas
'air ne peut étre retenu dans les poumons par le
resserrement de la glotte, ce fluide s’échappe par
Vouverture accidentelle , et 'expiration arrive dés
que les parois thoraciques viennent & se contracter.
J’ai fait plusieurs fois cette observation sur des
chiens, des chats, des lapins et d’autres animaux,
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dont j'avais incisé la trachée-artére dans Pintention

de constater divers ]_ﬂlénumﬂ-nes Physinlngi:{ues.
Ie OBSERVATION.

QOuverture fistuleuse de la trachée-artére , suite d’un
wlcére syplilitique.

Un ancien soldat du train d’artillerie , qui exer-
cait, depuis qu’il s’était retiré du service , la pro-
fession de serruvier, vint , dans le commencement da
mois de juin 181%, me consuller pour une angine
tonsillaire dont il était affecté depuis plusieurs
jours. Il portait aussi une ouverture fistuleuse, ar-
rondie, a la partie antéricure du cou et de la tra-
chée-artére, un pouce au-dessous da larynx. Cette
ouverture étaitla suited’un large ulcére sy philitique,
qui avait détruil la peaun et plusicurs anneaux carti-
laginenx de la trachée ; elle admettait facile-
ment l'extrémité da doigt et donnait passage ala
plus grande partie de la colonne d’air qui entrait
dans les voies aériennes, ou qui en sortait pendant
les mouvemens de la respiration ; ses bords élaient
minces , rougealres, et legérement frangés; le ma-
lade la coavrait habituellement avec un emplitre
agglutinatif , et lorsqu’il voulait faire quelqu’efiort
vigoureux, pendant la défécation de matiéres en-
durcies , par exemple, il était obligé de soutenir
Pemplitre avec les doigts , afin de s’opposer a son
décollement, a l'issue de l'air, a 'expination inyo-
lontaire. Chez cet homme la toux était extrémement

b
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fatiguante , et 'expectoration difficile , a moins qu’il
n'appuyat trés-fortement sur 'ouverture fistuleuse.
Lorsque cet orifice n’était point oblitéré, la voix
était nulle; lorsqu’on en bouchait la moitié, elle
¢tait tellement altérée et faible qu’on ne pouvait
distinguer les paroles du malade; si on le fermait
enliérement , la voix se rétablissait : quand le ma-
lade voulait crier, I'air sortait en sifflant par l'ouver-
ture accidentelle, et me passait presque point par
celle de la glotte (1).

On voit que les muscles qui resserrent la glotte
pour retenir l'air dans les poumons, sont réelle-
ment en opposition pendant les efforts, avec tous
- les muscles expirateurs réunis; il s’élablit une
sorte de lutte entre ces puissances musculaires qui

(1) J.-L. Petit rapporte I'histoire d’'une semblable (is-
tule de la trachée-artére, survenue chez une femme
aprés la destruction d'une portion de ce conduit par la
jonte purulente d’'une tumeur vénérienne située au-de-
vani du cou. (¥ oyez Mém. del’'Acad. Chir., t. I, p. 547.)

M. le Professeur Richerand a également observé un
cas de fistule au larynx, sur un soldat qui avait ¢té
blessé¢ & cette partie par un coup de feu.

M. Magendie connait un homme qui est a-peu-pris
dans le cas de celui dont jai rapporté histoire. Depuis
un grand nombre d’années, il ne peut parler, s'il ne
porte une cravaltte serrée qui ferme I'ouverture fistuleuse
du larynx , suite d'une plaie d’arme afeu qu'il recut dans
cette partie & la mémorable journée du dix aout. (Précis
élémentaire de Physiologie , wme I, page aro. )
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tendent les unes & retenir, les autres a chasser 'air
renfermé dans les voies aériennes. Les muscles in-
spirateurs agissent sur de larges surfaces; quoique
plus forts et beaucoup plus nombreux que les cons-
tricleurs de la glotte , ils ne peuvent le plus souvent
surmonter 'action de ces derniers | lesquels agissent
sur nne colonne d’air dont la base est trés-étroite
et la pression pen considérable par conséquent.
C’estici un phénoméne entiérement aérostatique,
qu’on pourrait soumettre aux lois du calcul , en com-
parant l’étendue des surfaces comprimantes ou
des parois thoraciques, avec l'aire de la trachée-artére
qui représente la base étroite du fluide comprimé.

(Juand tous les muscles expirateurs se con-
traclenl a-la-fois, la glotte étant fermée et lair
retenn dans les bLronches, ils exercent une com-
pression violente non seulement sur les viscéres
abdominaux , mais aussi sur les organes ren-
fermés dans le thorax. Les poumons réagissent
par l'élasticité de 'air qu’ils contiennent, contre les
parois de la cavite qui les comprime; ils trouvent
dans la colonne vertébrale , le sternum et les cotes
de puissans obstacles ‘a lenr déplacement , mais la
reésistance des parois thoraciques est loin d'étre anssi
grande an niveau des espaces intercostaux : les mus-
cles qui remplissent ces espaces et forment deux
plans dout les fibres superposées sont dirigées en
sens inyverse , peavent se laisser vaincre dans quel-
que cas d’effort violent , et donner issue & une por-

tion du poumon ; cet organe s'échappe alors par les
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endroits qui lui offrent moins de résistance, et vient
paraitre au-dessous de la pean en formant hernie.
Tel est le mécanisme suivant lequel se forment la
plupart des hernies accidentelles du poumon.

Dans un mémoire que j'ai publié récemment sur
la formation des hernies abdominales , j’ai examiné
Vinfluence que la position duo tronc pouvait avoir
pendant les efforts sur la pression qu'éprouvent
les, organes renfermés dans le ventre. Dans ces
mémes circonstances , suivant que le tronc et la
poitrine en particulier se trouvent dans telle ou
‘telle position, les viscéres thoraciques éprouvent
~aussi une compression plus ou moins vive et
les parois de leur cavité leur offrent une résis-
“tance qui varie dans les diverses régions; quela
poitrine , se  trouve inclinée a droite , les es-
‘paces intercostaux correspondans sont diminués
par le rapprochement des cotes, tandis que de I'au-
tre cbté ces os sont écartés , les espaces qui les
‘séparent aggrandis , et les muscles intercostaux ten-
dus et amincis’, etc.; il faut donc tenir comple
de Pinfluence de la position générale du corps sur
la production des hernies du poumon et sur lear
formation, plutdt dans un endroit que dans un
autre (1). La forme de la poitrine chez les diflé-

(1) Les deux moitiés du diaphragme , bien que
se mouvant ordinairement a-la-fois, peuvent cepen-
dant se contracter isolément, de sorte qu’on pourrait
admeltre récllement un diapbragme droit et un dia-
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rens individus doit aussi étre prise en considéralion
lorsqu’il s’agit d’apprécier U'influence , le mode de
pression des parois de cette cavité sur les organes
qu'elle renferme. C’est ainsi que les eflorts et les
mouvemens ordinaires de la respiralion eux-mémes
offrent des phénomenes extrémement curienx et
qu’il est facile d’observer, chez certains rachi-
tiques dont la poitrine est tellement déformée
que sa base repose sur la créte iliaque ; que les

phragme gauche, recevant chacun un nerf spécial et
pouvant entrer en contraction d’'une maniére simulta-
née ou séparément. Je puis a volonté conlracter isolé-
ment chacune des moitiés de ce muscle, et abaisser les
viscéres abdominanx du cété droit ou du c6té gauche
seulement ; et dans ce cas, chose digne d’observation, la
moiti¢ du diaphragme qui se contracte peut, en compri-
mant les visctres soutenus d‘ailleurs par les parois ab-
dominales, refouler l'autre moitié ou s'opposer i son
abaissement. Nous pouvons, par la mémeraison, nedila-
ter qu'une des moitiés de la poitrine , ne respirver que par
un seul poumon et condamner P'autre & Iinaction.
Ces exercices physiologiques ne sont pas trés-difficiles ;
ils ne demandent qu'un peun d’habitude, et beaucoup
d’attention dans I'examen des phénoménes qui se pas-
sent. Des expériences faites autrefois par M. le Profes-
seur Béclard et par un célébre expérimentateur, feu Le-
gallois , avaient déja fait voir qu’en coupant un des
nerfs diaphragmatiques, on ne paralyse que la moitié¢
correspondanie du muscle, et que l'autre conserve toute
son aclion.
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coles d'un cdté sont rapprochées et comme imbri-
quces les unes sur lesautres, tandis que cellesdu coté
opposé sonl fort distantes les unes des autres, etec.

Il est a remarquer que c¢’est dans I’endroit ol les
espaces inlercostaux sont le plus larges, ot les
muscles qui les remplissent sont le plus minces,
c’est-a-dire vers la base de la poitrine, proche
P'union des cotes inférieures avec leur cartilage de
prolongement , que se manifestent dans la plupart
des cas les hernies du poumon : dans cette région
en effet, finissent les muscles intercostaux externes,
extrémement amincis , et les fibres des intercostaux
internes ne constituent au-dela qu’un seul plan
dont I'épaisseur et par conséquent la résistance est
pen considérable (1).

C’est pendant de fortes contractions des parois de

(1) Les fibres des muscles intercostaux internes et ex-
ternes affectent , comme on sait, des directions oppo-
stes , et se croisent en sens inverse ; il en résulte , comme
cela arrive pour les muscles larges de I'abdomen, que
les parois de Ja cavité splanchnique offrent une résis-
tance beaucoup plus grande aux efforts que font les
viscéres pour s'en échapper pendant son resserrement,
Le diaphragme qui constitue la paroi inféricure de la
poitrine, étant tapiss¢, sur ses deux faces, par des mem-
branes sérenses qui lui adhérent intimement, et se trou-
vent de plus soutenues par les viscéres abdominaux sous-
jacens, forme un plan rdsistant qui s'oppose puissam-
ment au déplacement du poumon.
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la poitrine et de I'abdomen , lors de la toux , de
I'action de soulever un poids trés-pesant, pendant
les efforts de 'accouchement , etc. qu'on observe la
formation deshernies du poumon a travers les espaces
intercostaux. Il resterait &4 déterminer comment la
plévre se comporte dans ce cas ; comment les mus-
cles intercostanx cédent ; si leurs fibres se laissent
distendre , s’¢écartent ou se rompent? ces circon-
stances ne pourront étre éclaircies que par la dis-
seclion exacte des parties (1).

M. Béclard pense que les hernies du poumon,
soit qu’elles arrivent dans un point des parois af-
faibli par une blessure antérieure , ou dans un point
naturellement faible , sont analogues aux déplace-
mens abdominaux qu’on appelle éventrations ; et
dans lesquelles les parties déplacées soulévent les
parois amincies , au lien de s’insinuer dans une ou-
veriure des muscles , comme cela arrive dans les
autres espéces de hernies abdominales. Dans les
hernies du poumon , la tumeur est en effet large,
peu saillante ; elle repose sur une base trés-étendue,
n’est point pédiculée , comme cela s’observe dans les
-evenirations.

Les hernies du poumon ‘formeut une affection

(1) M. le professeur/Chaunssier dit, en parlant de la
‘hernie du poumon, que la tumeur « est quelquefois con-
tenue dans un sac ou prolongement de la:plévre , et sort
-de la cavit¢ du thorax dans lintervalle de deux cétes. »
( Table synoptique des Hernies. )
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rare et dont on ne posséde que fort peu d’exem-
ples (1). Dehaén dans ses Institutions de pathologie,
a donné le nom de Pneumocéle, aux tumeurs
formées par une portion du poumon qui s’engage
entre deux cdtes pour faire saillie a I'extérieur de
la poitrine. Il cite , d’aprés Boérhaave , le cas d’une
femme qui fit des efforts si violens dans le travail
de 'accouchement , qu’il lui survint entre les deux
cOtes une tumeur formée par le poumon. Sabatier
a vu un exemple de hernie de cet organe sur un
soldat agé de trente ans, qui avait été blessé 4 Ros-
back , d’un coup de bayonnette au cdté gauche de
la poitrine, entre la partie moyenne de la cin-
gquiéme et de la sixiéme des vraies cotes. La tumeur
herniaire soulevait la cicatrice et pouvait avoir le
volume d’ane noix. M. le professeur Richerand eut
occasion d’examiner une hernie du poumon sur un
soldat de la garde de Paris qui avait été renversé par
Uexplosion d’une bombe au siége de Mayence. La
lumeur située sur le coté droit de la poitrine , avait
le volume des deux poings ; elle était couverte d’une
large cicatrice et avait parn depuis quelques années

(1) Je ne parle pas ici de ces hernies du poumon qui
se forment quelquefois a travers les plaies pénétrantes
de poitrine, et dans lesquelles une portion de cet organe
vicat paraitre & nu entre deux cétes. Celte complication
‘des plaies de poiirine, dont on trouve des observations
dans les ouveages de Skenkius, de Tulpius, de Roscius ,
de Ruysch, ete., est évidemment étrangére an sujet que
j& me suis proposé de traiter dans le présent Mémoire.
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* a l'occasion d’un effort violent que ce militaire fit
pour soulever un fardeau (1). Le baron Larrey rap-
porte dans ses Mémoires de Chirurgie militaire( t. 3,
p- 91 ) , uneobservation de hernie du poumon qaise
forma chez un soldal de la garde impériale, sous la
cicatrice d’une plaie faite aux parois de la poitrine

‘par la pointe d’un sabre. Le malade contenait la tu-
meur an moyen d'un bandage appropmé. Un de
nos plos illustres savans , M. le professear Chaussier,
a rapporté plusieurs cas de pneumocéles auxquelles

il donne le nom de herniesintercostales, dans sa Table
synoptique des hernies, et en a consigné un exemple
bien remarquable dans les bulletins de la Faculté de
Médecine. Il s’agissait d’un officier , major d’infan-
terie a 'armée d’Espagne , auquel il suryint deux
hernies du poumon , une de chaque coté de la poi-
trine, pendant les efforts violens occasionnés par
une toux opiniatre. Je vais rapporter deux autres
ebservations dela méme maladie , que j’ai recueillies
P’une a I'hépital de la Charité, el Vautre a I'hdpital
nilitaire du Val-de-Grice ; elles pourront ajouter

aux faits déja connus sur cette matiére (2).

1) Nosograph. chirurg., t. 1V, p. 202.
(2) Des exemplesde hernies du poumon ont été rap-

porlés par Grateloup, Bruns, Richter; par MM, Mercier,
Thillaye , Roux,
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Ilme OBSERVATION.

Hernie du poumon observée sur un homme dgé de
45 ans, couché au no 17 de la salle Saint-
Michel , a Phdpital de la Charite.

Le malade, homme d’une forte constitution , exer-
cait la profession de garcon brasseur. Il présentait
une tumeunr large, applatie, légérement élas-
tique , circonscrite, d'un pouce et demi de dia-
meétre , sans changement de couleur & la peau, et
située entre la sixieme et la septiéme cdte ster-
nale du c6té droit , prés la jonction de la portion
ossense avec le cartilage de prolongement. Celte tu-
menr n’était point douloureuse a la pression, mais
pendant un certain temps, elle avait produit des
douleurs gravalives, accompagnées de toux et d’op-
pression dans la partie droite da thorax, Elle était
réductible sous la main qui la comprimait , et dimi-
~muait un peu de volume lors de I'inspiration; pen-
dant V'expiration forcée , dans les eflorts , dans les
accés de toux, elle augmentait sensiblement de
volume , et faisait sentir une vive impulsion quand
on la palpait. Elle était moins grosse quand le ma-
lade respirait debout et le tronc incliné en avant,
que dans le cas contraire ; il y ayait qualre mois
qu’elle avait paru subitement pendant un effort yio-
lent que le malade avait fuit, pour soulever un sac
d’orge. La géne qu’il avait éprouvée de cet accident,
Pavait obligé de garder le lit pendant trois on quatre
jours, apres lequel temps il ayait repris ses occupa-
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tions habituelles. La tumeur d'abord beaucoup plus
petite qu'a I'époque ot j’en fis 'examen ( 10 novem-
bre 1817 ), s’était accrue insensiblement depuix six
semaines que le malade était tourmenté d’un rhume
opiniatre pourlequelil était entré a 'hdpital; elle n’a-
vait jamais produit de nausées, de coliques, niauncun
des symptomes qui suivent ordinairement les hernies
de Pabdomen. Le médecin qui soignail le malade
en ville, ayant méconnu la natare de la tumear,
avait appliqué dessus un emplitre fondant, dans
I'intention de la dissoudre. Je conseillai a ce garcon
brasseur de se faire construire une ceinture élas-
tique, dont la pelotte appuyerait sur la liernie, et

la tiendrait conslamment réduite (1).
IIlme OBSERVATION,

Hernie du poumon wvenue a la suite d’une plate

faite aux parois de la poitrine, par un éclat
d’obus.

Vers la fin de I'année 1806, un soldat igé d’en-

viron 3o ans, fut recu aThopital militaire du Val-

(1) Ily avait cing ansque ce malade s'¢tait fait extraire
le testicule gauche atteint d’une affection organique. 11
était guéri de lopération an bout de deux mois, et de-
puis cette époque, il avait en un enfant. Il disait avoir
fait la remarque que tout le coté gauche de son corps
avait pris beaucoup plus de force que le droit; au-
cun signe extérieur cependant n'annongail cette diflé-
rénce.
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de-Grice, et couché dans la salle du Levant., Il
portait une hernie don poumon, qui s'élait for-
mée sous la cicatrice d'une plaie de poitrine par
arme & feu. Ce militaire était occupé a relever des
blessés sur un champ de bataille , lorsqu’un obus
vint faire explosion preés de lui; un éclat du projee-
tile 'atteignit trés obliquement a la partie latérale
droite de la poitrine, déchira ses vétemens, emporta
les tégumens, les muscles , dans'éiendue de quaire
pouces , et fractura la sixiéme el la sepl:éme cotes.
Renversé par le coup el baigné dans son sang, le
blessé fut travsporté a l'ambulence, ol on lui
administra les premiers secours; il vomissait le
sang el se lrouvait dans un étal’de faiblesse extréme,
suite de I'hémorrhagie. Apreés onze mois de traite-
ment, la plaie se cicatrisa en grande parlie, mais il
resta encore quelque temps une onverture fistuleuse
par laquelle sortait un pus séreux peu aboudant : le
malade recouyra assez de force pour retourner a
pied dans ses foyers , aprés avoir oblenu son congé
de réforme. A I'époque ot je le vis, il présentait
une tumeur arrondie, circonscrite, saillante d’en-
yiron deux pouces, laquelle soulevait une large ci-
catrice rougeatre, qui occupait la partie latérale
droite inférieure de la poitrine. Cette tumeur était
réductible par la pression, mais alors le malade é-
prouvait des étouffemens accompagnés de toux :
elle diminuait un peu dans linspiration, avgmen-
tait sensiblement de volume et de dureté pendant

Pexpiration, et spécialement quand le malade toussait
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ou faisait quelque effort. Lorsqu’on avait repoussé la
tumeur dans le thorax , on sentait manifestement &
travers la cicatrice des parois de celte cavité, une
large ouverture qui laissait sortir le poumon, lui sem-
blait adhérente vers sa partie supérieure, el an
niveau de laquelle une portion de la sixiéme et de
la septiéme cotes manquait. Ce militaire portait dans
son sac les deux fragmens de cdtes qu’on lui avait
extraits , et les fit voir au chirurgien en chef de
I'hépital et aux éléves qui suivaient alors sa visite.

Je mne m’étendrai pas sur I'examen de tous les
symptoémes que présentent les hernies du poumon,
je ferai seulement observer qu’il est facile d’expliquer
les changemensde forme et de volume qu’éprouve la
tumeur pendant les mouvemens de la respiration.
Lors de I'inspiration , les parois de la poitrine se di~
latent , les poumons suivent cemouvement ,le vuide
se fait dans leur cavité, ou plutot 'air qu’ils contien~
nent se trouve dilaté , raréfié, et la pression atmos-
phérique produit & la fois la précipitation d’une co-
lonne d’air dans la trachée-artére et la rentrée lotale
ou partielle de la tumeur herniaire dans la cavité
thorachique. (1) La pression atmosphérique est aidée

(1) La portion du poumon déplacée est en effet étran-
gere a la dilatation générale de 'organe lors de Vinspi-
ration : bien mieux, le poumon renfermé dans le tho-
rax, en sunivant passivement la dilatation de cetle cavité
dans I'inspiration, voit I'air qu’il renferme se rarefier,
attirer par conséquent celui qui est contenu dans la
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dans ce dernier cas, par I'élaslicité des parlies qui
entourent la tnmeur et lui servent d’enveloppes. Mais
que l'expiration ait lieu, que le poumon soit com-
primé ; cet organe, d'une part, laissera sortir I'air de
la trachée-artére, et de I'autre, s’échappera lni-méme
par 'ouverture accidentelle de la poitrine pour ve-
nir faire saillie a4 I'extérieur. Ce dernier effet sera
encore bien plus prononeé si lair comprimé est
retenu dans le poumon par 'occlusion de la glotte.

Cependant les choses ne se passent pas ainsi dans
toutes les circonstances, puisque dans le cas observé
par Boérhaave, dans celui cité par M. Chaussier et
dans plusieurs autres, la tameur augmentait de vo-
lume pendant I'inspiration et diminuait au contraire
lors de I'expiration, A quoi sont dues ces différen-
ces? Je 'ignore entiérement, et ne pouvant en
découvrir la cause, je me contente de les signaler
ici,

Le resserrement de la poitrine pendant les ef-
forts , ne produit pas seulement le déplacement dn
poumon ; l'air retenu dans cet organe par Pocclusion
de la glotte peat dilater ou méme rompre les parois
des conduits et des cellales qui les recélent, s’épan-

partie déplacée, et qui tend & se mettre en équilibre.
Dela la diminution de volume de la pneumocele pen-
dant I'inspiration. Lors de I'expiration, une partie de
l'air contenu dans les bronches est refoulée dansla portion
déplacée, deld I'augmentation , la dilatation de la tu-
meur,
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cher dans le tissu cellulaire qui réunit les lohes da
"poumunthui entoare les gros vaisseavx dela poitrine
et donner lien a des emphysémes plus ou moins
étendus. Clest ainsi qu'on a vu des épanchemens

d’air dans le tissu lamineux, se manifester pendant

des eflorts violens : ces observations sont rares, je

vais en exposer deux qui sont intéressanles sous plu-
sleurs rapports.

IVime OBSERVATION,.

Emphyséme produit par de violens efforts pendant
le travail de Uaccouchement.

Une jeune dame, igée de vingt-trois ans, d’un
tempérament Dbilieux trés-prononcé , devint en-
ceinte de son premier enfant vers le milien de
Fannée 1812. Dans les premiers temps de sa gros-
sesse, elle éprouva quelques vomissemens, et se
piaignit d’envies f{réquentes d’uriner qui Pobli-
gealent a se relever douze ou quinze fois chaque
nuit. Au troisicme mois , 'utérus était sorti du petit
bassin, cette incommodité disparut d’clle-méme. Le
7aveill 1813, celte dame ressentit des dunleurs et
me fit appeler le lendemain. Je la trouvai debout
et treés-souflrante : en appliquant les mains sar le
venlre on sentait facilement de légéres contractions
de la malrice ; le toncher me fit reconnaiire que le
col de cel organe était enti¢rement eflacé el son
orifice dilaté de la grandeur d’an petit écu : la poche
des eaux trés-saillante éprouvait des tensions et des
relichemens alternatifs : les douleurs devinrent de

3
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plus en plus vives , et les contractions de I'utérus de
plus en plus fréquentes, Vers les dix heures du ma-
tin, les membranes se rompirent et il s’écoula envi-
ron deux onces des eaux de 'amnios : la téte de
I'enfant s’engagea dans la premiére posilion et y
demeura plus de quatre heures, pendant lequel
temps la mére fit des efforts inouis. Sa face était
rouge , enflammeée ; les conjonctives se couvrirent
d’ecchymoses. Pendant une trés-forte douleur , ac-
compagnée d’une violente contraction de toutes les
puissances expiralrices, et de cris percans, j'aper=
cus une tumeur qui se manifestait enwre les deux
muscles sterno-mastoidiens , immédiatement der-
ricre Uextrémilé supéricure dn sternum : bientot
cette tumenr évidemment emphysémateuse , crépi-
tante , s'élendit le long de ces muscles jusqu’a la
région parotidienne; le gonflement gagna la joue ,
les paupitres , et en moins d'un quart-d’heure, le
col et la face se trouvérent au méme niveau, et
zonflés d’une maniére yraiment eflrayante : la jeune
ferhme se irouvait dans un danger imminent de
suffoquer. Je me disposais a faire l'application du
forceps , lorsque de nouvelles donleurs et conlrac-
tions de la matrice dégagérent la téte ; 'accouche-
ment se termina naturellement. L’enfant était trés-
fort, et sa téte d’un volume énorme, ecchymosée
dans toute sa partie supérieare; il ¢tait évidemment
apoplectique et ne donna aucun signe de yie, mal-
gré Jes soins qui lui furent prodigués. M. le profes-
seur Desormeanx et M. le docteur Laennec que
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yavais fait appeler pour m’aider de leurs conseils,
ne purent ariiver qu’aprés Paccouchement : I'eni-
physéme n’était point diminué , il s'étail au con-
traire étendu a toute la poitrine et a la partie supé-
rieure des membres thoraciques. Il fut décidé que
I'on ouvrirait la peau sur le lien méme o la tuméfac-
tion emphysémateuse avait commencé a se monlrer:
je [is au-dessus de 'extrémité supérieure du ster-
num, une incision verticale qui avait qualre lignes
d’¢tendue, et n’intéressail que la peau et le tissu
cellulaire sous-cutané. Il sortit par la plaie un peu
de sang , et quelques bulles d'air; denx jours apris
le gonflement n’étant pas diminué d’one manicére sen-
sible, je pratiquai dans le méme endroit une seconde
incision d’un pounce d’étendue; l'air s’échappa en
grande quantité , et la toméfaction diminua de jouor
en jour ; cependant 17 jours aprés 'accouchement, le
tissu cellulaire faisait encore entendre de la erépi-
tation qquand on appuyait sur la pean au-dessus des
clavicules : la malade ne put marcher que trois mnois
apres sa couche , a raison de vives douleurs qu'elle
éprouvait dans la symphise pubienne, el dans les
arliculations sacro-iliaques; elle s'est parfaitement
rétablie et a en deux enfans depuis cette époque.

Il me serait impossible de déierminer ici préci-
sément dans quel endroit les bronches ou leurs ra-
mifications onl été rompues : seulement la rupture
de ces conduits est suflisamment prouvée par P'épan-
chement de air dans le tissu cellulaire qui les en-
toure, et de la dans celui des parlies voisines,

=
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Comment dans ces cas se guérissent lesruptures des
bronches et les fistules aériennes ? On concoit bien le
mécanisme de leur cicatrisation , de leur oblitération ,
sans cependant qu’on puisse I'appuyer jusqu’ici sur
des faits d’analomie pathologique. Les étouflemens,
Voppression extréme qu’éprouva la malade Immeé-
diatement aprés l'accouchement et qui persistérent
plusieurs jours aprés , étaient probablement dus &
Pemphyséme du poumon el par conséquent a la com-
pression des bronches et des cellules a¢riennes par
Vair épanché entre les lobules de 'organe fR

Dans les efforts, ce ne sont pas toujours les bron-
ches ou lears divisions, qui se déchirent pour laisser
échapper air fortement comprimé, la trachée-artére
elle-méme peut se rompre. Mon excellent ami
le docteur Flaubert , chirurgien eu chef de I'Hotel-
Dicu de Ronen , qui exerce avec tant d’¢clat Ia
chirurgie dans toute la Normandie, m’a communi-
qué une observation de ruptare de la trachée-artere
produite par la toux. Ce cas esl trop curieux pour

queje ne le transcrive pas en entier :

(1) M. Béclard a plusieurs fois va de légers emphy-
stmes se manifester anx environs de la glande thyroide,
chez les femmes, pendant le travail de I'accouchement.
11 est porté a penser que la plupart de ces tumeurs mol-
lasses , pileuses qu'on observe dans cette région dans
les mémes circonstances, et qu'on regarde généralement
comme des goitres, ne sont que des emphysemes par-
tiels dus & Ja rupture de la trachée ou des bronches.
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Vme:QpBSERVATION.

Rupture de la trachée-artére et empliyséme cir-
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conscrit , produit par une toux wive et opi-

nidire.

« Dansle mois de juillet 181 2, dit M. Flanbert, on
m’amena 'enfant d’un cultivateur de Sotteville,
nommé Lesueur, dgé de deux ans, assez maigre,
tourmenté depuis trois mois par une coqueluche
ce jeune malade , depuis deux mois , oflrait a la
parlie antérieure du col une tumeunr molle, lisse,
sans allération de conleur & la peau, compressible,
transparente, s'étendant du sternum an-dessus de
I'hyoide et d’an des muscles sterno-mastoidiens a
celui du c¢oté opposé. Quand Penfant inspirait ,
la tumeur diminuait de volume ; elle se tendait,
se dilatait manifestement dans l'expiration ; elle
¢tait ¢lastique, rénitente, lisse , quoique bosse-
lée dans quelques endroils ; elle paraissait n’avoir
pﬂur Pfll'ﬂi '.'_[I.IE Iﬂ PEE“] et ne CDlllEnil‘ f{llE dﬁ
air; elle avait existé pendant une huitaine de
jours, ne présentant que la grosseur d’une pe-
lite noix , puis avait fait de grands progrés.

» Je proposai aux parens de lenter un moyen de
guérison qu'ils adoptérent aussitdt; en consé-
quence je pratiquai une double incision en T
qul me laissa voir toute la surface inlérieare de
la tumeur , laquelle était lisse , d’une couleur 1¢é-

gérement rosée - grisitre, et d'une appareunde
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villense , assez analogue & une membrane
muqueuse peu pourvue de vaisseaux et de fol-
licules. Au travers de cette couche qui tapis-
sait lintérieur de la tumeur, on distinguait
la forme de la partie supérienre de la trachée-
artére et une portion du larynx; au milien de
I'intervalle qui se trouve entre le cricoide et le
premier fibro-cartilage de la trachée , on voyait
un tron parfaitement rond , ayant au moins une
ligne de diamétre ; le contour de cette ouverture
élait trés-régulier et recouvert de la méme partie
membraniforme qui formait tout Pintérieur de la
cavité. Ce trou élait aussi lisse que s'il eut été
formé au moment de la naissance ; on n’y remar=
quail aucune trace d’uleération , aucune marque
d’inflammation. Pendant que j’examinais les cho-
ses, l’air sortait avec force pendant les expiralions,
ct entrainait des mucosités écumeuses. Cette ouver-
ture fistulense parfaitement ronde, faite comme par
un emporte-pi¢ee , et dont les bords élarent bien
cicatrisés, m’enleva presque 'espoir de guérir
le malade. Cependant , je continuai d"agir selon
ma premicre intention, qui avait été de toucher
tout intérieur de la cavité et les bords de I'ou-
verture avec du nitrate d’argent. J'ai}pnl'tai un
grand soin a ce point de mon opération, pendant
laquelle 'enfant qui criait fortement rejetait beau-
coup de mmueosités parle trou de la trachée ; toutes
ces mucosilés se mélaient & la pierre infernale,

et ainsi colorées, élaient lancées sur mes mains
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» qui en restérent long-temps tachées. Aprés avoir o
» cautérisé, je réappliquai la peau contre la parai
» postérieure , je la maintins a laide de beau-
» coup de charpie, de compresses et d'une bande
» étroite el longue (ui porlait sur le con, pas-
sait sous les aisselles el autour de la Léte. Les
mains de Penfant furent fixées de peur gu’elles

ne se portassent sur l'appareil ; la bande se de-
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rangea plusieurs fois , mais la charpie ne bougea
pas, et le malade élait parfaitement guéri le

dixi¢me jour. Je ferai remarquer que je ne sais

| S~ S - L -

comment étaient placés relativement A la tumeur

=

les muscles sterno-hyodiens , sterno-thyroidiens ;
que Penfant, qui commencait a parler, n’avait pas

la voix sensiblement altérée (1), »

(1) Dans les emphysémes produits par une Iésion des
organes de la respiration, l'air s’épanche, de proche en
proche, dans les cellules du tissu lamineux qu’il dis-
tend , et la tameur n’est point bornée , n’est point cir-
conscrite. Comment se fait-il que chez 'enfant dont
M. Flaubert nous transmet I'observetion, la tomenr em-
physémateuse soit restée limitée au-devant da col, et
pourquoi air ne s’est-il pas répandu dans les parties
voisines pour produire un emphystme général? Pourquod
Iintérieur de la poche aérienne était-il couvert par une
membrane psendo-muqueuse, résullat évident de Uin-
flammation, tandis que dans les emphysémes erdinai-
res, les lames du tissu cellulaire ne changent pas d’ap-
parence , et ne paraissent méme point avoir ¢ie frvilées
par la présence de Pair? J¢ pense gu'on peut se veudre
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Ce malade avait été adressé 3 M. Delatour, chirur-
gien duo faubourg Saint-Séver, qui conseilla aux parens

de consulter le docteur Flaubert, et de s’en rapporter
a lui pour le Lrailement,

raison de cette différence, en examinanl avec alten-
tion le développement de la maladie, et les circons-
tances qui l'ont accompagnde. Dans un eflort violent de
toux , la trachée-artére forlement comprimée par Vair ,
s’est déchirée dans un point de son étendue; Pair s’est
échappé¢ par Pouverture accidentelle dans le tissu cellu-
laire extéricur , en entrainant aveclui une certaine quan-
tité des mucosités des bronches. Ces fluides muquenx sont
devenus, pour le tissu cellulaire, un corps étranger,
irritant, qui a déterminé son inflammation , et 'exada-
tion d’une matiere albumineuse , plastigue , semblable &
celle des lausses membranes, comme cela se voit dans la
formation des trajets fistuleux , toutes les fois quun li-
quide séerélé est versé accidentellement au miliea de
tissus auxquels il est étranger. Cette inflammation et la
fansse membrane qu'ellea produite, en interrompant les
communications de la nouvelle cavité avee les cellules
extérieures du tissa lamineux, se sont opposées an passage
ultérieur de air dans leurs cavités, et par conséquent,
ala formation d’un emphyséme géndral. Cette fansse mem-
brane, d'abord assez peu étendue, puisque la tumeur
n’avait présenté pendant les huit premiers jours que le
volume d'une petite noix , continucllement distendue
par l'air qui pénétrait avec force dans son intéricur
par Vouverture fistuleuse, & chaque acects de toux, a
pu s'élendre au point de remplir tout Pespace qui
existe entre le sternum, Pos hyoide et les deux muscles
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M. le professenr Dubois a été consnlté par M.
Fouré de Nantes , pour un cas a-peu-prés semblable
a celui de M. Flaubert. Il s'agissait d’un jenne en-
fant an-devant de la trachée-artére duguel il survint,
durant un accés de toux, une tumeur élustique,

renitente , sans changement de couleur a la peau,

sterno-masloidiens. On sait en effet avee quelle force un
fluide qui pénétre par une petite ouverture dans une ca-
vilé spaciense, peut agir sur ses parois pour les dis-
tendre. Clest ici une action purement mécanique. On
ne saurait admettre, dans ce cas, que la membrane qui
lapissait la tumeur a sa face interne, ¢était formée parune
hernie de la membrane muqueuse de la trachée-ariére,
atravers les anneaux cartilagineux de ce conduit , comme
cela s'observe pour la vessie dans certaines rétentions
durine ; I'étendue de la tumeur ne permet point d’ad-
mettre cetle supposition.

La tumeur diminuait pendant inspiration, augmen-
tait au contraire dans lexpiration. Il est facile de se
rendre raison de ce double phénoméne; il est did aux
mémes causes que les variations de volume qu’éprouvent
les hernies du poumon pendant les mouvemens de dila-
tation et de resserrement du thorax. Quant a Peflicacilé
du traitement employé , elle est évidente; les parois du
Kyste et le contour de 'ouverture fistuleuse, irrités par
les applications réitérées du nitrate d’argent, se sont
enflammées , et maintenues en contact au moyen d’un
bandage convenablement appliqué, ces parties onl con-
tracté entr'elles des adhérences qui se sonl opposées a
Fissue de I'air, et ont amené la parfaite guérison de
Venfant.
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et remplie d’air. M. Dubois conseilla d’appliquer
sur le lieu malade des compresses trempées dans de
P'eau vinaigrée. Au bout d’un certain temps la toux
cessa, el la tumeur disparut pen-a-peun d’elle-
mdéue.

I emphyséme produit par la rupture des bronches
n’est pas toujours aussi considérable ; quelquefois il
se borne au poumon, au tissu ce lulaire qui s¢pare
les lobes dont se comypose cel organeessentiellement
vasculaire. Celle maladie peu connue, assez fré-
quente cependant, a été étudiée spécialement dans
ces derniers temps par M. Laennec qui I'a décrite
avec beaucoup d’exactitude dans un ounvrage qu'il
vient de publier (1) : elle donne lien & I'aggrandis-
sement inégal des cellules pulmonaires; celles-ci va-
vien! alors depuis la grosseur d’un grain de millet
jusqu’a celle d’une semence de haricot. Ces vésicules
dilatées ne dépassent pas le plus souvent la surface
du poumon , cependant elles y forment guelquelois
une légére saillie; dans ce dernier cas le poumon
parait vésiculeux comme celui des batraciens : dans
un plus haut degré de lamaladie, lors d’ane compres-
sion plus vive du poumon, les vésicules aériennes se
rompent; il se fait dans le tissu cellulaire un véritable
épanchement d’air qui donne lieu a des phlycténes

(1) Dz LAvscorraTios MEDIATE,, ou Trauté du Diagnos-
tic des maladies du poumon et du coeur , fondé princi-
patement sur ce nowveaw moyen d’cxploration ; par
R. T. . Laexnec. 1810,
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irréguli¢res plos on moins volumineuses , lesquelles
peuvent atteindre le volume d’un wuf, et se dépla-
cent facilement souns le doigt. Les poumons ainsi
emphysématenx au lieu de s’aflai serlorsqu’on les tive
de leur cavité, semblent s’échapper avec violence;
ils sont moins compressibles et plus durs qu’a Por~
dinaire ; la erépitation qu’ils donneut est d’une na-
ture particuliére; ils sont plans légers et plus secs
que dans I'état sain. La plupart de ces faits dont
M. Laennec fournit plusieurs exemples trés-instruc-
tifs, ont été fidélement observis, bien que non dé-
crits , par M. le professeur Béclard. Nous-mémes ,
nous les avons plusieurs fois étudiés sur les poumons
d’individus morts de catarrhe pulmonaire, apres
une toux longue et opiniitre, et sur des cadavres
d’enfants morts de la coquelache (1) ou da croup.

VIme OBSERVATION.

Emph}'sr}me du poumon détermine par une toux

vive.

Un vieillard, agé de soixante et douze ans , vient
de mourir ( 3o janvier 1810) al’hdpital Saint-Louis,
ot il était traité pour un catarrhe suffoquant. Ses
poumons sont infiltrés d'un sang noir , épais, a leur

partie inférieure et postérieure laquelle est compacte,

D ——

(1) M. Magendie m’a dit avoir constaté que la maladie
des chevaux a laguelle on a donné le nom de pousse ,
“tait produite par Pemphyséme da poumon, déterminé
par de violens efforts.
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non crépitante , et présente quelques adhérences
membranenses avec la plévre thoracique. Leur par-
tie antérieure et supérienre est légére , crépitante,
ne s’est point affaissée lors de Pouverture de la poi-
trine ; elle est couverte de vésicules transparentes,
de grosseur variable , mobiles , dont les unes ont
le volume d’un pois , les autres celui d’un haricot ,
d’une petite noix, etc.; l'intérieur de ces organes
renferme aussi une trés-grande qunantité de ces
vésicules arrondies et remplies d’air; une entre
aulres, située surle sommet da poumon gauche, a la
grosseur d’une petite pomme , et se Lrouve envelop-
pée par une membrane trés-fine , transparente, qui
communique dans plusieurs points avec les ramifica-
tions des bronches.

Un exemple frappant de 'emphyséme du poumon.
produit par de violents eflorts, s’est offert derniére-
ment & notre observation.

VIIme OBSERVATION.

Emphyséme du poumon suite de violens efforts.

Le nommé Legrand ( Francois-Anatole), gen3
darme, dgé de vingt ans, d'une constitution vrai-
ment athlétique , résolut de se détruire, sans qu'on
pht savoir les motifs qui le portaient a cel acle
de désespoir. Pour accomplir son dessein, le 23 dé-~
cembre 1819, il se procura plusieurs onces d’acide
sulfurique qu’il mélangea avec une chopine d’eau-
de-vie, se rendit sur les bords du bassin de

I’Oureq , avala le breuyage, et aussitot se préci-
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pita dans I'eau (il était une heure aprés midi):
des personnes qui V'avaient aperca volerenl & son
secours, et arriverent & temps pour le retirer vivant
de Veau , bien qu'il fit resté submergé pendant
quelques instans. Il fut aussitdt transféré & hopital
Saint-Louis, et a son arrivée, examiné par le chi-
rurgien de garde , M. Gibert, 'un des éléves in-
ternes les plus distingués , qui nous a fourni les
renseignemens suivans : Legrand était couché suar le
coté droit du corps, les membres fléchis et rappro-
chés du trone , courbé lui-méme en avant; la téte
étail renversée en arriére, la face pile et violacée
dans quelques endroits; les yeux parfois égarés et
le plus souvent fermés ; la langne couverle d'un
enduit jaune noirilre était assez humide a sa base;
le malade rejetait par le vomissement , et avec des
efforts trés-pénibles , une maticre liquide , peu abon-
dante, noiratre , peisseuse ; il éprouvait de viglentes
douleurs dans le venlre et a la gorge, et poussait des
plaintes et des gémissemens continuels; les membres
¢laient froids, le pouls tres-pelit , difficile a sentir,
intermiltent. :

Le lait fat aussitot administré, avalé assez facile-
ment, et son ingesltion presqu'immédiatement sui-
vie d’un vomissement abondant de watiére noi-
ratre , épaisse , bourbeuse. Cette matiére filtrée
passa a-peu-prés incolore ; elle avait une saveur for-
temenl acide; on y méla quelques gouttes d’une
solution de muriate de baryte, qui y détermina
aussitét un précipilé abondant.
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Tous ces signes, joints au rapport du malade,
é¢tablivent d'une maniére évidente que 'empoison-
nemenl ¢était div a acide sulfurique. Apres ce vo-
missement, il y en eut encore plusicurs de trés-
pénibles, et accompagnés d’efforts trés-donloureux.
On fit prendre au malade une émulsion a laquelle
on ajouta une once de sirop diacode; les deux pre-
micres coillerées furent difficilement avalées , la
doulenr de gorge s’étant accrue. Immédiatement
aprés le malade éprouva de nouveaux efiorts de vo-
missement , et rejela encore une petite quantité de
liquide. Peu aprés, les vomissemens cesserent , les
douleurs parurent appaisées, le malade continua ase
plaindre, mais moins vivement et fut plus calme ;
le soir on continua de donner par cuillerée une
émulsion gommease el opiacée ; le mieux se soulint
et parut méme saccroitre. Vers les huit heures et
demie le malade ¢était notablement mieux ; 1l se
plaignait moins, parlait et commencait a désirer sa
gubrison , tandis que le matin il regretiail vive-
ment quon Pedit arraché a la mort. 11 se levail de
temps en Lemps sur son séant avec assez de liberté,
puis se recouchait brusquement. Cependant il se
plaignait d’an senliment d’ardeur interne, de fen
dévorant dans le ventre, selon son expression, el
demandait instamment qu’on lui donnat de l'eaun
fraiche. Il evistait encore des nansées et de plas
quelques hoquets ;la pean des membres était chaude,
le pouls élevé, irrégulier, le ventre tendu , doulou-

reux aun loucher.
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Il y avait en dans la journée deux exerétions d’u-
rine assez copieuses ; la premiére avait é1é extréme-
ment pénible et douloureuse, la seconde assez fa<
cile et presque sans douleur. On appliqua quinze
sangsues sur le ventre, et on administra un lave-
ment ¢mollient. Peu de temps aprés des coliques
vives survinrent el le malade expira dans la nuil vers
les trois heares, treize heures environ aprés 'empoi-
sonnement.

Le 25, en présence d’un grand nombre d’éléves .
nous procédames & 'ouverture du cadavre avec M.
le docteur Biett mon collégue , auquel appartenait
le malade, et mon ami , M. le prui'usscur Orchlag
nous trouvimes, enlr'autres lésions (1), un emphy-

(1) Le cadavre ne présentait aucune trace de 1ésion
a Pextérieur, seulement le col, le poitrine et la partie
supérieure des bras présentaient des vergetures violacées.
Les membres étaient é¢tendus et dans un état de roideur
remarquable : la téte était venversée en arriere, et la phy-
sionomie portait 'empreinte d’une profonde douleur. Les
levies ¢élaient couvertes d’excoriations blanchatres, et
leur épiderme se détachait par lambeanx avec la plus
grande facilité : les dents étaient fort blanches, rugueu-
ses el évidemment corrodées par 'action de acide : 1a
langue, le palais, la luette, la face interne des joues se
trouvaient égalementcouverts d'escharres blanchitres ; ces
parties étaient enflammeées, ainsi que la surface saillante
desamygdaleset le pharyox. L'aesophage était trés-réiréei
tres-enllammé; ses veines sur-tout parfajtement injec-
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seme considérable des poumons. Ces organes ne
s'aflaissérent presque point dés que la cavité thora-
cique jut ouverte. Ils étaient d'une couleur rose

e

tées, représentaient un réseau fort compliqué. La mem-
brane muquense de ce conduit offrait des escarrhes
blanchdtres sous la forme de sept ou hnit lignes longi-
tudinales étendues depuis la partie inférienrve du pha-
rynx jusqu’d l'estomac, et coupées & angle droit par une
multitude d’autres lignes transversales : de sorte que ces
escharres semblaient formdées par une suite de grains
blanes, placés a la file les uns des autres, comme ceux
d'un chapelet. Cette altération était bien certainement due
a la disposition des plis de la membrane muqueuse de
Paesophage . déterminés par la vive coniraction des
fibres musculaires transversales et longitudinales de ce
conduit ; la partie la plus saillanke de ces plis avait ¢été
seule alleinie par le poison , tandis que le fond des
silions qui les séparaient. avait ¢éié soustrait 4 son ac-
tion. L'abdomen ayant été ouvert suivant le procédé
indiqué par M. le Professeur Chaussier, nous vimes que
Pestomac ¢lait dans un état dinflammation des plus
violens. Sa surface extérieare, d’un rouge vif, élait par-
semie de taches noiritres plus ou moins étendues,
plus prononcées vers la courbure colique de cet or-
gane que dans ses autres régions. Ces taches étaient
de véritables ecchymoses formées par un sang noir,
¢panche entre la tunique séreuse et la tunique mus-
culeuse. La face interne de P'estomac gonflée, comme
boursoufflée, ¢tait convertie en une large escharrve,
d’'un noir trés-intense dans quelques endroits, d’une
couleur brune ferre d'ombre dans d'autres. La mem-
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pale, et présentaient quelques taches violacées assez
foncées. Delégéres adhérences cellulaires unissaient

en arritre le poumon ganche aux parots de la poi-

brane muqueuse épaissie était restée fort adhérente
et ne s'enlevait par lambeanx qu’avec difficulté, La val-
vale pylorique se trouvait presquientierement détruite
par une escharre gangreneuse; I'estomac contenait un
fluide épais, bourbeux, dun brun foncé , inodore et
d'un gout fade, nullement acide. L'intestin gréle érait
rouge etdansun état de phlogose d'autant plus prononcé ,
quon examinait plus prés de son extrémité sy périeure.
Il contenait de la bile Jaundlre, mélée avee un liquide
muqueux, gris, assez fétide. Le sommet des valvules
conniventes était noiritre » evidemment escharrilié |
sur-tout dans le duodénum et dans la partie supérieure
du jéjunum. Le gros intestin ne présentait pas de traces
d’inflammation ; il contenait des matitres muguenses
grisitres; le foie était dans un ¢tat sain, et lIa vésicule
du fiel distendue par une assez grande quantité de hile
verditre, Le pancréas était parfaitement sain.

Le canal
de Purétre ne présentait ancune trace d’infl

ammation .
La vessie, fortement contractée et trés-dure, était vide ;
le réseaun veineux qui rampe au-dessous de ca merny-

brane mugquense, était injecté, ce qui la faisait paraitre

légtrement enflammée : les autres organes abdominaux

n'offraient rien de notable. — Le coeur etait distendy

par une grande quantité de sang noir, coagulé ; la mem.
brane interne de ses caviiés, blanchatre , Lrés-pronon-
cée, pouvail se détacher par lambeaux trés-élendus de
la surface des colonnes charnues; Vépiglotte ¢lait fu-
méfiée, escharrifice 4 sa face supérieure, lrés-alongée

%
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trine. Le droit était parfaitement Jibre. Le premier
offrait & sa partie antérieure une vésicule , sorte
d’ampoule aéilenne, lranspareute, de la grosseur
d’une noix , applatie, formée par la plévre , laquelle
étail soulevée et détachée de la surface de l'organe
par l'air épanché au - dessous. Cing ou six autres
vésicules semblables , un peu moins volumineuses
senlement , se remarquaient sur divers points de
la superficie du méme poumon; On pouvait les
faire changer de place en les comprimant avec les
doigts ; le poumon droit offrait aussi plusieurs am-
poules aériennes ; la plus remarquable se trou-
vait placée entre le lobe supérieur et le lobe
moyen , au fond de la scissure qui les sépare I'un
de 'autre; elle avait deux pouces et demi de lon-
gueur et un pouce de largeur. Le Lissu du poumon
étant incisé , s’aflaissait peu, et lorsqu’on venail a
le comprimer , on voyait I'air infiltré entre ses lo-
bes s’échapper sous forme de bulles.

Cet emphyséme du poumon avait €té, sansaucune
espéce de doute, produit par les efforts considérables

et comme roulée en dedans par ses deux bords; sa face
inféieure ¢tait rouge, trés-enflammde, ainsi que la face
interne du larynx et de la trachée-artere; mais aucune
escharre, aucune trace du poison ne se faisaient aper-
cevoir sur ces dernidres parties, ce qui me porte a
penser que leur inflammation était un symptome entit-
yement sympapathique ou de contiguité. Les poumons
présentaient les altérations ci-dessus décrites. — Le cer-
vean n'offrait rien de particulier a noter.
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que le malade avait faits pendant son immersion
el peul-élre aussi par ceux que nécessilérent bien-
totapres, des vomissemens aussi violens que répélés,
Il reste a déterminer si 'emphyséme du poumon
est un effet constant de 'asphyxie par submersion ;
si cet emphyséme se forme tonjours pendant les mou
vemens convulsifs que détermine la suflocatioa chez
personnes qui se noyent. Ce serait un point impor-
tant a déterminer en médecine légale ; il seryirait
a faire reconnailre si une personne trouvée submer-
gée a €1é jetée a I'eau pendant sa vie onaprés sa mort.
Jecompte I'éclaircir par de nouvelles observations ¢t
par quelques expériences que je tenterai sur les
animaunx.

Les compressions vives et souvent répétées des pa-
roisde la poitrine surle poumon produisent, dans quel-
ques cas, sinon la rupture , an moins un allaiblisse-
ment, une dilatation passive et permanente des bron-
ches,d’autant plusanaloguealadilatation anévrysma-
tique des arteres, que la libre composaute de ces deax
sortes de canaux est elle-méme analogue. M, Laen-
nec a rencontré sur des individus morts 4 la suite
de catarrhes chroniques , la dilatation des rameaux
des bronches , maladie dont on n’avait pas parlé avant
lui. Dans ce cas les ramifications l}rmmhiques sont
souvent quadruplées de volume, et leurs extrémités
se lerminent en culs-de-sac capables de loger un
grain de chenevis, un noyau de cerise , une amande -
leur membrane inlerne est épaisse el rougie, elle
adhére fortement aux cerceaux cartilagineux. Cetle

4
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altération occupe spécialement le lobe supérieur du
poumon (1) et s’étend quelquefois plus loin : le croup,
I'asthme , la coqueluche, la produisent souvent,
ainsi que toutes les toux opiniatres (2) et les diverses
espéces de dyspnées.
Les emphysémes traumatiques des parois de

(1) Pendant la toux , en méme temps que les cdtes s'a-
baissent avec rapidité , les muscles de 'abdomen se con-
tractent spasmodiquement avec beaucoup de violence ,
refoulent subitement le diaphragme , et par consé-
guent les poumons, vers la partie supérieure de la poi-
tvine , dans le fond de Pespice de cone creux, formé par
la cavité des plévres au niveau de la premiére cote. Il est
probable que P'air contenu dans les bronches est poussé
avec plus de force, dans ce cas, vers le sommet du pou-
mon , et quarrété dans I'espace de cul-de-sac qu'il re-
présente, il agit avee plus de violence sur cette partie de
Porgane que sur les autres. 11 est possible aussi que la
pisanteur spécifique différente de Pair qui tend a occu-
per la partie supérieure de Porgane et du sang qui se
porte plus facilement vers sa base, joue un rdle impor-
tant dans Iexplication de ce phénoméne pathologique.

(2) Ilest un bon moyen des’assurer de la dilatation des
bronches et de Pévaluer. 11 consiste & insulller une por-
tion du poumon dans laquelle on retient Pair au moyen
d'une ligature, a la soumettre ensuite a4 une dessiccation
complite. On la coupe alors tranches par tranches avec
un rasoir, ou lout autre instrument bien acéré. Il est fa-
¢ile d’¢tudier sur ces différentes coupes, les variétés de
forme et degrandeur des cavités formées par la dilatation
d es bronches et des cellules aériennes du poumon.
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la poitrine peuvent é&tre produits : 1.0 aprés la
seule ouverture des parois thoraciques et de la
plévre costale qui les tapissent en dedans, comme
on le remarque dans certaines plaies de la poi-
trine simplement pénétrantes ; 2.0 aprés la déchi-
rure du poumon seulement et des vésicules bron-
chiques , ainsi qu’on V'observe dans les fractures
des cotes, lorsque les fragmens se sont enfoncés
vers la cavité des plévres; 3.0 enfin aprés 'ouver-
ture extérieure de la poitrine et la blessure du pou-
mon lout-a-la-fois. Voici ce qui arrive dans ces di-
verses circonstances : dans le premier cas, des que
la plévre costale a été traversée par linstrument
vulnérant, le poumon se retire vers la colonne vex-
tébrale par sa contractilité de tissu , et Vair extérienr
par son poids se précipite dans la cavité de la plévre
jusqu’a ce qu’il la remplisse. La poitrine , par ses
mouyemens de dilatation et de resserrement, agit
tour-a-tour sur le fluide élastique qu’elle renferme
accidentellement et qui communique & Pextérieur,
comme une pompe aspirante et foulante : on voit
une colonne d’air entrer et sortir alternalivement
par la plaie. Le poumon correspondant n’éprouve
alors que de trés-légers mouvemens de dilatation et
de resserrement que lui communiquent les parois
du thorax par I'interméde de lair renfermé dans
la plevre , lorsque linspiration et Pexpiration se
font avec force et vitesse , ou guand 'ouverture de
la plaie est étroite , oblique et plus on moins si-
nueuse. C'est pendant le resserrement du thorax que
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I'air s'insinue dans le tissu lamineux qui unit Jes
plans musculeux et aponévrotique des parois de
cette cavité, et dela s'épanche dans les parties
voisines.

Daus le second cas, les fragmens d’une cdte frac-
turée ont-ils blessé le poumon : ce! organe revient
sur lni-méme par sa contractilité de tlissa , & mesure
qu'il laisse échapper dans la plévre Pair qu'il ren-
ferme ; il s’établit une fistule aérienne interne. Cest
spécialement pendant inspiration que I'airs’e panche
dans la pléyre, lorsque le vide tend a se faire dans
cette cavilé séreuse par la dilatation des parois du
thorax d’une part, et par le resserrement élastique
du poumon de lautre. Si P'expiration a liea, lair
épanche est comprimé ; il tend d’un cété a rentrer
dans le poumon par ouverture fistuleuse, et de
Vautre i s'échapper par I'ouverture que présente la
plévre costale déchirée. Peut-étre dans ce cas,
Paffaissement du poumon met-il obstacle a la ren-
irée de Dair dans les cellules bronchiques, tandis
que le fluide peut s’insinuer aisément dans la dé-
chirure de la plévre costale , maintenue onverte par
les fragmens saillans de Ja cote fracturée ? La poi-
trine agirait alors comme une pompe foulante pour
soutirer l'air du poumon, et comme une pompe
foulante pour le chasser dans le lissu cellulaire des
parois de la poitrine. On congoit que les effets ci-
dessus mentionnés doivent étre encore bien plus
marqués lors des efforts violens nécessités par la
toux qui accompagne la maladie; aussi dans ce cas
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Pemphyséme s’accroit-il spécidlement pendant les
efforts de la toux. On trouve dans les aunleurs
de nombreux exemples d’emphysemes venus a
la suite de fractures de cdtes, sans ouverlires
extérieures de la poitrine. J'en at observé plu-
sieurs; derni¢rement encore on conduisit a Uhdpital
Saint-Louis un vieux jardinier gui ¢tait tombé du
haut d'une échelle sur un treillage ; et qui s'était
fracturé plusieurs des cétes sternales gauches. 1l
survient sur le c6lé correspondant de la peitrine
un emphyséme considérable qui envahii bienlot
toute cette région du trone, s’étendit dans les pa-
rois de "abdomen, gagna le col, etc. M. le profes-
seur Richerand pratiqua une profonde incision
longitudinale sur le liew méme de la fracture ; pour
donner issue & Pair épanché et pour s'opposer a une
nouvelle accumulation. La fracture fut maintenue,
réduite , et le malade se rétablit parfaitement.

Enfin dans les plaies pénétrantes de poitrine qui
intéressent la substance du poumon , lorsqu’il se
formeun Emphjséme , la tumeur est formée en méme-
temps par air extérieur et par celai du ponmon,
et plutot par 'un que par Pantre , suivant la dispo-
sition de la blessure et la facilité plus grande (que
Pair éprouve a s’introduire dans la plévre de I'un on
de 'auire coté.

Il faut dans le mécanisme de la formation des em-
physémes traumatiques des parois de la poitrine ,
tenir compte de Pélasticité , de la compressibilité de
Vair; de la largeur des surfaces aspirantes el compui.
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mantes; des efforts nécessités par la toux; de I'étendue
des ouvertures par lesquelles Iair entre dans les
plévres ou s’en échappe pour passer dans le tissu
cellulaire extérieur, ele.

Quand un corps étranger solide est introduit
dans la trachée-artére, il irrite la membrane sen-
sible qui tapisse la face interne de ce conduit. Les
parois de la poitrine et de 'abdomen se conlractent
ensemble d’une maniére convulsive pour en opérer
Yexpulsion , et lorsqu’il vient a se présenter a l'ori-
fice de la glotte spasmodiquement fermé , il est re-
tenu , il arréte subitement la colonne d’air qui tend
a s'échapper, détermine souvent la rupture des cel-
lules aériennes du poumon et I'emphyséme de cet
organe : la production de cet accident qui peut aussi
reconnailre pour cause le seul obstacle que 'occlu-
sion de la glotte appoite a la sortie de I'air quand le
corps étranger est retenu dans les bronches, aété par-
faitement expliquée par un de nos plus célébres chi-
rurgiens , l'auteur de la Nosographie chirurgicale(1).

(1) M. le professeur Richcrand dit, a Poccasion des
corps étrangers introduits dans les voies respiratoires :
« En outre, la colonne d’air & chaque instant refoulée
» dans le tissu pu[mlﬂnairﬂ, réagit sur les lames déli-
» cates des cellules aériennes, les distend outre-mesuare ,
» et {init par les rompre; alors I'air passe dans le tissn
» cellulaire gqui unit ensemble les divers lobules dont
» le poumeon est composé ; cet organe devient lui-méme
» emphysématenx. » Et plus loin, il ajoute: « Et quoi-
» que les poumons soient pleins d'air, il y a en quelque
v serte gnvur de licw ; le malade périt sullogqué, »



(57)

Lorsque l'air est retenu dans les poumons par le
resserrement de la glotle et que la poitrine se con-
tracte dans tous ses diamétres, lorsque noos faisons
de violens efforts , les gros vaisseaux sanguins con.
tenus dans la poitrine et le ceeur sont aussi tres-for-
tement comprimés (1). Ce dernier organc est géné

(1) Chez les personnes qui ont un épanchement sé-
reux , sanguin , purulent ou aérien dans la cavité des
plevres , les poumons et les autres visceres thoraciques
sont comprimes ou dilatés par Vintermede de ces li-
quides qui lears transmettent toutes les impulsions
qu’ils recoivent eux-mémes des parois de la poitrine.
Chez certains malades attaqués d’hydrothorax consi-
dérable , on voit les espaces intercostaux écarlés
par le liquide épanché et les muscles qui les rem-
plissent, amincis, venir faire saillic au-deld des cotes
a chaque effort déterminé par la toux : si la poitrine
offre dans ce cas une ouverture fistuleuse, le liquide
qu'elle contient en sort avec force et souvent par
jels dans les mémes circonstances. Il ¢était facile de
voir le pus sortir par saccades pendant la toux et les
efforts , chez un militaire bless¢ d’un coup de pointe
de sabre au c6té droit de la poitrine , et qui avait dans
la cavité de la plévre un épanchement puralo-sanguin
trés-fétide, lequel s’écoulait par la plaie. Cet homme
sortit parfaitement guéri de I'hopital du Val-de-Grice ,
aprés avoir éprouvé divers accidens, suite de sa bles-
sure. En 1810, je fis la méme remarque sur un phthi-
sique couché dans une des salles de M. Pelletan, A
‘Hotel-Dieu. La plévre était remplie par une énorme
Juantité de pus qui s'échappait avec force par une on-
verture fistuleuse des parois de la poitrine, d chague effort
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dans ses mouvemens ; il ne se dilate qu’avec peine;
il lutte, pour ainsi dire, contre la pression & laquelle
il est soumis. Sa diastole devient plus diflicile ,
son resserrement an contraire se fait avec plas d’é-
nergie, va qu’il a lien dans le méme sens que la
cause comprimante. Les parois de la poitrine, en
mmprimant le cceur, sountiennent, angmentient la
force de pression de cet organe sur le liquide qu’il
venferme , et par conséquent la projection du sang
dans les artéres aortes et pulmonaires, a-peu-pres
de la méme maniére que les parois abdominales
aident a la contraction de cerfains organes creux
pour I'expulsion des humeurs qu’ils renferment.

Si 'on produit un effort violent, la main appli-
quée sur la région du ceenr cesse de sentir les mou-
vemens de cet organe, Il fant, dans cette expérience,
avoir soin de pencher d’abord forlement le tronc en
avant, afin que le ceeur, par son poids, porte da-
vantage sur la paroi antérieure du thorax , et y fasse
sentir ses pulsations d’une maniére plus marquée.
L’observation de ces phénoménes est des plus faciles &
faire sur les personnes chez lesquelles ces pulsations
ont beaucoup de force et d’élendue; sur les individus

déterminé par la toux. Une jeune fille phthisique cou-
chée actuellement au n.° 25 de la salle Sainl-Augustin ,
a Phopital Saint-Louis , présente au-dessous du sein
droit une ouverture fistuleuse étroite qui parait commu-
niquer avec lacavité dela plévre, et par laquelle le pus sort
en abondance et par jets , lorsque la jeune malade
tousse ou fait quelqu’effort considérable.
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affectés d’anévrysme au cwur. Les battemens cessent
de se faire apercevoir & I'extérienr dans ce cas ,
parce que les intercostaux et les autres plans mus-
culeux du thorax sont tendus, fortement contractés,
et ne se laissent plus soulever, pousser en dehors,
par le ceeur qui vient heurter les parois de la poi-
trine. Jai fait encore derniérement ceite remarque
sur un garcon boulanger, d'une constitution lym-
phatique , qui est traité dans une des salles de chi-
rurgie de ’hopital Saint-Louis , pour un anévrysme
actif du ceear,

Le ceur comprimé diminue réellement de capa-
cité. pendant les efforts soutenus; le sang y re-
vient, y pénétre plus difficilement, ainsi que dans
les gros trones veineux de la poitrine, lesquels sont
soumis a la méme pression ; deld stase de ce fluide
dans les veines voisines qui se gonflent , se dilatent
de proche en proche, et viennent faice saillie an-
dessous de la peau.

On concoit aisément que les efforts prolongés, ou
soavent répétés , en comprimant les organes pecto-
raux, 1.0 pruduisent un engorgement, une sorte de
stase dans le systéme veinenx , par Pobstacle qu’ils
apportent a la rentrée du sang dans le ceur et les
gros trones veineux, ainsi qu’au passage de ce liquide

a travers les poumous (1), effet augmenté dans ces cir-

(1) Les vaisseaux sanguins du poumon sont alors for-
tement pressés de tout c6té parPair élastique qui remplit
les bronches et les cellules aériennes dans lesquelles il est
retena, et dont la densité a réellement augmenté par la
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constances par 'activité que lesmuscles extérienrs en
contraction impriment & la circulation veineuse ; a.0
que par les mémes raisons , les efforts occasionnent
une légere déplétion dans le systéme artériel , et ce-
pendaut une projeciion plas foite , quoique moins
abendante, du sang dans les artéres; 3.0 enfin, qu’ils
s'opposent auchangement chimique que doit éprouver
le sang dans le poumon, en empéchant le renonvels
lement de l'aiv dans I'intéricur de cet organe,

Les changemens physiques qui arrivent pendant
lesresserremens du thorax dans les organes centraux
de la respiration et de la circulation , nous rendent
raison du gonflement, de la rougeur violacée de
la face et du cou, chez les personnes qui, comme
les bateleurs, exécutent de violens eflorts; des
divers accidens qu’on a eu occasion d’observer dans
ces circonstances, tels que la rupture du cceur, celle
des gros vaisseaux thoraciques, des tumeurs anévrys-
males , etc. ; des épanchemens de sang dans le cer-
veau, dans le lissu des poumons; de la formation
des ecchymoses de la conjonctive chez les personnes
constipées; de Poppression, des étouffemens et des
palpitations qu’éprouvent les individus attaqués de
maladies organiques du cceur, lorsqu’ils montent un
escalier , genre de mouvement qui demande des
efforts continuels pour élever a-la-fois tout le poids

-

pression & laquelle il est soumis. On ne peut nier ici 'ob-
stacle purement physique que le sang éprouve a traverser
le tissu resserré du poumon, & passerdu ventricule droit
ducceur dans le gauche.
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du corps d’un plan inférieur sur un plan plus élevé.
Pendant ces efforts , les parties malades sont dou-
loureusement comprimées, le cceur se dilate pénible-
ment, mais se contracte avec plus de force sur le sang
qui remplit et distend ses cavilés, ete,

Le vomissement nécessite , comme on sait , des
eflorts plus ou moins considérables de la part des
puissances expiratrices, et pendant qu’il a lieu P’es-
tomac et les viscéres abdominaux ne sont pas seules
parties comprimées ; les organes contenns dans la
poitrine éprouvent anssi des compressions , des se—
cousses plus ou moins vives. Ne pourrait-on pas altri-
buer & cette cause , au resserrement spasmodique
et violent des parois du thorax, les ruptures de I'ce-
sophage qu’ona observées pendantle vomissement, cas
fort rare, et dont on ne connait guéres jusqu’ici que
trois exemples :un rapporté par Boérhaave , et cilé par
M. Portal dans son Traité d’Anatomie médicale, un
autre consigné dans le second volume du Journal de
Chirurgie de Desaull ; un troisiéme enfin communigué
par M. ledocteur Guersent i la Société de I'Ecole de
Médecine , qui I'a fait insérer dans son Bulletin ,
(1807, p. 73.)

Si on examine le pouls d’une personne qui fait de
vigoureux efforts, (jai répété cette expérience sur
moi-méme, sur d’autres individus et nombre de
malades ) , on apercoit de légers changemens, appré-
ciables néanmoins , dans la force , la fréquence , Ia
régularité despulsations des artéres, et par conséquent
dans les mouvemens dy ceeur; on éprouve aussi vers la
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téle, une sensation particuliére, assez pénible, pro-
duite par une sorte de reflux, de remounx du sang
veireux dans la veine cave supérieure et ses princi-
pales divisions (1), comme les veines jugulaires, les
sinus de la dure-mere, etc.

La sensation incommode, 'espéce de suffocation
qu’on ressent aussi dans ce cas, vers la région du
ceeur , ne dépendrait - elle pas de la compression
des plexus nerveux qui entourent la base de cel or-
gane et les gros vaisseanx qui en sortent ou qui s’y
rendent. On concoit également Pinfluence des efforts
souvent répéléﬁsur la formation de certaines maladies
organiques du ceeur , principalement des anévrys-
mes aclifs et passifs dont il est si souvent le siége,
et surla production de plusieurs aulres affections des
organes renfermés dans la poitrine ; je termineral
les réflexions que je viens de présenier sur Uinfluence

des eflorts et des mouvemens de la poitrine surles or-

(1) Chez les malades affectés de toux opinidlre ,
on observe parfaitement bien le reflux du sang veincux
dans les veines jugulaires , 4 chaque effort dexpiration
quils exécutent. Ce reflux constitue une sorte de
pouls veincux particulier qui depend de la pression
des parois de la poitrine sur la veine cave supérieure
el ses premieres divisions ; il ne faut point le confondre
avec le pouls veineux que l'on observe distinctement
chez certaines personnes, dans 'état de repos le plus
parfait, et qui coincide les mouvemens de loreillctie
droite du ceeur.



(63)

ganes thoraciques, par 'exposé d’un cas de hernie

donl je ne connais pas d’exemple ; et qui me pasait
intermédiaire aux hernies abdominales et thoraci-

ques. Voici le fait :

VIIIme OBSERVATION.

Un militaire nommé Haymard, igé de trente-
trois ans , fut renversé par un train d'artillerie a la
bataille de Lutzen, comme la division dont il faisait
parlie exéculait un mouvement accéléré pour tour-
ner la position de I'ennemi, Une picce de canon lui
passa traversalement sur la partie supérieure de I'ab-
domen. Les accidens les plus formidables se manifes-
térent aussitdt; le malade rendit abondamment du
sang par la bouche et par les fosses nasales ; il éprou-
va de fréquentes lipothymies accompagnces de
sueurs froides qui firent craindre pour sa vie.
On lui prodigua tous les soins que permetlail alors
la position de notre armée , et on parvint & le réta-
blir, quoique fort imparfaitement , puisque ce mal-
heureux traine depuis sept ans d’hdpitaux en hopi-
laux une existence si misérable ; qu’il desire & tout
imstant voir la mort mettre unterme a ses souffrances.
Haymard fut recu , dans les premiers jours de juin
1819, a I'hépital Saint - Louis, et couché dans
I'une de salles de chirurgie de M. Professeur Riche-
rand. Veici Iétat actuel de ce malade : il offre sur la
partie latérale gauche el inférieure de la poitrine
une tumeur arrondie du volume d'une petite noix,
sans changemenl de couleur a la pean, rénitente
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et forl douloureuse au toucher. Cette tumeur sort
par Uespace qui sépare la huitieme cote de la neu-
viéme , 4 la réunion du cartilage de prolongement
avec la portion osseuse ; elle ne peut &tre réduite
par le taxis qui est fort douloureux. Elle angmente
un peu pendant les efforts ; quelquefois elle acquiert
le volume d’un cuf; elle devient alors trés-dure,
d’une sensibilité telle que le malade peut a peine
souflrir dessus le contact des vétemens les plus
légers, et de plus produit tous les symptomes d’une
hernie intestinale étranglée, tels que des hoquets,
des nausées, des vomissemens, de vives coliques ac-
compagnées d'un sentiment de déchirement dans
tout le ventre , dont les parois sont spasmodiquement
contraclées. Pour diminuer ses douleurs le malade
est obligé de se tenir couché et courbé sur le coté
gauche, et de se comprimer fortement le ventre
avec les mains. (1) Les phiénoménes respiratoires
n’offrent aucune altération , senlement I'expiration
forcée produit de vives douleurs dans la tumeur,
laquelle , dans ce cas , est probablement comprimée
par le rapprochement des coles ; en déprimant la

parni anterieure du ventre au-dessons du bord carti-

(1) Il ne peut manger qu'une petite quantité d’alimens
4-la-fois , et souvent les rejette avee les boissons par le-
vomissement : le sommeil est presque nul : les souffran-
ces sont continuelles. Haymard, primitivement d'une
complexion [rés-vigourcuse , se trouve maintenant mai-
gre , décharné, et porte sur ses traits I'empreinte de la
douleur et de Ia misére.
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lagineux des cdtes gauches, et en repoussant les
viscéres abdominaux vers la colonne vertébrale, la
tumenr diminue un pen de volume; une fois méme
on est parvena a la réduire complétement par ce
moyen, mais alors les douleurs devinrent tellement
intenses qu’on se vit forcé de la laisser reparailre au
dehors. Il était alors facile de sentir avec les doigts
a travers les tégumens, l'ouverture arrondie qui lui
livrait passage. Le malade ne peut supporter 'appli-
cation d’un bandage et désire quitter 'hdpital pour
retourner dans son pays natal.

Cette hernie est une de ces maladies rares qu’on
ne saurait trop signaler a I’attention des patholo-
gistes; elle établit un nouveau genre de déplacement
de I'un des viscéres de I’abdomen i travers les es-
paces intercostaux infériears. Les sympldmes géné-
raux et locaux que j'ai remarqués me portenta penser
que la tumeur est formée par l'estomac, ou le
colon transyerse r'iui se sera échappé a travers le
septieme espace intercostal , en percant le muscle
diaphragme prés de son insertion a la base de la
poitrine , vers ’endroit ol ses fibres se croisent par

digitations avec celles du muscle transverse (1).

(1) Dans cet endroit les insertions du muscle dia-
phragme aux cotes ont prés de deux pouces de largeur,
landis qu’en avantelles sont les plus étroites. M. le profes-
seur Béclard a bien soin, dans ses excellentes lecons da-
natomie , de faire remarquer cette différence qu’il est
trés-important de connaitre exactement dans plasicurs des
operations chirurgicales qui se pratiquent sur la poitrine,
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