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soit arrivé A la limite de son élasticité, la petite plaie pulmonaire
sera oblitérée, soit par le [ait méme du refrait des tissus, soit par
Linfiltration sanguine qui se fait & son niveau et dans son voisinage.
Le poumon reste alors dans une position intermédiaire entre son élat
de dilatation normale et sa rétraction compléte. On peut dire qu'il y
a un pneumothorax imparfait.

11 est clair que s'il existait des adhérences pleurales chez le Dlessg,
la rétraction du poumon serait plus oun moins empéchée suivant le
nombre, I'étendue, la position de ces adhérences.

L'emphyséme sous-cutané est commun dans les plaies qui inté-
ressent le poumon. Il pent se produire de deux edtés différents.
Tantot l'air s'insinue par la plaie d'un poumon dans le tissu cellulaire
interlobulaire, suit les ramifications bronchiques, infiltre le médias-
tin, et vient faire son apparition & la hase du cou, d’otr il sétend
plus ou moins loin dans le tissu cellulaire sous-cutané. Tantdt, et le
plus souvent, ¢'est au voisinage de la blessure dans le tissu cellulaire
sous-cutané de la paroi thoracique que 'emphyséme est découvert.
L’air s’est fait jour dans ce cas vers la plaie extérieure; et les condi-
tions anatomiques de cette plaie sont telles, qu'apris avoir traversé
Pouverture faite & la plévre pariétale il éprouve moins de résistance
i s'infiltrer dans le tissu cellulaire qu’d gagner la solution de conti-
nuité de la pean. Par quel mécanisme se produit cet emphystme ?
Dans la majorité des cas, 'emphyséme ieci encore succtde au pneu-
mothorax, ainsi que J.-L. Petit I'avait indiqué. Avant de pénétrer
dans le tissu cellulaire, I'air a passé par la cavité pleurale.

Richel pense que les choses ne se passent pas aussi simplement.
Pour lui, les adhérences pleurales jouent dans la production de I'em-
physéme un role capital. 8'il n'y a pas d’adhérences pleurales, la
rétraction subite du poumon met le malade dans un péril excessif. Il
succombe & lasphyxie avant que I'emphystme ait pu se produire.
Y a-t-il au contraire des adhérences pulmonaires, il peut arriver
deux choses : Ia plaie de poitrine porte précisément sur le point
adhérent, et I'air passe directement des hronches dans le tissn cellu=
laire sans oceasionner le moindre pneumothorax, ou bien la plaie
ouvre la cavité pleurale, mais une cavité pleurale réduite par des
adhérences, etil ne se fait qu'un pneumothorax partiel.

On voit que sur un point Richet est & pen prés d'accord avee les
défenseurs de la théorie de J.-I. Petit, on pen s’en faut. 11 y a, dit-il,
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des emphysémes avec pneumothorax, mais avee pneumothorax par-
tiel. Pourquoi ne pas aller plus loin et se refuser & admettre le pnen-
mothorax total? En réalité, e pneumothorax subit et tofal, tout en
étant grave, est loin d'étre souvent immédiatement mortel. I,'obser-
vation de tous les jours en médecine el en chirurgie le démontre
amplement. .

Restent done les cas dans lesquels I'emphyséme, selon Richet, se
ferait dircclement, sans pneumothorax préalable, total ou partiel,

par simple passage & travers des adhérences préexistantes de Dair

fourni par Ia blessure du poumon. Il est de toute évidence que ces
cas doivent étre frés rares. Les adhérences pleurales ont Teur sidge
de prédilection aun sommet du poumeon, et la blessure qui produit
I'emphystme n'a pas de lieu d’élection. 11 est vrai ue souvent, au
moment oit I'air est infiltré dans le tissu cellulaire, tous les siones du
pneumothorax font défaut; mais il est prabable que eelui-ci a pre-
cisément disparu en donnant naissance i P'emphyséme. Lorsque la
plaie faite au poumon est légere, elle se ferme vite, et le gaz déversé
par elle dans la plévre, quelquefois en quantité modérée, de facon
A former ces pneumothorax imparfaits dont nous parlions tout i
Iheure, ce gaz passe rapidement dans le tissu cellulaire, Inissant
derriére lui le poumon se dilater et reprendre son volume primitif.

Hemorrhagie. Hemothorax., — L'hémorrhagie, dans les plaies qui
mtéressent le poumon, a, comme le pneumothorax, deux sources.
Elle peut provenir des vaisseaux de la paroi et particuliérement des
artéres intercostale on mammaire interne; mais dans l'immense
majorité des cas elle est fournie par les vaisseaux du poumon. Si
linstrument vulnérant a frappé un des gros vaisseaux du hile, I'hé-
morrhagie est foudroyante, mortelle en quelques instants comme dans
une plaie de I'aorte ou de Ia veine cave, et tout A fait au-dessus des
ressources de I'art. Siles fins vaisscaux du tissn pulmonaire sont
seuls atteints, I'écoulement sanguin est au contraire insignifiant.
Pour qu’il prenne une eertaine importance et qu'il soit cependant
compatible avee la conservation de la vie, il faut que la blessure
porte sur les branches vasculaires qui accompagnent les bronches de
deuxiéme ct de troisitme ordre (Ch. Nélaton).

Une partie du sang qui sort des vaisseaux s'introduit dans les
bronches et donne licu & wune hémoptysie. La plus grande part
s'écoule dans la cavité pleurale. La plaie du thorax est-elle largement
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ouverte, le sang, quelle que soit sa source, s'écoule facilement ay
dehors, mélangé d’air, spumeux quelquefois. Est-clle étroite an
contraire, ou oblitérée par un pansement occlusif, le sang tombe et
s¢journc dans la cavité pleurale. Un heémothorax se produit. Il est
clair que le plus souvent le pneumothorax existe en méme temps
que I'hémothorax. On a affaire & un hémo-pneumothorax. Cependant,
il peut se faire que le pneumothorax soit léger, transitoire, et (que

I'hémothorax seul s’accuse.

Le sang accumulé en quantité modérée dans la cavité pleurale se
coagule immédiatement, ainsi que 'ont montré les expériences de
Trousseau et Leblane répétées par Ch. Nélaton. Il se sépare en deux
parties : une sérosifé qui peut étre résorbée, et un caillot qui s'en-
kyste au fond du cul-de-sac de la pléyre et se recouvre d'une mem-
brane fine dans -laquelle sallongent de petits vaisseaux partis des
parois voisines de la plevre. A la longue le caillot peut disparaitre
complétement.

Quelquefois le sang est en quantité trop considérable pour (que
I'absorption puisse, méme au bout d'un temps fort long, venir A hout
de le faire disparaitre. I reste & I'état de masse enkystée. Neélaton le
pere, dans ses Eléments de pathologie, cite 'observation d'un
malade qui, plusicurs mois aprés avoir recu un coup de couteaun
dans la poitrine, rendit par expectoration une grande quantité de
sang fétide. Ch. Nélaton raconte qu'il a observé un cas semblable
dans le service du professeur Richet.

Souvent, par suite d'une infection rapide de la cavité pleurale, le
sang épanché ne présente aucune tendance & la résorption. Peuf-éire
dans ces condilions ne se coagule-t-il point, ou §'il le fait, au hout
de peu de temps, le caillot, battn par les mouvements respiratoires,
se redissout. La plévre est alors remplie par un liquide noiratre,
poisseur, infect, résultant du mélange du sang avee la sérosité fournie
par la séreuse enflammée. _

d. Lésions des auires organes intra-thoraciques. — Nous ne
ferons que citer les lesions du pericarde et du cceur, dont I'étude
sera faite & propos des plaies du ceeur, celles des gros vaisseaux du
thorax qui s'accompagnent d'hémorrbagies rapidement mortelles,
qu’il s'agisse de l'aorte ou de ses branches, de la veine cave supé-
rieure, de I'artére pulmonaire, de la veine azygos, ete. Leesophage,
dans un petit nombre d'observations, s'est trouvé ouvert par un
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instrument vulnérant : baionnette, ¢épée, sabre, qui avait traversé la
poitrine et préalablement lésé le poumeon. La thése d'Horteloup con-
lient trois faits de ce genre, dont un, emprunté i Boyer, fut suivi de
gucrison. Le signe pathognomonique de ces blessures est le déverse-
ment dans la cavité pleurale des hoissons et des aliments absorbés
par le malade, ct leur sortie par la plaie du thorax. La lésion simul-
tanee des deux poumons ne mérite pas de nous arréter. Enfin, nous
nous bornons & signaler les blessures du diaphragme et des organes
abdominauzx qui peuvent accompagner les plaies de poitrine. Ta dis-
position de la plévre A sa partie inférieure explique que des corps
vulnérants puissent traverser le cul-de-sac pleural ef pénétrer dans
la cavité abdominale sans toucher le poumon. Mais souvent Ia hles-
sure est complexe. La plevre, le poumon et d'autres organes intra-
thoraciques comme le cceur ou le péricarde sont atteints en méme
temps que le diaphragme, le péritoine et tel ou tel organe de la cavité
abdominale.

¢. Corps etrangers. — Nous laissons de coté les corps de petit
volume fels que les épingles et les aignilles qui si souvent, chez les
femmes, s'engagent dans les tissus; ils se comportent 13 comme par-
tout ailleurs. La blessure qu’ils ont produite est insignifiante. On
peut dire qu'ici le corps étranger est tout.

Dans les plaies de poitrine véritables, on constate assez souvent la
présence de corps étrangers :

Du cite de la paroi, dans les plaies non pénéirantes, ce sont
souvent des corps mobiles : projectiles ou fragments de projectiles,
boutons, débris de vétements, ete., quelquefois des corps implantés
dans le squelette : pointe d’épée, balle arrétée sur une cote, sur le
sternum, sur I'omoplate. On cite quelques exemples de balles saisies
et comme forcées entre deux cotes; mais lorsque les projectiles
d’armes & feu touchent le squelette, il est rare qu'ils ne le fracturent
point.

Dans la cavite pleurale viennent quelquefois tomber des balles
ou des fragments d’obus qui, aprés avoir traversé la paroi thoracique,
sarrétent devant la résistance du poumon, fait difficile & concevoir
et pourtant observé, ou qui ne viennent buter contre la plévre parié-
tale qu'aprés avoir traversé une premiére fois la poitrine tout entiére.
Des débris de vétement ou de fourniment militaire, et souvent des
esquilles osseuses suivent la méme voie. Quelquefois ees corps étran-
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gers, d'abord fixés dans le poumon ou dans Ia paroi thoracique, ne
tombent dans la plévre que secondairement, apres avoir séjourné up
certain temps soit dans le poumon, soit dans I'épaisseur des parois
thoraciques. L'inflammation et la suppuration produites autour d’eux
les mobilisent et leur permettent de gagner la cavité pleurale. Les
corps lourds, et particulierement les balles, tendent & descendre par
le fait de la pesanteur vers les parties les plus déclives de la poitrine,
c'est-i-dire vers le sinus costo-diaphragmatique. Les balles peuvent,
chose singulidre, mais (ui parait avoir été nettement constatée dans
un petit nombre de cas, rester mobiles et A pew pres inoffensives au
fond de la cavité pleurale. La plupart du temps elles déterminent
autour d'elles un travail inflammatoire. Limité, celui-ci conduit au
simple enkystement du corps étranger, ou 2 son élimination i Ia
suite d'un abets de la paroi. Généralisée comme il arrive le plus sou-
vent, inflammation aboutit & une pleurésie purulente qui ne se
guérira d'une maniere définitive qu’aprés la sortie du projectile. Les
débris de vétement et de harnachement, les esquilles, ne manquent
Jamais de produire ces derniers aceidents.

Dans le powmon se fixent & I'état de corps étrangers des balles et
des esquilles osscuses, des fragments d’objets diyers. La présence de
ces corps irrite le plus souvent le tissu pulmonaire, complique d'une
fagon facheuse une plaie de poitrine déji trés grave, et concourt i
I'apparition d’accidents inflammatoires tros aigns auxquels le hlessé
succombe.

Dans certains cas, la réaction est moins violente; I'inflammation se
liniite au pourtour du corps étranger; des adhérences s'étahlissent
entre les deux feuillets de Ia plévre, et une véritahle collection for-
mée dans T'épaisseur du poumon finit par s’ouvrir an dehors. Le
corps étranger est éliminé avec la suppuration et la guérison s'ohtient
rapidement; sinon une fistule s’¢tablit qui persistera jusqu'a ce que
I'élimination soit obtenue. Enfin le corps étranger peut s'enkyster cf
rester indéfiniment au sein du poumon. Pourtant il arrive souvent
qu'au bout d'un temps plus ou moins long celui-ci ne le foldre plus;
il s’enflamme autour de lui, et les choses se passent comme dans le
cas précédent, & moins que la collection ainsi formée ne vienne
s ouvrir dans une grosse bronche i travers laguelle le corps étranger
gagne la trachée. On connait quelques exemples de halles, d'esquilles
osseuses, rendues de la sorte par expectoration.

PLATES DE POITRINE. 315

Enfin il faut mentionner quelques faits trds extraordinaires de
longues tiges métalliques; fragments d'épée ou de fleuret, cassés el
abandonnés dans le therax. Les plus connus sont celui d’un foreat
de Rochefort cité par Velpeau dang son Traité de miédecine
operatoire, et celui de Mance (Société anatomique, 1829) qui tous

les deux se rapportaient & des tranmatismes remontant i plus de

quinze ans,
Symptomes et Diagnostic. — Si nous faisons abstraction des
plaies de poitrine accompagnées de lésions vasculaires ou viscérales,

rapidement mortelles, nous pouvons distinguer ici trois périodes :
10 initiale; 20 d’état ; 5° de terminaison.

o Période initiale. Phenoménes immédiats. — a. Cerlaines
plaies de poitrine se montrent dés le premier moment de leur pro-
duetion avee les caractéres des plaies pénéirantes de la plévee et du
poumon. La blessure extéricure est large, compliquée s'il s'agit d'un
coup de feu, de fracture osseuse. 1l existe de la traumaltopnée; le
malade crache du sang. Une hémorrhagie plus ou moins abondante
se fait par la plaie. Le diagnostic est certain. On peut se poser i ce
moment deux questions: Quelle est la source de I'hémorrhagie exté-
rieure? La blessure est-elle compliquée de corps étranger? I, examen
attentil’ de la plaie peut permetire de répondre A Ia premiere. 11
s'agil dans presque tous les cas de décider si le sang vient de la bles-
sure du poumon ou de celle de la paroi, ¢'est-i-dire, dans la grande
majorité des eas, de I'artére intercostale. Lorsque le sang arrive en
jet, sans mélangé d'air, lorsqu'on arréte ou qu'on modire son
¢coulement en comprimant avec le doigt porté dans la plaie la région
qui correspond & L'artére intercostale, lorsque, avee une carte pliée
introduite en forme de gouttidre dans la blessure au-dessous de la
cOte supérieure, on recucille en abondance un sang rutilant, on con-
clut 4 une plaie de Partére intercostale ; mais il faut reconnaitre que
Foccasion n'est pas commune de faire ce diagnostic. Les plaies de
l'intercostale sont rares; la eoincidence habituelle d'une hémorrhagie
par les vaisseaux du poumon rendrait dailleurs cette recherche
difficile et incertaine.

Dans les cas de plaics par balles, I'idée de corps étranger s'impose,

a

sl n'existe pas d'ouverture de sortie. L'examen des vetements, des
objets de fourniment, et surtout la constatation d’une fracture, peut
faire penser aussi & l'introduction dans la poitrine de fragments déta-
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chés. Dans le cas oit la blessure est béante, ot la présence d'esquilles
osseuses ne permet pas de l'oblitérer tout de suite, Pintroduction du
doigt peut étre permise. Elle fournira souvent les meilleurs rensei-
gI'lC]l][iI'i fs.

Lorsqu'une balle a disparu dans la poitrine, il est hien difficile de
dire en quel point elle a pu se loger. Pourtant, lorsquelle aura tra-

versé la poitrine, par exemple d'arriére en avant, et qu'elle sera

venue s'arréter au niveau de la paroi postérieure, le malade indiquera
un point douloureux spontanément et & la pression. C'est probable-
ment vers ce point que le projectile se trouve.

b. Le signe pathognomonique de la pénétration de la plévre,
la traumatopnée, est évident; mais rien ne démontre que le poumon
soit lésé. 11 n'y a pas eu d’hémoptysie; il ne se fait point une hémor-
rhagic abondante par la plaie ou cette hémorrhagie semble étre
d’origine pariétale. Il ne faut pas, malgré Iabsence des signes de la
lésion pulmonaire, affirmer que celle-ci n’existe point. On peut dire
seulement qu'elle est trés probablement légire.

Dans les denx variétés de plaies de poitrine que nous venons d'étu-
dier, les symptomes fonctionnels du début sont toujours trés marqués,
Le retrait subit du poumon entraine une dyspnée considérable. La
respiration est courte, haletante ; la voix bréve, entrecoupée. Lors-
quil existe de hémoptysie, une toux continuelle, & petits coups,
amene i la bouche des crachats sanglants. Te hlessé se tient assis,
penché en avant; il immobilise instinetivement le thorax pour dimi-
nuer la douleur causée par la blessure. Les battements du cceur sont
précipilés el petits, une paleur extréme convre le visage. La tempé-
rature centrale du corps s'abaisse. Tout indique une lésion d'une
extréme gravité.

¢. Dans heaucoup de plaies de poitrine, les signes physiques du
début sont loin d'étre tranchés. La plaie petite, s'il sagit par
exemple d'un coup de poignard, d'un coup d'épée, d'un coup de feu,
fournit une hémorrhagie insignifiante. Le phénoméne de la trauma-
topnée fait absolument défaut.

Mais en méme temps les symptémes fonctionnels sont souvent
presque aussi graves que dans les cas précédents : méme dyspnée,
méme douleur, méme affaissement général. Dans dautres cas, ces
symptomes manquent en grande partie.

Il ne faut pas se hater, d'aprés ces seuls phénomdnes, de conclure
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A l'existence ou & I'absence de pénétration. Certains blessés, sous
I'influence de I'émotion et de la douleur eausées par une plaie non
pénétrante, tombent dans un état syncopal ou sont pris de dyspnée
violente. Dautres, ches lesquels la preuve de la pénétration se fera
plus tard, ne présentent aucun phénoméne grave. Dans ees conditions,
le diagnostic reste souvent incertain pendant quelque temps. Les
g 1 |
renscignements recueillis sur Ia nature du corps vulnérant et sur la
direction qu’il a suivie, I'examen de ce corps s'il s'agit d'un instru-
ment piquant ou lranchant, une palpation atientive du thorax, per-
mettent quelquefois de distinguer une plaie superficiclle d'une plaie
profonde.  Lorsque ces divers moyens restaient insuffisants, les
anciens chirurgiens mettaient souvent en pratique certains procédés
de recherche : ¢'étaient surtout I'exploration de la plaie au moyen
d'une sonde et I'injection & travers ses Iévres d’eau litde, qui naturel-
lement ressortait si la plaie était superficielle, et, dans le eas con-
traire, se logeait dans la cavité pleurale; ces manwuvres sont définie
e
tivement rejetées. Elles sont infidéles et dangereuses. Le dangor des
o} o
plaies de poilrine consiste principalement dans I'hémorrhagie et dans
les accidents septiques qui suivent I'invasion de la cavité pleurale par
| _ I
le sang et surtout par les germes extérieurs. Or, en introduisant la
sonde, en pratiquant des injections dans le sac plearal, on peut
désunir des plaies en train de se cicatriser, détacher des caillots
qui arrétaient une hémorrhagic et quelquefois infecter la cavité
séreuse. Qu'importe d’ailleurs de savoir quand méme si une plaie
de poitrine est pénétrante ou nom, puisque certaines plaies péné-
lrantes guérissent tout aussi bien que des plaies simples? Ce nest
5 ! |
pas Ia pénéh‘nlton meéme en tant que phﬂ-nomfrnc anatomique, mais
la pénétration accompagnée de ses accidents cliniques ordinaires,
pag
qu'il faut reconnaitre. Tant que ceux-ci manquent, c'est comme si
la pénétration n’existait pas.
!
Une antre manceuvre recommandée par les anciens chirureiens of
1 8
rejetée actuellement, ¢’'était un mouvement d expiralion forcée que
T'on faisait faire au malade, afin d’amener la sortic par la plaie exteé-
ricure de 'air contenu dans le thorax. Nous n’avons plus besoin d'un
pareil procédé d'exploration maintenant que, par la percussion et

Pauseultation, nous savons si parfaitement reconnaitre les épanche-
ments gazeux de la cavité thoracique.

Jv

Peviode d'état, — Lorsque les premidres heures se'sont passées,
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