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apres la premiére journée par exemple, les accidents du déhut se
sont dissipés. Les symptdmes qui persistent ont un cerfain carae
tere de permanence.

La plaie était-elle large, bien ouverte, accompagnée de traumato-
pnée, ou an moins de Iissue, pendant les expirations fortes, d'un
pen de sang mélangé d'air spumeux, les phénomenes ressemblont
beaucoup & ceux du premier moment. Ils ont pris seulement
caractére de gravité moindre. Quoique marquée, la dyspnée est plus
supportable. Quelquefois Phémorrhagie a jeté le malade dans une
faiblesse extréme.

Parmi les blessures étroites non héantes, oblitérées dos le début,
quelques-unes ne donnent lieu & aucun phénoméne nouveau, soif
qu'elles n’aient point pénétré au deld de Ia paroi, soit qu’ayang
pénétré elles se trouvent dans ces conditions favorables dont nous
avons parlé souvent el qu'elles doivent guérir sans complication.
Mais le plus grand nombre de ces blessures, et ce sont Iy les plaies
de poitrine les plus communes, se comportent d'une facon diffé-
rente.

Elles présentent i considérer des signes physiques et des Sy~
ptomes fonctionnels. En tant que signes physiques, nous constatons
du c¢dté de la blessure : une heémorrhagie peu considérable, mais
souvent persistante, malgré le soin qu’on prend d’oblitérer la bles-
sure - avec du collodion, de la baudruche, du diachylon, ete.; de
Uemphyséme, soit & la base du cou, soit vers la paroi, signe qui
peut manquer assurément, mais qui n'est pas rare. L'examen du
thorax lui-méme permet de reconnaitre, i la sim ple inspeetion, la dila-
tation du edte blesse’; par la percussion et I'ansculiation se révéle
Vexistence d'un épanchement gazeuz ou liguide dans la cavité
pleurale. Nous n’avons pas A mdiquer ici en détail les phénomenes sur

lesquels on se fonde pour reconnaitre le preumothorax : absence du

murmure vésiculaire, sonorité spéciale, exagérde ou non, h la percus-
sion, soulfle et voix amphorique, tintement métallique, ete. L'épan-
chement liquide qui envahit en quelques heures la cavité thoracique
ne peat étre: quun hemothorar. Plus tard, de la sérosité pleurale;
plus tard encore, du pus en quantité considérable, peut venir se
méler & Iui. Selon les eirconstances, air ou le sang dominent;
I'épanchement peul méme étre purement aérien ou purement san-
guin, Mais la plupart du temps on constate sans peine (u'on a bien
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affaire & un véritable hémo-pneumothoraz. La zone inférieure de la
poilrine est mate, et la zone supérieure sonore sans murmure vési-
culaire. A cause de la coagulation du sang ou de son état poisseur,
Ia suecussion hippocratique donne rarement un résultat, Les signes
fonctionnels sont essenticllement en rapport avee I'hénmo-pnenmo-
thorax. Cest une dyspnée proportionnelle au développement de ce
dernier, le plus souvent trés marquée, qui oblige le malade & rester
assis dans son lit (orthopnée), et qui lui communique quelquefois
une feinte asphyxique : un état de faiblesse, une tendance i la syn-
cope dus & la perte du sang qui est tombé dans Ia plevre, de la toux
dccompagnée ou non d'une hémoptysie légere. 11 n'y a point d'abord
de fiévre; mais le coeur géné dans son fonctionnement se contracte
souvent. Le pouls est trés petit.

5 Periode de terminaison. — Les plaies de poitrine largement
ouverfes, et laissées en communication avec I'air extérieur, entrent
fatalement au hout de quelque temps dans une période d'inflam-
mation et de suppuration. La plévre séerdte d’abord une sérosité
abondante, qui est en partic rejetéc et croupit en partie avec le sang
dans les culs-de-sac pleuraux. Des fermentations putrides s’emparent
de ces liquides. Bientot du pus remplace la sérosité pleurale. Par la
vaste surface de la plevre se font des résorptions intenses : aussi de
honne heure le blessé présente-t-il une fidvre vive, de la prostration,
des nausées, tous les signes de la septicémie pleurale. Sous 'influence
de ces troubles, 'hémorrhagie pulmonaire redouble, si elle 'n’était
pas complétement arrétée, ou se reproduit ( hémorrhagie sccondaire).
L'inflamation du tissu pulmonaire au niveau de la blessure (pneu-
monic traumatique) concourt avec la plenrésie purulente 4 I'affai-
blissement du blessé. Beaucoup succombent dans ces conditions.
Dautres, ceux surtout qui regoivent des soins convenables, guérissent
comme on le fait aprés Popération de empybme.

Lorsque la plaic de poitrine est étroite, non béante, ou qu'elle a
¢té oblitérée de bonne heure, les phénoménes suivent une marche
différente.

Dans certains cas, la blessure tend vers la guérison sans présenler
pour ainsi dire rien de spécial. La principale condition de cette heu-
reuse évolution semble étre I'absence d’hémothorax. Dés que du sang
s¢ trouve accumulé en quantité un peu notable dans la plevre, les
choses menacent de se passer moins simplement. Pourtant, méme en
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I'absence d’hémothorax, le blessé peut, au hout d'un jour ou deus,
étre pris de fitvre, de douleur, d'anhélation. On constate que ces
accidents tiennent & 'apparition d'une pleurésie ou d'une pneumonie
traumatique. La plupart du temps, ces complications n’ont pas une
extréme gravité.

La plevre est-clle le sidge d'un hémothorax, ou, comme ¢ ost le

: plus ordinaire, d'un hémo-pneumothorax plus ou moins considérable,
L'air et le sang se résorberont parfois sans qu'il survienne aucune
complication; mais il ne faudra pas compter sur une marche aussi
favorable. 1l est rare qu'ici la pleurésie manque. Cette pleurésie
restera séreuse ct guérira sans complication nouvelle, ou hien, sous
I'influence d’une infection partie soit de la plaie pariétale, soit de Ia
plaic pulmonaire, deviendra purulente.

La purulence s’annonce dans ces conditions par une fievre vive et
surtout par une dyspnée intense qui, en quelques heures, peut
arriver & menacer frds sérieusement la vie du blessé. La moilié dn
thorax correspondant & la Dblessure est le sitge d'une voussure qui
tient au rapide développement de gaz putrides dans la cavité pleu-
rale. Elle est complétement immobilisée. Quelquefois la pression
exercée sur le diaphragme et sur la cloison médiastine est telle que
la moitié opposée du thorax se trouve elle-méme génée dans son
fonctionnement, La respiration s'exécute uniquement du c¢oté sain au
moyen de I'élévation des cotes supérieures; elle est hréve et fré-
quente. Les mouvements du cosur sont troublés par la pression intra-
thoracique. Enfin une septicémie intense, dont le point de départ est
dans la résorption des produits septiques contenus dans la plévre,
contribue i augmenter la fitvre et la dyspnée. Dans ces conditions, les
malades succombent presque fatalement lorsqu'ils ne sont pas secourus.

Complications. — Nous n’avons pas voulu envisager comme des
complications ces accidents banals des plaies de poitrine, sans les-
quels la pliie de poitrine n'existe pour ainsi dire pas, savoir les.
hémorrhagies, 'hémothorax, le puneumothorax, l't‘lnpllysirlm‘. Nous
avons sulfisamment indiqué la présence et I'action des corps élran-
gers. Les pleurésies traumatiques ont 6té signalées chemin faisant.
Nous étudierons plus loin les plaies du cosur et du péricarde qui
souvent compliquent les plaies palmonaires.

Pronostic. — Rien n'est plus variable que le pronostic des plaies
de poitrine. Non pénétrantes, elles ne font pas courir de dangers
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séricux. Pénétrantes, elles seront toujours considérées comme araves.
En dehors des hémorrhagies résultant de la blessure d'un gros vais-
seau, (ui peuvent étre plus ou moins rapidement mortelles, un seul
accident fait toul le danger de ces lésions, ¢est la plenrésie puru-

lente. Les plaies par halles — au point de vue des lésions plearo-
pulmonaires — sont plus graves que les plaies par les armes blan
ches, parce qu'elles s'accompagnent souvent de Iésions du squelette,
de pénétration de corps étrangers : esquilles, fragments de véte-
ments, elc., parce que le poumon est plus sérieusement atteint,
contusionné, déchiré, exposé a la morlification, parce que la plaie
extérienre souvent déchirée et michde se préte moins qu'une plaie
nette & la réunion immédiate. Toutes ces conditions favorisent en
définitive I'infection de la cavité pleurale, sa suppuration et la septi-
cémie qui la suit. Les plaies par balles de revolver de petit calibre
doivent étre mises & part : lorsqu'elles ne font que traverser les
parties périphériques du poumon, elles sont souvent d'une innocuité
remarquable.

Traitement. — La premiére indication & remplir, et la plus
imporlante peut-étre, est précisément de maintenir autant que faire
se peut asepsic de la blessure et de la cavité pleurale. Dans les
plaies nettes, on fera la suture des lévres de la plaie, en comprenant
toutes les parties molles du thorax, et j usqu'aux muscles intercostaux
si c'est possible, apres les avoir soigneusement lavées avee une solu-
tion antiseptique. Si Ia plaie ne se préte pas A la subire comme une
plaie par balle, on pratiquera aprés un soigneux lavage l'occlusion
au moyen du collodion iodoformé. On appliquera ensuite dans tous
les cas un large pansement anliscptique et légérement compressif. Si
la plaic était déchirée, compliquée de fracture avec esquilles, il
serait tout i fait indiqué de la régulariser, d’extrairve les fragments
osseux, dit-on pour cela réséquer une portion de cote. La réunion
immédiate étant impossible, il n’y aurait qu'a introduire dans Ia
plévre un hout de tube & drainage, long de quelques centimdtres
seulement, mais de gros calibre, et & recouvrir toute lIa moitié cor-
respondante du thorax d'un large pansement antiseptique et absor-
bant & la fois. Des couches épaisses d'ouate salicylée atteignent admi-
rablement le but. On les recouvre d'une feuille de gutta-percha
laminée ou de makintosh et on les maintient avec des handes de gaz
roulées autour du thorax.
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Les anciens chirurgicns avaient généralement adopté cette pratique
de la suture ou au moins de T'occlusion immédiate de la blessure.
[ls pensaient remplir par Ii deux indications : éviter I'aceds de Dair
que la plupart redoutaient — faisant ainsi de antisepsie sans le
savoir — et arréter les hémorrhagies qui se font dans le thorax,

nous allons voir par quel méeanisme.

L'hémorrhagie vient, nous Lavons dit, des vaisseaux de la paroi
ou du poumon. On remédie i la premiére par la ligature directe de
lariere au niveau de la blessure, ou, procédé moins siir, applicahle
surtout & la mammaire interne, par la ligature du trone vasculaire
au-dessus de la plaic, ou encore par la compression. Dans les mé-
moires de I'Académic de chirurgie se trouvent décrits nombre de
procédés applicables précisément i Ia compression des artéres inter-
coslales : levier de Lotteri, jeton de Quesnay, machine de Belloeg.
Le moyen le plus simple consiste i faire la compression directe dans
la plaie au moyen d'un tampon antiseptique. Un hourdonnet de gaze
iodoformée conviendrait ici mieux (ue toute autre chose.

Par malheur, I'indication d’agir directement soit sur I'artére inter
costale, soit sur la mammaire interne, se rencontre bicn rarement.

- Presque  toujours TI'hémorrhagie fournie par ces artéres se fait
du coté de la cavité pleurale; rien ne différencie Phémothorax
qui se produit alors de I'hémothorax résultant d'une ésion pulmo-
naire.

Contre les Hémorrhagies qui viennent des vaisseaux pulmonaires,
le chirurgien se trouve & peu prds désarmé. Un gros tronc est-il
blessé, le sang s'accumule dans la plovre en si grande quantité et
sous une pression telle que la mort arrive rapidement. S'agit-il des
vaisseaux de moyen calibre qui donnent lieu, comme nous le savons,
aux hémothorax les plus communs, on peut espérer, comme les
anciens le pensaient, que le sang, une fois ¢épanché en quantité
moyenne dans la cavité thoracique et coagulé, exercera sur le poumon
lui-méme une compression qui facilitera la suspension de I'hémor-
rhagie. Nous avons 1A une raison nouvelle de faire lo plus tot pos-
sible la suture de la plaie.

Il est vrai que dans ces conditions le malade est quelquefois exposé
a l'asphyxie; mais alors la blessure avait ouvert de gros vaisseaux
pulmonaires et, si l'occlusion mavait pas été faite, il aurait succombé
encore plus vite & Ihémorrhasie. On peut pourtant, chez un blessé
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dont Ta plaie est fermée et qui présente des signes d’asphyxie, rou-
vrir la plaie, et laisser écouler une certaine quantité de san;:r. Si I'hé-
morrhagie est arrétée, il sera soulagé, sinon il continuera & saffai-
blir et I'on sera bien obligé de refermer la blessure.

Depuis quelques années, plusieurs chirurgiens se sont efforcés de
pratiquer 'hémostase directe du vaisseau ll'zsé; conseillée par W. Koch,
Omboni de Crémone, en 1885, a lié et réséqué les parties saignantes.
Delorme et Robert ont fait la ligature du point saignant. Michaux,
Quénu et Guidone (Riforma medica, 1896) ont eu recours chacun
dans un cas i la compression avec de la gaze antiseptique. Sur ces
cing opérés les deux premiers sont morts ot Jos trois derniers ont
guéri. La suture de la plaie pulmonaire a donné deux succes 3
Sanctis et Feliciani, et & Virdia (Riforma medica, 1894 ot 1896),
tandis que le malade de Dalton, traité par la méme méthode, a suc-
comb¢. Ces interventions ne sont ndiguées, en raison de leur haute
gravité, qu'en présence des hémothorax récents of fros abondants.
On' pourrait encore, pour remédier & des aceidents asphyxiques pro-
duits par 'hémothorax, recourir & Ia ponction. Lesdos a rapporté
dans sa these plusieurs suceds dus i cette méthode. ;

L’hémothorax une fois constitué, il ne reste qu'd attendre les
événements. S'il tend naturellement & la guérison par résorption, le
chirurgien n’a pas a intervenir; une pleurésie modérée ne donne liey
A ancune indication spéciale; mais si des phénomenes graves sur-
viennent, qui donnent i penser & Ialtération putride des produits
épanchés, il n'y a pas i heésiter. La plaie sera rouverte, agrandie si
elle est insuffisante; une pleurotomie nouvelle sera faile au hesoin
dans un point déclive; le thorax sera vidé du sang qu'il contient;
lavé avee des solutions convenables, drainé, entouré d'un pansement
absorbant et antiseptique. 11 faut s'attendre § n'arriver qu'avec peine
i la désinfection de la cavité pleurale; souvent il faut des lavages
répétcs pour entrainer tous les caillots logés dans les culs-de-sac de
la séreuse et mettre fin & tous les accidents.

Nous avons insisté sur les indications principales et vraiment
chirurgicales des plaies de poitrine; il ne faut pas oublier cependant
que les blessés doivent recevoir dans presque tous les cas des soins
médicaux dont on ne peut méconnaitre I'importance. Ils doivent étre
tenus au lit dans une immobilité parfaite, réchaufiés avec soin lors-
qu'ils ont perdu beaucoup de sang; on fera des injections sous-cuta-
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nées d'éther pour relever I'action du ceeur, ou d'une solution da
morphine pour calmer les douleurs et la dyspnée.

On conseillait jadis, dans le cas d’hémorrhagie intrapleurale, de
pratiquer une saignée assez abondante pour provoquer la syncope.

Assurément la syncope favorise la formation des caillots dans les
vaisseaux divisés. Mais n'a-t-elle pas assez de tendance i se produire
A la suite de la plaie méme, et faut-il ajouter une nouvelle perte de
sang a celle qui se fait par cette dernitre? Ce moyen est justement
abandonné aujourd’hui.

Le pneumothoraz, lorsqu'il s'accompagne d'une tension thorge
cique trés exagérée, tellement que I'asphyxic devient imminente,
nécessite la ponetion avee ou sans aspiration, ou méme si le retour
de Fair seffectuait trop rapidement, la pleurotomie.

Lorsqu’on se trouve en présence d'une hernie du poumon ré-
cente, on doit chercher i réduire Ia partie herniée, en débridant au
besoin I'espace intercostal & coté d'elle et en écartant fortement los
deux cotes qui la serrent. Puis on obturera la plaie & la fagon ordi-
naire. Dans les cas ol cette portion du poumon était sérieusement
entamée, desséchée on mortifide, on I'a laissée au dehors sans Y tou-
cher, ou bien on I'a détruite au moyen de l'instrument tranchant ou
du fer rouge apres l'avoir lice 3 sa base. Dans tous les cas, la gué-
rison s'obtint sans complication nouvelle.

Les corps étrangers fournissent rarement une indication précoce.
Les balles, surtout lorsqu'elles sont de petit calibre (avec les balles
de revolver, ce fait est d’observation journaliére), se fixent et s'en-
kystent facilement dans le poumon ou dans les parois du thorax.
Seules les esquilles osseuses, lorsqu’on en découvre, exigent une
ablation immédiate. Le plus souvent, ¢’est au cours de la pleurésie
purulente consécutive i la blessure que l'indication se pose d’exiraire
un projectile devenu libre et tombé, par suite de son poids, au fond
de la cavité thoracique, ou des fragments de vétement, des débris
d’équipement, ete. Sil'on ne peut extraire ces différents objets avee
une longue pince courbée, on ne doit pas hésiter & pratiquer au voi-

sinage du point ol ils se trouvent logés une contre-ouverture par
laquelle le doigt et les instruments nécessaires seront portés dans la
cavité pleurale. On recourrait méme; en cas de besoin, & la résection
d'une portion de cofe, comme Legouest I'a conseillé.
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A L'état de plaie simple, c’est-i-dire en dehors des cas ot elle com-
plique une plaie pénétrante de la plevre, la blessure du médiastin
est absolument exceptionnelle; pourtant des instruments piquants et
tranchants ont pu, en rasant obliquement le hord du sternum,
réaliser ces conditions, et surfout des projectiles de guerre sont
venus, apres avoir fracturé l'os de la poitrine, pénétrer dans le tissu
cellulaire de la cloison du médiastin.

Ces lésions sont intéressantes par Fépanchement abondant (hémo-
médiastin) dont elles s'accompagnent. L'origine du sang cst mul-
tiple. Ce sont- quelquefois les gros vaisseaux de la base du eccur qui
sont atteints; mais il s’agit alors de cas rapidement mortels. L'ar-
lére mammaire interne peut étre en cause. Quelquefois ce sont
des branches moins importantes. Une condition physiologique bien
connue facilite singuliérement la production de I'hémomédiastin
c'est Paspiration thoracique, qui s’exerce d'une facon trés actlive dans
P'espace interpleural aussi bien que dans toutes les autres parties du
thorax.

Ces plaies sont assez souvent compliquées de corps éfrangers
balles ayant pénétré & travers le sternum, esquilles osseuses, pointes
d'instruments piquants fichées dans le sternum, ete.

En face d'un hémomédiastin, Ia prudence commande de s’abstenir.
Faire I'occlusion de la blessure, attendre les événements, est encore
ici le plus sur. Intervenir prématurément  seraif s'exposer & des
hémorrhagies graves. La présence méme d'un corps éfranger ne:
change rien A cette régle. Sauf pour les pointes engagées dans
le sternum, qui doivent foujours étre extraites, on n'intervient
que si I'épanchement sanguin tend & se transformer en abeds du
médiastin,

Dans ce cas le foyer peut étre évacué, en élargissant l'orifice de la
plaie et par la trépanation du sternum si ¢'est nécessaire, désinfecté,
et drainé. Les corps étrangers seront aprés cette intervention faci-
lement découverts et extraits. S'ils étaient trop éloignés, il vaudrait
mieux attendre qu'ils vinssent se présenter d'eux-meémes i L'orifice,




