MALADIES CHIRURGICALES DE LA POITRINE.

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.

PLATES DU MEDIASTIN.

IT

PLAIES DU MEDIASTIN

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,




