e

S—

326 MALADIES CHIRURGICALES DE LA POITRINE.

que de 'exposer, par des recherches inconsidérées, i les pousser plus
loin ou & provoquer des hémorrhagies secondaires.

111

PLAIES DU CCEUR

Les plaies du coeur ont été observées de toute antiquité. Elles ont
été longlemps considérées comme mortelles. Plusieurs des héros
d’Homére succombent & ces blessures. Galien les a le premier distin-
gudes en pénétrantes immédiatement mortelles, et non pénétrantes
qui deviennent mortelles an bout d'un certain temps, du fait de I'in-
flammation. Ambroise Paré a publié¢ Ia premiére obseryation connue
de plaie du ceeiir non suivie de mort immeédiate; mais il ne précisa
pas le sidge de Ia blessure. Muler (1641 ). aprés lui, fit la description
exacte dune plaie du ventricule droit qui entraina la mort au bout
de seize jours. Parmi les nombreux auteurs qui suivent, il faut citer
particulicrement : Sénae, 1749; Morgagni, a qui on doit la théorie
de la mort subite par épanchement dans le péricarde et compression
consécutive du cesur ; Larrey, Dupuytren, Sanson, Jobert, plus récem-
ment Jamain, et surlout Georges Fischer dont le mémoire, paru en
1867 dans les Avch. fiir klinische Chirurgie, sert de base i toutes
les deseriptions classiques. De Santi, dans les Archives de med.
militaire de 1884, a publié un intéressant travail sur les plaics du
ceur par armes i feu.

Iy aintérét & réunir dans une méme étude les véritables plaies
produites par des instruments vulnérants qui atteignent le cceur
aprés avoir traversé les parois thoraciques, et les déchirures, les
ruptures, les écrasements du ceeur. Certains fails représentent une
sorle de transition entre ces deux ordres de blessure. Ainsi nous
mentionnerons des lésions du ceur avee conservation du péricarde
causées par des projectiles qui ont traversé les parois thoraciques :
plaie au début, déchirure 4 lIa fin. Nous ajouterons méme aux pré-
cédentes, avec Fischer, des blessures qui sont plutét des wulcera-
tions du ceeuwr par des cm‘ps; étrangers introduits dans les voies
digestives.

Etiologie. — Sur les 452 cas releves par Fischer, il s'agit dans
304 de blessures par mstruments piquants oun tranchants : piquants,
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A4 (aiguilles, alénes, stylets, grattoirs, limes, etc.); piquants et tran-
chants, 260 (couteaux, épées, coutelas, sahres, baionnettes, poignards,
lances, ete.). Cette énumération fait prévoir que la plupart de ces
plaies sont le résultat de meurtres, suicides, duels, ete. Quelquefois
elles sont purement accidentelles. Presque toujours I'instrument vul-
néranl traverse d'abord la paroi thoracique; pourtant il peut dans
des cas exceptionnels suivre une autre voie. Un sabre avalé par un
saltimbanque alteint le cceur aprés avoir perforé 'eesophage ; un cer-
tain nombre de corps arrétés dans ce conduit finissent par I'uleérer
et par atteindre aussi le péricarde et le cour. Ce sont des aiguilles,
une ¢pine de prunier épincux (Kussmaul), une aréte de poisson
(Andrews), des plaques de dentier, efe.

Dans 72 cas, Fischer a trouvé comme corps vulnérant des halles.
Ces plaies ont été plutdt observées dans Ia pratique civile (tentatives
de suicide, meurtres) que dans la chirurgie militaire. A la guerre,
les Dlessures du coeur par coup de feu représenteraient pourtant
0,7 pour 100 des blessures engénéral, daprés De Santi.

1l s'agissait d’éerasement ou de rupture dans 76 observations.

Anatomie pathologique. —II faut distinguer les plaies propre-
ment dites des contusions et des ruptures.

1° Plaies proprement dites. — a. Lesions du péricarde. — 11
est presque impossible que le ceur soit 1ésé par un corps venu du
dehors sans que le péricarde le soit avant lui. Fischer rapporte
pourtant des faits de ce genre. De Santi en a relevé quatre autres.
Il s’agit toujours de balles qui, arrivées au terme de leur course,
conservent encore assex d’énergie pour amener une déchirure du
ceeur apres avoir refoulé devant elles le péricarde, sans le traverser.

La blessure isolée du péricarde, dont la possibilité se comprend i
peine, en dehors des gpanchements péricardiques, a été observée
pourlant assez souvent : 42 fois sur 576. — Elle a été causée par
des instruments tranchants, par. des balles, par des esquilles
0SSESes.

Le péricarde est donc, dans le plus grand nombre des cas, blessé
en méme temps que le ceeur. La forme et I'étendue de la solution
de continuité sont généralement en rapport avee la blessure du ceeur.
On a noté & cette régle quelques exceptions curieuses.

b. Leésions du ecoeur. — Les plaies du coeur frappent surtout sur
les ventricules. Les oreillettes sont aussi atteintes, mais beaucoup
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moins souvent, puis la cloison ventriculaire; trés exceptionnellement
les vaisseaux coronaires sont ouverls isolément. Les plaies peuvent
efre pénctrantes ou non pénétrantes. :

Les plaies penélrantes, plus communes, 255 sur 285 (]“ischer'),
varient nécessairement beaucoup selon les instruments qui les ont
produites. — Les simples pigfires donnent liew & d’étroits canauy
que Fon trouve toujours remplis d'un caillot fibrineux, — Los plaies
par instraments ala fois piquants et tranchants peuvent dtre béantes.
Le plus souvent elles s'ouvrent du coté de la cavité ventriculaire par
une simple fente linéaire. Un caillot d'aspect variable suivant son
ancienneté les oblitere plus ou moins complitement. Quelquefois
I'instrument valnérant a dépassé la cavité du ceeur d'abord atteinte.
Les deux ventricules sont successivement perforés, ou un ventricule
el une oreillette, ete. La pointe du coeur a été trouvée détachée tout
entiére, Des plaies multiples paralléles ou entre-croisées, les unes
pénétrantes, les aultres non pénétrantes, ont donné licu aux lésions
les plus variées. — Les balles creusent le plus souvent i travers le
ceeur un canal que T'on frouve & 'autopsie noiritre, comme briilé,
rempli par un caillot, mais contenant quelquefois des corps étran-
gers @ [ragments de cotes, hourres de papier, débris de vétements.
La balle comme les instruments tranchants peut traverser plusieurs
cavilés et créer plusieurs orifices. Elle peul aussi s'arréter aprés
avoir traversé une paroi ventriculaire ou auriculaire, et rester dans lo
ceeur: Lorsque les balles atteignent le coeur ‘sous une faible vilesse,
leur orifice de sartie est arrondi comme leur ovifice d'entrée. 1l se
fissure et devient irrégulier si la vitesse est plus grande. Lorsqu'elle
devient trés considérable, le cceur éclate (de Santi) sous I'influence
de Ia pression hydraulique qui se produit subitement dans la cavité
atteinte.

Les plaies non penétrantes se voient presque unigquement & la
surface des ventricules. Tes instruments piquants et tranchants
peavent atleindre seulement les vaisseaux coronaires, ou cntamer
le feuillet viscéral du péricarde sans toucher au plan musculaire,
ou enfin diviser ce dernier sur une profondeur plus ou moins grande.

Quelquefois il reste a peine quelques fibres musculaires avee
Fendocarde, si-hien qu'une rupture secondaire semble trés possible,
Boyer croit en avoir observé un eas. La cloison interventriculaire pent
¢tre seule atteinte plus ou moins profondément.
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Les balles font rarement des plaies non pénétrantes : pourtant elles
effleurent parfois le ceeur, y tracent un sillon sans I'ouvrir, y font
un séton (surtout a la pointe). De Santi a recueilli plusieurs obser-
vations de ce genre. Dans un cas de Nélaton, aprés avoir entaillé un
ventricule, la halle resta dans le péricarde.

c. Lesions de voisinage. — Dans I'immense majorité des cas, la
plévre et le poumon sont blessés en méme temps que le cceur. La
disposition connue des deux culs-de-sac antérieurs de la plévre qui
recouvrent presque completement le ceceur permet de comprendre
pourquoi.

La lésion frappe le plus souvent sur la séreuse du edté gauche;
mais celle du coté droit est aussi atteinte quelquefois, soit isolément,
soit en méme temps que sa voisine. Le poumon peut échapper &
l'instrument vulnérant, surfout si le coup est porté pendant Pexpi-
ration. A ce moment il s’éloigne du fond du sinus antérieur et laisse
les feuillets costal et médiastin dela plévre s'accoler sur une certaine
étendue. 11 est pourtant blessé souvent. Cette lésion de la plévre et
du poumon influe singulitrement sur la symptomatologie, la marche.
et le pronostic des plaieg du ceeur.

Nous ne ferons que signaler les blessures concomitantes des gros
vaisseaux de la poitrine : aorte, veine cave, azygos; celles des
divers organes de la cavité ahdominale : foie, cblon, ete., ne sont
pas rares.

d. Corps etrangers. — Fischer en a relevé 47 observations. —
Dans I'une d'elles un projectile avait déterminé une plaie de la pointe
du ceenr sans entamer le feuillet pariétal du péricarde. 11 était resté
accolé a Ta face externe de ce dernier. — Plusieurs cas se rapportent
4 des objets arrétés dans la cavité péricardique. Quelques-uns ont
pénétré par le tube digestif : une aigunille, une plaque de dentier;
d'autres, des balles, sont venus du dehors & travers une plaie des
parcis de la poitrine. — La plupart des corps étrangers ont 6té
trouvés dansle coeur méme. Un petit nombre venaient encore du tube
digestif (aiguilles, épingles, ete.). Presque tous avaient traversé les
parois thoraciques. On les trouve géndralement fixés dans les parois
du ceeur, ou dans la cloison interventriculaire, saillants dans une de
ses cavités et recouverls de fibrine s'ils sont & nu par quelqu’une
de leurs parties. Quélquelois pourtant ils sont libres dans une des
cavités et peuvent méme s’y mouvoir librement. C'esl ainsi que,
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dans un cas cité par Gross, on retrouva dans la veine cave infé-
rieare une halle qui avait pénétré A la partie supérieure du venfri-
cuale droit.

e. Lorsque la mort survient un certain temps aprés la blessure, on
a observé des lesions conséeutives dont on se fera facilement idée on
¢tudiant plus loin le chapitre : Physiologie pathologique.

2e Ruptures du cceur. — Nous avons déja (voy. p. 275) indiqué
sulfissamment les conditions étiologiques ef I'anatomie pathologique
des ruptures du ceur. Rappelons simplement ici que le ceeur con-
tusionné ou écrasé et le péricarde se rompent en méme temps on
isolément. La rupture du ceur est compléte ou incompléte (fissure
ventriculaire n'intéressant pas toute I'épaisseur de la paroi). Com-
plete, elle ouvee tantdt une oreillette, tantét un ventricule, parfois
les deux cavités a la fois; et sitge aussi souvent i gauche qu'h droite.
Les gros vaisseaux de la poitrine peuvent étre déchirés en méme
temps que le ceeur; dans un eas, cet organe élait arraché presque
complétement.

Physiologie pathologique. — 1° La méeanique du eceur est
troublée par certaines plaies qui détachent un pilier valvulaire,
créent un orifice anormal entre les deux ventricules, etc.

2° En dehors de toute altération mé -anique, en l'absence égale-
ment de toute complication péricardique ou pleurale, les fonctions
du ceeur sont quelquefois gravement aiteintes, ou subitement abolies.
Le premier grenadier de France, La Tour d’Auvergne, a succombé i
une plaie non pénétrante du ventricule. On connait de nombreux cas
de' mort par syncope arrivés dans les mémes conditions. An contraire,
cerlaines blessures pénétrantes comportent une longue survie ou
méme guérissent sans accidents. Il est probable que ces différences
tiennent au sitge de la blessurc. Le fonctionnement du ceeur est
soumis en grande partie aux pelits centres nerveux contenus dans
I'épaisseur de ses parois (ganglions cardiaques). Lu lésion de ces
ganglions pourrait produire, suivant les cas, des mouvements con-
vulsifs du ceeur ou la syncope cardiaque.

5 Les corps étrangers libres on non dans une cavité du ceeur
peuvent n’entraver en aucune facon ses fonctions. (est probablement

encore affaire de position. Mais ils provoquent presque loujours
la formation de dépots fibrineux qui fréquemment fournissent des
embolies artérielles.
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4 La blessure du ceceur a pour conséquence presque nécessaire
une hémorrhagie dans le péricarde (hémopéricarde). Le sang pro-
vient des cavités mémes du cceur dans les plaies pénétrantes, ou de
ses parois. Une artére coronaire peut le fournir directement. 11
s'écoule en vertu de la pression qu'il supporte dans les cavités car-
diaques et dans les vaisseaux : il est aussi atlivé dans la cavité péri-
cardique par I'aspiration thoracique. La quantité qui se déverse de Ja
sorte varie de quelques grammes & 1 kilo et plus. T’épanchement
distend le péricarde el comprime le ceeur. Certaines morts rapides
semblent se produire sous celle influence.

5° Souvenl, & mesure que le sang arrive dans le péricarde, il
passe dans la cavilé pleurale largement ouverte par la méme blessure
qui a [rappé le ceeur. G'est ainsi que P'on trouve le péricarde vide et
la plevre pleine de sang. Cette dernidre pent du reste recevoir en
méme temps du sang fourni par une plaie pulmonaire.

6o Au contact de I'épanchement sanguin, la séreuse du ceeur sen-
flamme ; mais cette inflammation resterait trés modérée si la commu-
nication éfablie par la plaie avee l'extéricur ou la plévre et les bronches
ne permettait pas l'infection du milieu péricardique.

De celle-ci dépend la péricardite suppurée avec production de gaz
[étides, fistule péricardique, elc. '

70 Un pneumopéricarde suectde souvent & la blessure simultanée
du poumon et du ceeur. Le mécanisme le plus ordinaire est le sui-
vant : I'aiv versé dans la cavité pleurale par le poumon blessé passe
dans le péricarde grice & T'aspiration thoracique.

Dans certaines blessures trés divectes ct assez largement ouvertes.
Pair peut venir directement de l'extéricur A travers la paroi- thora-
cique. A ce titre exceptionnel, on a cité linfiltration des gaz de
Pestomac & travers une perforation de I'cesophage et une injection
dair faite dans une paracentése du péricarde suivie d'injection iodée.

Le pneumopéricarde s'annonce entre autres signes par un elapole-
ment comparé au bruit d'une roue de moulin. Il n'aurait pas de
graves conséquences s'il n'était pas suivi presque forcément de l'in-
fection de la cavité péricardique.

8% Du cdté de la plivre, on constate un pneumothorax lorsque
le poumon est lésé, et un hémothorax qui peut fenir & la fois.
comme nous l'avons dit, & la lésion cardiaque et & la lésion pulmo-
naire.
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90 Des épanchements sanguins et gazeux dans le médiastin se pro-
duisent quelquefois par le méme mécanisme. :

De la cicalvisation des plaies du ceeur. — La guérison des
piqures et des coupures du ceeur se fait souvent d'une facon trés
rapide. Elle peut étre compléte au bout de cing A six jours. Dans
quelques cas, on trouve, au bout d'un temps plus long, des cieatri-
sations incomplétes, et il est probable que des réunions peu solides
sont susceplibles de eéder tout d'un coup au bout de quelques jours.
Quoi qu'il en soit, on a pu par des autopsies montrer la gucrison
purfaite des plaies pénétrantes chez des individus qui avaient survéen
dix et vingt ans aprés leur blessure.

La cicatrisation des plaies produites par des balles est plus rave,
Elle se fait pourtant quelquefois. Tes déchirures se cicatriseraient
comme les plaies par instruments tranchants si la gravité des lésions
n'avait pas pour conséquence presque fatale une mort rapide.

Symptomes. — Rien de variable et d'inconstant comme la
symptomatologie des plaies du cceur. On comprend aisément pour-
quoi. Troubles mécaniques et fonctionnels dépendant directement
de Ia blessure, symptomes de I'hémopéricarde et du pneumopérj-
carde, de I’hémothorax et du pneumothorax, de la péricardite, de
I'endocardite, de I'embolie, de la pleurésie, ete., peuvent se montrer
isolément ou combinés de la facon la plus diverse. Nous examine-
rons successivement les phénomeénes les plus importants.

1o L’hémorrhagie est rarement caractéristique.

On I'a vue quelquelois se manifester au niveau de Ia plaie par un
Jet gros comume le petit doigt qui s'élevait 3 plusieurs centimétres de
haut et entrainait en quelques instants la mort du blessé. — On
observe plus souvent un éeoulement sanguin peu abondant et qui se
suspend vite. — La perte de sang peut étre nulle.

L'hémorrhagié est ordinairement interne. Elle se traduit par les
signes d'un épanchement péricardique (hémopéricarde) ou pleural
(hémothorax). — Externe ou interne, elle apparait tantot immé-

diatement, tantdt secondairement comme dans toutes plaies vascu-
laires.

20 Troubles circulatoires, examen de Uappareil de la circula-
tion. — Par la palpation de la région cardiaque et par I'examen du
pouls, on apprécie le rythme et I'énergie des battements du coeur.
On les trouve ordinairement fréquents, avee des alternatives de len-
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teur et de vitesse. Cet état persiste quelquefois d’'une maniére indé-
finie méme aprés la gnérison.

Exceptionnellement, les battements du coeur restent calmes et régu-
liers jusqu'él la mort.

[ia percussion pratiquée au niveau dela région cardiaque fournit,
suivant les cas, une résonance normale (plaie sans épanchement)
une matité étendue (hémopéricarde), ou une sonorité exagérée
(pneumopéricarde). Du c¢oté du thorax, signes d’hémothorax ou de
pneumothorax.

L’auscultation du coeur livre & Loreille des bruits fort divers. Ils
se produisent dans le eceur méme, dans le pérvicarde, ou hors du
péricarde. Les bruits cardiaques normaux ne se retrouvent pas tou-
jours; ils apparaissent du moins affaiblis, comme Iointains. Les
bruits anormaux du eceur dépendent des communications anormales
établies entre les oreillettes ou les ventricules, des altérations valvu-
laires, des corps étrangers. La présence du sang, de I'air, de produits
inflammatoires (fausses membranes), de corps étrangers dans le
péricarde, donne naissance de son coté i des phénomeénes du méme
ordre. On a signalé particulierement des bruits frémissants, comme
dans Panévrysme artério-veinenx (Ferrus et Joberl), des bruits
amphoriques, de ripe, de lime, de scie, des piaulements, gazonille-
ments, souvent perceptibles & distance, ete.

Morel-Lavallée, en 1864, a décrit un bruit de roue hydraulique
presque toujours lié au pneumopéricarde. C'est un clapotement
produit par le ceeur qui se meut dans une cavité pleine en partie
d'air, en partie d'un liquide. Une observation récente de Reynier
démontre que le’ méme phénoméne peut se produire sans que lo
piricarde soit ouvert, dans le cas d'un simple épanchement hydro-
acrien de la plévre,

30 Troubles respiratoires. — On comprend sans peine qu'ils
doivent étre encore plus variés et moins caractéristiques que les pré-
cédents. Dans quelques eas exceptionnels, la respiration est restée
absolument normale. On trouve ordinairement une dyspnée variable
depuis le degré le plus léger jusqu'a la suffocation la plus intense
et 'asphyxie. Elle tient & plusieurs causes. Tout d'abord, il peut y
avoir insuffisance de la circulation pulmonaire et par conséquent de
I'hématose lorsque le coeur est perforé, affaibli, ou comprimé par
un épanchement péricardique: un hémothorax et plus tard la péri-
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cardite, la pleurdsie, quelquefois la péritonite, 1'hémo on le pyomé-
diastin, les adhérences pleurales ou pericardiques déterminent de
leur coté la dyspnée par des mécanismes divers.

La touw et 'hémoptysie se montrent fréquemment comme heay-
coup de symptomes précédents, parce que les lésions pulmonaires gt
pleurales sont, ainsi que nous le savons, trés communes.

4 Les troubles digestifs font le plus souvent défaut, & moins que
la cavité abdominale et quelques viscdres de cette cavite n'aient été
ouverts. Cependant, la soif est & peu prés constante. Elle est la congé-
quence forcée de la perte de sang. On retrouve ici la géne de lg
deglutition qui accompagne toutes les péricardites.

5¢ Phénomeénes nerveux. — 1ls consistent en du délire, des con=
vulsions et des paralysies. Le délire est ordinairement un symptome
termmal qui marque les approches de la mort. Les convulsions,
quelquefois générales, se limitent le plus souvent aux muscles de
la face (rictus sardonique) ou & ceux des parois thoraciques et abdo-
minales.

Les paralysies, dont la fréquence el 1a gravité étonnaient les anciens
observateurs, ont recu actucllement leur entiére explication. Elles
dépendent, toujours d’une embolie. Des caillots se déposent dans les
cavités cardiaques, comme nous le savons, surtout lorsqu'un corps
étranger y séjourne; ils sont & un moment donné lancés dans Ia cir-
culation artérielle. Selon Ia voie dans laquelle ils s’engagent, une
grosse artére de I'encéphale ou les troncs des membres se trouvent
oblitérés. De la des hémiplégies, des paraplégies, des paralysies
complétes ou incomplétes limitées & un seul membre ; de Ii surtout
des gangrénes par oblitération, qui surviennent rapidement sur un
seul membre supérieur ou inférieur, ou sur les deux menbres infé-
rieurs & la fois.

6° Aspect du malade; éfat genéral; syncope; pheénomeénes sub-
Jectifs. — Un certain nombre de blessés conservent, en l'absence de
tout symptome grave, un élat général parfait et toutes les apparences
de la santé. Beaucoup d'autres, au contraire, témoignent immédia-
tement par leur aspect extérieur de grands troubles apportés chez
eux aux fonctions de la circulation et de la respiration. [Is sont
froids, piles, plongés dans un état de prostration et d'angoisse,
pleins du sentiment de leur mort prochaine.

Ils tombent dans des syncopes souvent trés prolongées, parfois
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mortelles. Cet aceident, la syncope, se trouve noté dans 87 des
#£52 observations relevées par Fischer. 1l est probablement plus fré-
quent. Quelques observatenrs auront négligé de I'indiquer. Sur _[es
87 cas de Fischer, nous trouvons 50 syncopes se produisant immédia-
tement au moment de la blessure, 38 au bout de quelques instants, et
19 & une époque plus éloignée, dans le cours du traitement. Ces der-
nitres avaient pour cause occasionnelle un mouvement imprimé au
blessé pour changer, par exemple, le pansement, ou un effort n_:téme
léger, tel par exemple que celui de relever le hras. On pent attribuer
la syncope du premier moment au choe du cceur ou mieux i la lésion
directe des ganglions cardiaques. Plus tard, la perfe de sang, les
troubles de - la circulation cérébrale conséeatifs & I'insuffisance de

- T'action cardiaque, ete., justifient amplement la fréquence de cet

accident,
Les plaies du ceeur sont peu ou point douloureuses par elles-

mémes. Les expériences sur les animaux, la pratique de 'acupuncture
méme chez I'homme, les observations telles que celles de Harvey sur
le comte de Montgomery, ont fait voir que l'on pouvait toucher,
presser, blesser méme cel organe sans éveiller aucun phénoméne de
sensibilité.  Pourtant, chez les blessés surviennent souvent, peu de
temps aprés acte traumatique, de vives douleurs du edté de la pfﬂi?,
avec irradiations vers les épaules. Elles tiennent surtout, comme ['a
indiqué Boyer, & la pericardite.

Marche et terminaison. — Les vastes tableaux de Fischer en
donnent une excellente idée.

Sur 452 plaies du ceeur, 104, soit 26 pour 100, ont produit la mort
immédiate, Tout considérable qu'il soit, ce chiflre nous éloigne
beaucoup de I'idée des anciens que toute plaie du ceeur est subite-
ment mortelle.

Fischer comprend méme dans le chiffre qu'il indique non seu-
lement les cas dans lesiquels le blessé meurt absolument sous le
coup, mais méme ceux dans lesquels il survit deux ou frois minutes.
On peut attribuer la terminaison funeste & une syncope, peut-
étre 2 la lésion d'un ganglion cardiaque, & une hémorrhagie intra-
péricardique, quelquefois, mais trés rarement, A une hémorrhagie
extérieure.

La mort est arrivée plus tardivement dans un temps qui varie
ordinairement entre 4 heure ¢t 9 mois chez 219 malades. Les syn-
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copes tardives, les hémorrhagies secondaires, mais surtouf les com-
plications - inflammatoires du edté du ceenr, du péricarde, de Iy
plévre; du poumon, du médiastin, font ici sentir toute leur infl uenee,
On peut y ajouter les ramollissements eérébraux par embolie, les
gangrénes; elc.

La statistique de Fischer compte malheureusement 57 faits dans
lesquels la mort est indiquée sans détails,

La guérison définitive a été obtenue 72 fois. Le ceeur était lui-
méme en cause 50 fois sur ces 72 guérisons. Le péricarde était lésé
seul dans les 22 autres faits. Or sur les 452 cas de Fischer, 401 so
rapportaient i des plaies du ceenr proprement dites et 51 3 dos plaes
du péricarde isolé. La guérison s'observerait done dans la proportion
de 18 pour 100 environ pour les premiers et de 45 pour 100 pour
les seconds.

Chez les malades guéris persistent souvent des lésions organiques
qui peuvent tardivement enlrainer la mort. On trouve des rétréeis-

sements ou des insuffisances des orifices cardiaques, A la suite des

lésions frappant sur les valvules. On a noté I'élargissement de I'artire
pulmonaire et l'insulfisance de ses valvules 3 la suite de perfora-
tion de la cloison ventriculaire et du passage du sang du coeur gauche
dans le cceur droit.

On rencontre encore I'hypertrophie cardiaque, I'atrophie consécu-
tive & la symphyse cardiaque, des anévrysmes, ete. Chez quelques
malades persistent. des palpitations que L'on ne peut rapporter i
aucune lésion organique.

Diagnostic. — La plaie du ceur s'accompagne quelquefois de
troubles cardiaques subits et nets : bruits spéelaux, matité péricar-
dique; mais dans la majorité des cas ces phénoménes manquent.
L’examen de I plaie, celui de I'instrument vulnérant, les renseigne-
ments fournis sur la divection qu'il a suivie, I'obscurité des. bruits
du ceeur, Iinégalité du pouls, permettraient seuls de soupconner la
possibilité d'une semblable lésion. Dans bien des cas on ne la
reconnait qu'a 'autopsie. On manque absolument de caracteres per-
meitant de distinguer une plaie pénétrante d'une plaie non péné-
trante, et a plus forte raison de déterminer le sidge sur tel ou tel
point du ceeur. Le bruit de roue hydraulique, sauf la réserve faile
pour certains clapotements pleurausx, est caractéristique du pneumo-
péricarde,
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Pronostic. — Nous avons déja indiqué, d'aprés Fischer, les
résultats généraux des blessures du coeur. T guérison s'obtient dans
la proportion de 48 pour 100 des plaics du coeur ot de 43 pour 100
des plaies du péricarde. La gravité dépend avant tout de la nature de
instrument vulnérant et du siége de la blessure. Les aiguilles fines
traversent impunément le ceeur, ainsi que l'ont prouvé les expé-
riences sur les animaux et la pratique de I'acupuncture entre lps
mains des Chinois et des Juponais ou méme entre les notres; si elles
sont abandonnées dans le ceeur, apres L'avoir atteint & travers Ia
paroi thoracique ou 4 travers I'esophage, elles constituent des corps
étrangers, dont l'influence est variable, souvent fatale. Les instru-
ments piquants et tranchants causent des bhlessures plus sérieuses.
Les plaies par balles guériraient encore, d'aprés Fischer, dans la
proportion de 16 pour 100; mais il s’agit, dans la plupart des faits
qu'il rapporte, de balles de revolver d'un trds petit calibre,

Les blessures des oveillettes sont plus sérieuses que celles des
ventricules; la section d'une artére coronaire est toujours mor-
telle.

Les plaies non pénéirantes sont moins graves que les plaies péné-
trantes; pourtant elles aménent souvent une mort plus ou moins
rapide.

Traitement. — Jusqu'a ces dernitres années il élait admis que
le traitement des plaies du cceur était puremenent médical et devait
se borner aux indications suivantes : fermer la plaie aprés désinfec-
tion, ralentir les mouvements du ceeur an moyen de In digitale et
favoriser la formation d’un caillot par le repos absolu, I'application
deglace sur la région précordiale. Gependant, on avait déja conseillé,
soil. d’évacuer par Ia ponetion le péricarde trop rempli (Larrey), soit
d'enlever les corps étrangers, surtout étroits et longs.

Les expériences de Block de Copenhague, de Del Veechio de Naples
el de Salomononi démontrant que la suture des plaies du eccur peut
clre faite vapidement et avee suceds chez les animaus, n’avaient pas
para d'abord applicables & I'homme. Toutefois, elle a ¢été essayée
déjit par Dalton en 1895, par Cappeler en 1896, par Stanislas Canali
en 1897, Dans deux cas seulement Ia guérison fut oblenue, cof il
sagissail de plaies du péricarde et non du cceur. 11 est difficile 3

Iheure actuelle d'apprécier la valenr de ces essais, (ui ne seraient en
tout cas légitimés yue par des signes d’anémie extréme, une hémor-
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rhagie externe considérable, des signes de compression cardiaque
graves résultant d'une distension marquée dua péricarde. Delorme et
Mignon (Rev. de chirnrgie, 1898) et aussi Durand (de Lyon) (Rev. de
chirurgie, 1896) ont précisé les régles de la résection thoracique
destinée & découvrir le péricarde et le ceeur. Enfin tout réecemment,
Terrier et Reymond ont réuni dans une étude d’ensemble trés inté-
ressante tout ce que nous savons a I'heure actuelle de Ia chirurgie
du cceur et du péricarde.

Les auteurs se refusent & denner un conseil pour le cas de corps
étrangers. Il est certain que leur extraction a élé quelquefois suivie
d'une mort subite. [Vautre part, des malades ont survécu avec des
corps étrangers que l'on n'a pas relirés et qui peu & peu ont pénétré
davantage dans la poilrine el ont fini pary disparaitre complétement.
Il n’en est pas moins certain que dans le plus grand nombre des
cas l'abandon des corps étrangers offre presque autant de danger
que leur extraction. Cette derniére serait de régle, si I'on pouvait
tenter avec quelque chance de suceés la suture de Block; il semble
malheureusement, nous le répétons, que ce mode de traitement soit
a peu pres chimérique.

DEUXIEME PARTIE

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES ET ORGANIQUES DE LA POITRINE

CHAPITRE PREMIER
INFLAMMATIONS ET ABCES

Nous décrirons sous quatre titres distincts les inflammations tho-
raciques qui relévent de la pathologie externe;

1o Phlegmons diffus des parois thoraciques;

2 Abces froids des parois thoraciques;

50 Abcds du médiastin;

4° Abees de la plévre ou pleurésie purulente.

INFLAMMATIONS ET ABCES.

§ 1. — Phlegmons diffus des parois thoraciques.

Les phlegmons ou abeés circonserits des parties molles des parois
thoraciques n'ayant rien de spécial & la région, le phlegmon diffus
méritait seul d'attirer notre attention. Il a été étudis d:.tllS{tI‘UI'S thises
récentes de la Faculté de médecine de Paris, celles de MM. Demartial
Serez, Pénot.

Comme partout, I'étiologic comporte deux termes : d'une part un
agent, infecticux dont il faut chercher le mode d’introduction, ét
d'autre part une prédisposition qui prépare le ferrain dans lequel
évoluera d'une fagon désastrense cet agent infectieux. Les causes pré-
disposantes n’ont ici rien de spécial. On mvoque toujours la misére,
les mauvaises conditions hygiéniques, la fatigue excessive. Tout cela
peut faire absolument défaut,

Le point de départ de I'infection, quoi qu'en dise Pénot, est ordinaire
ment I'uisselle. Un agent trés virulent traverse les ganglions et le tissu
cellulaire de I'aisselle avant qu'ils aient le temps de se metire en état
de défense et se diffuse au loin dans le tissu cellulaire du thérax.

Sous‘cette influence se produit une tuméfaction latérale, empite-
ment diffus plutét que véritable phlegmon, qui peut gagner la base
du thorax, envahir les parois de I'abdomen, et arriver rnémc Jusqu'a
la eréte iliaque. On observe naturellement tous les signes généraux
des infections graves : fidvre intense, état adynamique plus ou moins
marqué, frissons, nausées, etc. Le diagnostic a pu élre méconnu au
début, par défaut {d'examen du thorax. On s'est cru en face d'une
fievre typhoide jusqu’au moment ot Ja lision locale a été reconnue.

Le phlegmon diffus du thorax se termine comme celui des autres
régions par la mortification et I'élimination des parties atteintes,
Des portions de muscles sont parfois mortifiées et entraindes avec
le tissu cellulaire. Par voisinage, la plévre est quelquefois tonchée;
des infections secondaires peuvent se produire du eoté des viseéres :
h%‘-':mci}o-pneum(mic, péricardite, néphrite, abeds articulaires, ecte.
L (trl':!‘lpf!lc peut continuer le phlegmon diffus et se propager au loin.
Aussi cette affection entraine-t-elle souvent Ia mort. Sur 10 malades
du‘ Pénot, 7 auraient succombé. 11 est probable qu'un traitement
mieux dirigé. en elt sauvé plusieurs. Le traitement doit avoir pour
objet la désinfection des parties envahies par I'agent morbide, la




