206 LEGONS DE M. DUPUYTREX.

nuel, agitation extréme, yeux fixes, pupilles fmmobiles ,

langue scche et noire. Potion calmante et éthérée ; infusion

de quinguina. Les sympmmea saggravent, et le malade meurt

le 8 septembre, le cinquicme jour de son accident.
Autopsie. — L'examen du cadavre offré ce qui stit:

M. Dupuytren aprés avoir mis i découvert les os de lapartie

droite de Ia face consmte, 1° quune fracture existe a l'arcade

zy gomathue- 90 que la partie deI'os maxillaire, super‘eur qui
forme le sinus maxillaire a été enfoncée.

La téte ouverte ne présgate rien de particulier dansle cer-
veau ni, dans ses envelop :

ARTICLE X!

DE L'EMPHYSEME TRAUMATIQUE.

EMPHYSEME PAR SUITE DE FRACTURES DE COTES BT DE DECHIRURE
DU FOUMON ET DE LA PLEVRE.

‘T arrive, quelquefois & la suite de la fracture des cbtes
surtout lorsque les extrémités fracturées, poussées en dedans
par Ta cause vulnérante, déchirent la plévre ét les pou-
'mons, que I'air se ré pand dans les partiés voisines, s'infiltre

dans le tissu ceﬂulmre, en distend les cellules, et'donne let -
412 maladie désignée sousle nom d'emphyséme traumatigque,

L air qui sert ala rcspiraﬁon serenouvelanta chaque instant,
la quantité de celui qui- se forme pendant les vnsp:ratmns
augmente la maladic, de sor te que I'emphyséme peut s'¢-
tendre sur tout le corps et devenir énorme. Sa formation
est d’autant plus raplde ome, dans cefte espdee d'emphvscme,
il n’existe pas orglmfnrement de plalu aux parois de la poi-
tring. Relativement auX causes qui les produisent, les frac-
tures des cdtes offrent des différences cssentielles a consis
dérer, parce que'les accidents qui ep résultent sont trés va-
riés et quelquefois mortels.
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Tantdt une violence extéripure exerce son action sur le
sternum : celui-ci “est r.:pr):oci‘a, de la colonne vertébrale ,
Ia courbure des cbtes angmentce est poussée au-deld de
I'élasticité de ces os; tanidt la poitrine est comprimée trans-
versalement, et les cdtes tendent & étre redressces ; la.cause
agit directement sur le lied méme de la fracture, Dans le
premier cas, dans celui oit I'on observe une. fracture par
cause indirecte, les fragmenis se portent en dehors s ¢t e
déterminent pas, en general d'accidents’ prlmml‘a' mais il
n’en est pas de méme \des autres fgactures. Ce n’est pas sen-
lement la blessure dgillartére intercostale qui est i redouter,
c'est Ja 16sion d organes beaucoup plus 1mp0rtants. Commu-
nément on range parmi les accidents primitifs des fractures
des chtes: 1° la déchirure de la plévre; 2° la blessure' de
l'artére intercostale ; 3* celle du poumon, et parsuite Pem-
physéme.

Mais il est encore des comphcmons primitives beaucoup
plus graves, dont les auteurs ne parlent pas, et qui donnent
subitement la mort. Les gros vaisseaux, le péricarde, le
ceeur lui-méme , peuvent étre largement blessés. Les obser-
vations III et IV nous en offrent des_exe-mplcs remar—
quables.

Le hasard a conduit A I'Hétel-Dieu dernieér ement deux
individus- affectés d'emphyséme traumatique d’'une gravité
différente. C'est une circonstancé heurcuse pour votre in—-
struetion, dit M. Dupuytren, que celle qui sonmet 3 votre
examen deux maladies analogues, devant, a raison de Ia pa-'
ture, de la divers lt‘e, ou de la violence des causes qui les
ont produlles, néeessairement vous offrir des formes ou
des caractéres variés. =

“0Bs. 1. — Fracture des cofes parle pasmge d’une rove sur
la poitrine. — hmphymnc. — - Un porteur d'eau,  dgé
de soixante-huit ans, fut hemtu dans Ia journée du 8 dé-
cembre 1832, p'ir le timon de la voiture d'un marchand de
bois, et renversé. Il se trouva placé presque en travers sous
la roue, quiluipassa sur le coté antérieur et gauche de la | poi-
trine. Bien que la voitur®ne fot pas chargée, le poids de la
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roue fut assez considérable pour. pmduue les désordres que
nous allons décrire. Cet homme a de la toux, une o:rande
oppression, le pouls est fréquent, dur. Lexamen scrupuleux

du cdté droit du Lhomx ne nous fait (‘ecouvnr auecune lésion

mais A gauche; il existe une vive “douleur vers la région
précordiale ; cette région est d'une grande sénsibilité au
toucher, Eny apphquant la main, on ¥ percoit la sensation

manifeste d’un craquement semblable au bruit des ctes.

fracturées dont les fragments se froisseraient pendant les
mouvements resptratmrcs*des parois thmaciqucs. Ce bruit
ost égalemdnt sensible a Toreille, qu ercoit .en outre une
sensation analogue A celle qui résulteé®it de la chute d'une
multitude de gouttes d’eau se succédant rapidement les
unes aux autres. Il existe encore sur le méme cOté une tu-
méfaction assez considérable, mais sans ehangement de cou-
Jour A la peau, sans le moindre signe d’inflammation ; tumé-
faction que T'on peut.déplacer et faire cheminer d’un lien &
un autre en la compnmant en la chassant, pour ainsi dire,,
avec la main. Ge n'est pas tout : au moment ol on la presse.
de celte maniére, on sent une crepmtu}n prononcée, telle
qu'on I'éprouve sur les animaux dont on a insuffié le tissu
cellulaire pour les dépouiller. Ces symptOmes sont les signes
irrécusables et d'une fracture de cbtes et d'un emphyséme
qui s'est formé dans cetle régioh, c'est-d-dire d’'une infil-
tration d'air dans le tissu cellulaire sous-cutané. La vie
du malade , néanmoins , ne nous pmzit pas menacée: I'em-
physema est peu considérable ; _]U‘iqu & présent il se borne
au cOté gauche de la poitrine, rien n’annoence qu'il ait en-
vahi les organes internes ; et l'expérience a démontré. que
lorsque ce phénomdéne. se circonscrit dans une région peu
étendue, que linfiltration se réduit a guelques pouces
cubes d'air; la rusorpt-an “s’en optre-avec assez de faci-
lité’et én peu de temps. Il est bien autrement grave lorsque
Tair a gagné non seulement toute I'étendue du tissu celtu-
laire de la périphérie, mais encore celuides organes internes
du ‘thorax et méme de abdomen; lorsqu'il n’y a pas seule-
ment infiliration, mais encore ¢pagchement d'air dans les
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grandes cavités des membranes séreuses : tel est le cas grave
d’un autre malade dont nous parlerons bientdt, 1 faut toute-
fois tenir compte, 4 I'égard de celui dont nous yenons de vous
tracer Dhistoire, des lésions concomitantes, causes directes
du développement de I'emphyséme. Il est arrivé sans doute
que.des fragments des cotes fracturées par I'action de la roue,
et nous vous avons indiqué les signes de cefte fracture, pous-
sés contreles organes pulmonaires, en ont déchiré la pléyre,
et peut-8tre pénétré dans les vésicules aériennes, dans une
étendue plus ou moins grande; de 1a une lésion organique
du poumon, et lirruption de I'air vers les parois thoraci-
gues. Chez cc malade, la peme quantité de fluide atmo-
sphérique’ qui se*dévie des voies naturelles fait présumer
que la déchirure n’est pas considérable.

Expliquons maintenant le mécanisme par lequel cette in-
filtration .se forme. Lorsque, par suite d’anciennes. pleuré-
sies ou pleuro-prieumonies, il existe des adbérences organi-
sées entre les deux plévres, et qu'il s’est établi, de cette
maniére, une continuité de tissus entre la surface du poumon
et la paroi thoracique, I'emphyséme est assurément bien
facile & comprendre: T'air passe directement de l'intérieur
du poumon dans ces mailles cellulenses de nouvelle organi-

safion, y chemine de- pm(:he en proche, et arrive ainsi &
Jtravers la paroi fracturée, jusque dans le tissu cellulaife
sous-cutané. Lorsquil n'y a pas d'adhérences, Tair inspiré
s’ échappe en partie par I'ouverture faite 4 la surface du pou-
mon, et.se répand d'abord-dans les tissus environnants et
dans la cavité pleurale, De la, chassé en tous sens ct par les
mouvements alternatifs d'expansion et d'abaissement des
agents de la resplrauon, et par Ieffet de sa propre élasticité,
11 s'infiltre progressivement dans le tissu cellulaire de tous les
organes internes et externes; de sorte que,. si la .quantité
d’air épanché est considérable, il envahit non seulement les
parois du thorax et de 1’abdﬂmen les extrémités supérieures
et inférieures, l'intérieur du scrotum, le cou et la téte, mais
encore'les plevres, les deux médiastins , le péricarde méme,
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et jusqu’au tissu cellulaire qui unit les divers éléments orga-
nigues dont les poumons se composent.
- Le malade dont it ést question a d'abord été saigné le jour
de son entrée A I'hopital; une nouvelle saignée et quelques
autres nioyens actessoires ont élé prescrits le lendemain
matin par M. Dupuytren; des compresses saturées d'une so-
Tution d'acétate de plomb liquide dans de V'eau ont 616 ap-
pliquées sur le ¢dté malade, et le tronc entouré d'un ban-
dage de corps contentif. En faisant usage de ce dernier
moyen, M. Dupuyiren sest proposé de suspendre Faction
respiratoire des muscles externes, €t d’obliger I'individu &
ne réspirer que par le diaphragme,, afin, d’une part, de fa-
yoriser la soudure des cdtes fracturéés, et, de I'autre, de
s'opposer, autant que possible, aux causes de Pémphyséme.
Apt_’és-aqvoir indiqué les divers agents de 1a réspiration, et
décrit le mécanisme de ce phénoméne physiologique, M. Du-
puytien prouve par des ‘exemples 1a possibiliié de respirer
i Taide seulement de €e muscle interne. En effet, c'est ce
qui‘a Tieu, ditil, lorsque, par suite d'une 1ésion de la partie
supérieure du cordon rachidicn/, tous les muscles externes
ont été frappés de paralysie. R
Ons I1. — Fracture des cOtes par un coup de pied. — Em-
physéme.'— Mort. — Autopsie. — Un homme plus dgé que
16 précédent, et d'une constitution beaucoup plus forte s
s'étant pris de querelle, fii terrasse par son adversaire;
celui-ci, rion content de sa yictoire; lui meurtrit la poitrine &
coups de piéd redoublés; et principaletenta coups de talon.
Plusieurs cotes furent fracturées; des fragments de ces ctes,
violemment poussés a l'intérienr, firent des blessures graves
au poumon; il s'éil est suivi un emphyséme énorme , qui a
prowiptement envahi I'épaule d’abord , puis toute la région
antéricure et postétieure di thorax, ensuite le cou, dont la
cuméfaétion dtait’ déja considérable le lendemain de Tacei-
dent , et enfin la région abdominale et les testicules. Cet
homme est en outre affecté d'un asthme ancien , tenant a
une maladie’de coeur, circonstance bien défavorable dans
de telles conjonctures. Un emphyséme porté a un tel degré,
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continue M. Dupuytren, est toujours par lui-méme une ma-
ladie ex;rémemem grave : linfiltration fait des progrés ef-
frayants, l'air atmosphérique envahit rapidement, comme
nous I'avons déja dit , le tissu cellulaire des organes inter-
nes, et les malades se trouvent bientdt réduits a ne pouvoir
respi.rer.“Nous' en avons vu plusicurs succomber, dans des
angoisses extrémes, a une suffocation qu“f n’avait pas d’autre
cause que celle que nous signalons. Jugez de ce qui doit
arriver,lorsque Ies fonctions respiratoires sont a Ia fois alté—
rées et par une cruelle affection asthmatique, et par un em-
physéme tel que celui que vous avez sous les yveux. Les ma-
lades, alors, périssent toujours pmmpter’neni.: nous avons
dom: entiérement désespéré du salut de ce vieillard, Vous
avéz vu en effet aujourdhui la profonde anxiété dont il est
agité,- ses efforts impuissants A articuler quelques mots
pout répondre & nos questions ; i chaque inspiration, une
nouvelle colonne d'air s'échappe ‘par Iouverture du po’um(j'n
et aggrave incessamment sa position’; il 0’y a pas sculement
infiltration , mais encore épanchement de fluide atmo-
sphérique dans les grandes caviiés; l'expéctﬁi'ation ost
s‘an{;uino!entg ,. Ce qui annonce une lési.on"prrffénde de
I_org:me pulmonaire; le pouls est petit,.cbnc‘enti‘é, irr‘égﬁ—-
lier. En presence d'une série de phénomenes dussi fi-
chpux, les efforts de I'art sont vains. Que pouéané-néus
faire, en effet? Employer les moyens q_ué nous avons mis en
usage pour le premier malede? ¢'edt é1é hiter Iinstant déja
trop rapproché de la fin de son existence; car on congoit
qu'un bandage de corps maurait eu ici d'autres résultats

que de porter ses angoisses au*dernjer degré, On a cohseillé&

le_s incisions de la peau, afin d'ouvrir une voie A T'air infiltré :

bien que nous n'ayons pas la moindre confiance en ce movén‘

nous en avons praliqué un certain nombre sur diférentes

régions du corps, et principalement” sur divers"'po'ir'lts du

grand pectoral, plutdt pour nous corformer aux préceptes

recus que dans T'espérance d’en obtenir quelques résultats ;

elles n’ont servi & rien , et il serait, je crois, snj:"pefﬂii‘d’éi;

expliquer les motifs. S'il s’agissait d’un emphyséme peu

8 -
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considérable , circonscrit sur un point peu- étendu , dans le-
quel on a I'espoir fondé de combattre. avec succeés, par des
moyens appropriés , la. cause qui I'a produit et qui I'entre~
tient, et dans lequel, par conséquent, les iésions, organiques
ne sont pas au-dessus des ressources de l'art, on concevrait
que des incisions pratiquées sur la région qui en est le siége
pussent prévenir une plus grande infiliration d'air en lui ou-
vrant une issue A 'extérieur ; mais, dans les cas analogues
A celat fqui neus occupe, Iinsuffisance de cette ressource
vous ést assez démontrée pour qu'il soit nécessaire’de nous
arréter plus long-temps sur ce sujet. :

Les prévisions de M, Dupuytren n'ont été que trop bicn
justifiées : le malade a succombé quelques heures plus tard,
et I antopsie cadavérique a confirmé dans -ses.détails le dia-
gnostic quil avait porté. A Vextérieur, tuméfaction générale,
mais sans changement de couleur 4 la peau, négale, molle,
wros facilement dépressible , pouvant étre déplacée sans ef-
foit avec la main, et accompagnée de cette crépitation qui
Ja distingue. A I'intérieur , nous avons surtout remarqué la
_grande quantité d'air que contepaient les médiastins anté-
rieur et postérieur, etla présence de ce fluide dans toute
I'étendue du tissu inter-lobulaire , ainsi que M. Dupuyiren
V'avait annoncé. Trois cOtes étaient fracturées a droite, et la

face latérale du poumen de ce cbte présentait une vaste et

profonde déchirure.

Chez le premier malade, au confraire,, une prompte amé-
lioration s'est manifestée. Au boui de cing jours, il ne souf-
frait plus dans le coté affecté; les efforts de toux ne déter-

'minaient plas aucune douleur ; I'expectoration ne présentait
pas la moindre trace de sang ; I'infiltration avait presque en-
tierement disparu; _:16 pouls était’bon, la respiration peu
génée, déja l'appétit se faisait sentir ; cet homme, en un mot,
était sur la voie.d'une guérison prochaine, et il est en effet
sorti trés bienrétabli. : : :

On a vu que’ chez ces denx malades Pemphyséme a joud

un ‘role important dans le cours de la maladies il était le
symptdme le plus apparent et il a 616 porté A un tel degré,

3
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surtout chez le dernier; qu'il constituait & lui seul une: ma-
Jadie ficheuse, indépendamment des lésions graves dont il
stait lo résultat, D'autres fois , il nlapparait que parmi les
symptdmes du second ordre et n’est pas facile & reconnaitre.
Cependant il est nécessaira d’en constater I'existence, tant
pour s'opposer a ses progrés ultérieurs que parce qu'une
fois reconnu, ce symptdme est d’un puissant secours dans
Y'appréciation des désordres concomitants. ' >

Ogs. III. — Fracture de coles. — Plaie du ceur par un
fragment de ctte. — Mort instantanée. — Aubin [ Louis-
Henri-Ferdinand ), charretier, 4gé de vingt-trois ans, d'une
forte constitution, avait bu plus que de coutume, et ne'jmiis—.
sant pas de toute sa raison, il eut, le malheur, le 3 mat
1830, de se trouver pris. entre le moyeu de sa voiture et
celui d’une charrette qui venaif en sens opposé; il perdit
toui-A-coup connaissance. Transporté imméd:atement i L Ho*
tel-Dieu, il ne donne aucun signe de vie. 2

Autopsie. — De légéres ecchymoses existant de chaque
cbté de la poitrine indiquent assez que cette cavité a été com-
primée transversalement. , :

"Lablation des téguments qui recouvrent les cotes fait re-
connaitre que Ja huitiéme et la neuvitme cdtes sont fractu-
rées A la réunion des deux liers postérieurs avec le tiers
antéricur. Une dépression oxiste & Ledroit de la fracture.

Rien de remarquable dans la plévre droite. La plévre
gauche est remplie par une grande quantité d’an sang norr,
liquide, méle d’énormes caillots; Le diaphragme est repoussé
en bas; le poumen est refoulé en haut et en dedans, On fait
écouler tout le sang épanché, alors il est permis de recher~
cher 1a source de cette hémorrhagie. La .crosse de l'aorte,.
T'aorte péctorale; sont intactes. B Pt

Le péricarde présente une lgére teinte blendtre; il con-
tient un peu de sang noir coagulé. "A son coté gauche existes
une ouverture de deux pouces dirigée de haut en bas, etde
gauche & droite. Le coeur est gros ot ferme; il offre & sa
face ppstéricurc une plaie ransversale, longue d'un pouce
et demi; pénétrant dans la cavité des deux vensricules, mais
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dont les bords sont un peu ecchymosés. On dirait-quaprés
la mort on a commencé 2 [faire une incision transversale
avec un mauvais instrument tranchant pour examiner les ca-
vités de cet organe. Cette plaie correspond parfaitement &
T'ouverture du péricarde. . o i
‘La plévre costale est déchirée au niveau des huitiéme et
neuvieme cotes. Les fragments de Ia huitiéme cote sont por-
tés en dedans. Le fragment amé{'ieurfai_scune saillie considé-
rable dans la cavité de laplévre; il est aigu, piquant, taillé
en bec de flite; c'est évidemment lui qui-a produit la bles-
sure du péricarde du coeur. S
]'f;és‘f:‘ag;rn_c'nls dé la neuvieéme cdie sont & peiri‘el dg-plécés.

Le poumon gauche offre 4 sa base une légére ecchymose.’

L’air que I'on insuffle dans son parenchyme ne s’échappe
pat aucup point et ne déecle pas de blessure. Le lissu pulmo-
naire est partout erépitant. &

2

“Nalle déchirure ‘an diaphragme, et par conséquent nulle '
communication entre les cavites thoraciques et abdominales.
Ce;ie_ﬁ_d;lpl' iLy a.da sang épanché dans 'hypocondre gauche;
il vient de Ta rate dechirée transversalement a la partie su-

périeure de sa face interne. Cette déchirure ne peut &tre que
T'effet d’'une violente contusion. ks e

Le foje est péle; I'estomac contient quelques aliments &
moitié digérés; la muquense est décolorée. '

Tous les organes sont en quelque sorte vides de sang.

Le sternum en"["o_'ncé ou fracturé peuat déterminer des acci-
déents semblables 4 ceux qu'on observe dans les fractures des
cofes. L'observation que je vais rapporter prouve que le
péricarde et le ceeur lui-méme peuvent aussi &ire1ésés; j'ai
done ¢ru deévoir pﬁblibr, ensemble et rapprocher ces deux
faits. J.=L. Petit dit quil a ouvert le cadayre d’un homme
mort-3 la suite d'une fracture du steraum, et qu'il a trouvé

le coeur comprimé, contus par Fenfoncement du'second os_

du sternum, le 'péricard:e renipli de sérosité sanguinolente
ainsi que les cavités des deux plévres: N ;

Ops. 1V. — Fracture.de cotes. —— Déchirure du péricarde.
—~ Plaie non pénétrante aw ventricule droit du ceeur par un

DE L'EMPHYSEME TRAUMATIQUE. 245

fragment du sternum [racturé. — Emphyséme., — Mo:'-“{ le
douziéme jour, — Autopsie. — Mabuet (Francois ), 'ggg de
qu arante et un ans , d une constitution _ropus_.te 5 \‘e_n‘alt d én:e
laLé‘lement pressé contre ua mur par,un umon d'une yoi-
ture, lorsqu’on V'apportaal Hotel-Dieule 9 julllell..1827 au soir;,
On obserya que sa respiration était extrémement c?qrte.e.t
lahorieuse ; 4 gauche il-n'y avait aucune lésion appréciable ;
mais le sternum était transyersalement ﬂjaf:u_lré é__l’unioq de
ses deux tiers supérieurs avec Tinférieur; le_fragment ‘supé..
rieur était assei péo{’undémenk déprimé. vers le médiasti‘n. A
droite, aunivean des quatriéme, cinquiéme et sixieme (_:Qi_es et
a quatre a c"mq travers de doigt du sternum ,-exisla'it une Fié—
pression considérable; au-fond de laguelle on sentail érvidem-
ment une crépitation indiquant 1a fracture de ces 0s , €t.pro=
bablement aussi.de leurs cartilages. On distinguait méme trés
distinctement, avec lapulpe du deigt, I'extrémité saillante des
fragments externes. Un. peu au-dessous du siége de ces frac—
tures existait aussi une ecchymose large comme une pigce de
cing francs. Les traits du malade exprimaient une, profqn(}e
ansiété; la parole était courte , interrompue, le pouls fré-
quent, petit, presque insensible, la peau froide. Les doigts;
promenés au-devant du siége des fractures, yressentaientune
crépitation analogue a celle que produit T'air en travérsant
Tes cellules dut tissu cellulaire ; mais e qui est remarquable,
Cesl qu'a chaque temps d’ispiration cette tumeur augmen-
tait considérablement, et s'étendait de la partie inférieure du
sternum au siége de la fracture ; elle se deprimait, au con-
traire, pendant l-'elpimtid‘n;_ au niveau de la dé,pressiun Té~
sultant de la fracture d(‘b coies; la peau se soulevait et s'a-
baissait de la méme friani:‘;rc, mais en formant une tur'neur_
heauconp p];as_; fo]u;n‘ine_ﬁég. La plas légére pression déter-
minait la cgépitationemphysémateuse ;€L suffisait. pour faire
disparait£5 tumeurs. D;}n:f; les deux tiers inférieurs de Ja ’
cavité droite de la poitrine, le stéthoscope faisait reconnailre.
un gargouillement irés distinct. On pratiqua une saignée, on -
appliqua des compresses résolutives sur le si¢ge des tumeurs
ot un bandage de corps modérément serré, Le malade se




