LECONS DE M. DUPUYTREN.

ARTICLE III

iﬁné $rATES JP COEUR, DE LEURS CAUSES, DE LEURS
' SYMPTOMES ET DES INDICATIONS CURATIVES.

1l y a peu d’années encore , dit M. Dupuytren , on regar—

daitcommme ith fait incontestable que les plaies du cceur étaient

mortelles sur le coup , et beaucoup de théses st’it"la létha.hté
fécessaire et instantanée de ces blessures ont €t soutenues
dais les Facultés. A présent méme , malgré IB.S ohsefya}:qns
recueillies 4 ' Hotel-Dieu et dans d’autres hbpitau, Fopinion
‘¢ontraire estloin d'dtre généralement admise. Il est cependantf
bien ¢onstaté par Fexamen cadavérique que les blessures ql}1
iftéressent 1a substance du ceeur offrent fleef_c,l}ances de gué-
fison, 4 quelque profondeur qu’ait pénétre 1 l}]s‘ru?n‘enlfl’ et
guelles que soient les cavités dont les parois aient (ite es:t
sées, Plater a cité le casd'un cochug dont le coeur bomena?
dti porceau de biton. Plisieurs fms_on a constaté dans de
dntir danimaux tués a la chasse Pexistence de balles o’u B
dcatrices trés apparentes. Le célébre Harvey a trf)uvehl}lne
Ppalle dans le ceturd’un cerf. Latour, dan.s son hlStOII‘B}? i o;
sophique et médicale des causes 'essgnueﬂe:s et proc m{?i :
des Hémorrhagies (t. I, p. 75), a ralapporlé 1 .o‘bservatléur‘l 0
cuticuse d'un soldat chez lequel , six ans apres sa s%u n.son],
on fit Texteaction d'une balle chitonnée dans le mntn:;ii
droit, prés de la pointe du ceeur, el r.e(‘:ouve_ru,a er:eftws
par le péricarde Enfin, on avu des individus proasenPnir o
les symptomes rationnels des plaies du coeur', et rexj, e
santé. Ces faits et ceux qui nous sont propres prous ent g
que les blessures du ¢ceur nesont pas mstamanﬁr\nen i
telles, et que dans quelques circonstances el, es Pfumen;
méme guérir. Aussi, cetle c.anc‘l.uswn Fst-el1e‘generl(i ieS .(3_
admise, par tous les. chirurgiens instruits, pour les plaies p
nétrantes des ventricules ou des oreillettes.
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Cette remarque est surtout applicable aux blessures par
instruments piquants. L’acupuncture du ceeur que I'un de
nous a.vu pratiquer & Varsovie par M. Searle, et sans ré-
suliat appréciable pour guérir le chllléra-morbus (1); con-
firme la justesse de cette maniére de voir. Dans cette petite
opération , la pointe déliée de I'instrument écarte et distend
les fibres des tissus, se met & leur place , sans causer beau-
coup de douleurs , et surtout sans déterminer de solution de
continuité; il en résulte que lorsqu'on le retire, les parties
reviennent & leur état naturel, louverture se ferme, il ne se
fait aucun écoulement de sang, et il ne'se développe aucune
inflammation. i '

Il n'est donc pas surprenant que les simples ‘pigtires du
CRUT puissent guérir; mais on congoit que le résultat doit
étre différent lorsque cet organe est divisé par un instrument
piquant et tranchant tout la fois, ou simplement tranchant.
Aussi I'expérience avait-elle fait poser en principe qu'une
plaie de quelques lignes suffisait pour déterminer G I'in-
stant la mort par 'abondance et larapidité de 'hémorrhagie.

Quelques faits disséminés dans les auteurs auraient di
éveiller I'attention , et montrer que la mort n’arrivait pas
aussi brusquement qu’on le eroyait généralement. Les ob=
servations que nous allons maintenant rapporter mettent hors
de doute que la vie peut se prolonger plusicurs heures, quel-
ques jours; et la guérison méme avoir lieu aprés des blessu-
res fort graves du centre circulatoire, .

Oss. I — Coup de poignard qui traverse le péricarde et
Voreillette droite. — Mort apris plusicurs heures. =~ Autop-
sie. — Le 13 février 1820, sur les huit heures du soir, M. le
duc de Berry sortait de I'Opéra, pour reconduire madame
la duchesse de Berry & sa voiture, lorsqu'un homme s’élanca
sur lui, I'assaillit par derriére, lui saisit le bras et Pépaule
gauches, lui fit faire un demi-tour, et appuyant 'une des

(1) Relation historique et médicale du choléra-morbus de Pologne , par
A. Brierre de Boismont, 'un des deux premiers médecins envoyés en Pa-
logne en 1831, ?
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mains surle dos, lui plongea de Yautre main un poignard
dans' la poitrine, un peu au-dessous du sein droit. La
premiére sensation du prince fut qu'il n'avait recu qu'un
coup de couce; maisimmédiatement aprés, ayant porté la
main & sa blessure, il s’écria d'une voix forte: Je suis assas-
siné! je suis blessé a mort! je tiens le poignard!

Transporté aussitdt dans Vintérieur de I'Opéra, il retira
lui-méme P'arme de sa blessure. Le sang, jusqu’alors reten,
jaillit ‘au dehors et inonda ses vétements, sans cependant
que la quantité fut aussi considérable qu'on aurait pus’y at-
tendre. Il y eut plusieurs syncopes.

Les premiers secours lui furent administrés par le docteur
Drogart, qui se disposait & le saigner , lorsque M. Blan-
cheton arriva. La chemise déchirée laissait voir une bles-
sure d'un pouce de largeur, fermée par un caillot noirtre
et placé au cOté droit de la poitrine, un peu au-dessous et
en arri¢re du sein. M. Blancheton, frappé de I'état d’op-
pression , et persuadé qu’il tenait & un épanchement dans la
poitrine, lequel pouvait entrainer presque immédiatement la
mort , jugea qu'il convenait de donner au sang la facilite de
s'écouler au dehors, pour cela il détacha le caillot qui bou-
chait la plaie, et agrandit légérement celle-ci & sa partie
inférieure. Il e s’écoula qu'nne petite quantité de sang noir.

Néanmoins toujours convaincu qu'il se faisait une hémor-
rhagie au-dedans de la poitrine, le docteur Blancheton fut

d’avis, malgré la faiblesse du pouls, qu’une saignée fut faite,
afin de diminuer la rapidité et les dangers de I'épanchement
dans] l'intérieur. M. Drogart la tenta sur 'un des bras; mais
elle ne fournit qu’une petite quantité de sang. Cependant Iétat
du prince ne s'améliorant pas, la saignée fut tentée de nou-
veau sur Pautre bras par le docteur Lacroix qui venait d’ac-
courir : elle n’eut pas un meilleur succés que la.premiére;
elle fournit a peine quelques onces de sang. Une troisieme
saignée fut tentée sans plus de succes & 'un des pieds.

La saignée n'ayant eu aucun résultat et les symptomes
d’oppression augmentant d'une maniére effrayante, il fut
jugé nécessaire de faire de nouvelles tentatives pour. débar-
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rasser la poitrine , et on décida qu’a cet effet il serait appliqué
des anrouses sur la plaie; mais tout mangquait pour un cas
aussi imprévu. Le docteur Bougon, qui survint dans ce mo-
ment , chercha & suppléer aux ventouses par la succion.
Celle-ci ne retira qu’une petite quantité¢ de sang de la-plaie;
les ventouses, qui furent appliquées quelques instants aprés ;
en foyrmrent une plus grande quantité : ce sang parut épai;
et noir comme celui qui avait pénétré les vétements.

Agrés cette évacuation, le prince parut respirer avec moins
de d}fﬁculté » le pouls se releva un peu. On profita de cette
amé.horation pour le transporter dans la salle de I'adminis~
tratl(‘m, moins étroite que celle ot il était. Encouragé par le
succes de ces moyens, on insista sur I'application des ven-
tm'lses et on débarrassa la poitrine de quelques onces de sang
noir comme celui qui s’était écoulé précédemment. Les effets
de cette'_f'avacuation furent encore plus marqués que ceux de
la premiére ; la figure se colora, le pouls prit plus de force
la respiration et la parole devinrent plus faciles; alors ]e;
piqures faites aux bras fournirent du sang ; il s’en écoula six
ou huit onces.

Mals peu 4 peu cette amélioration et les espérances qu’elle
avait fait concevoir s'évanouirent; Poppression et les dou-
leurs reparurent, et tout indiquait le plus grand danger. Ce
fut alors que j'arrivai. Aprés avoir recu ces renseignements
de mes honorables conféres, j'examinai le prince. Dés les
premiers moments Javais été frappé du danger; mais quelle
était la circonstance qui faisait la gravité de la blessure du
prince, et autour de laquelle tous les symptdmes venaient se
grouper ? :

Pour résoudre C&Ee question nous avions besoin de voir le
poignard : il nous f@taussitdt remis. 11 était formé d’une lame
grossiérement travaillée et d’un manche plus grossier encore.
La‘ lame, longue de six pouces, était plate, trés aigué i sa
pointe, et-fort tranchante sur les cbtés. Elle se fortifiait in-
sensiblement jusqu’au manche ; celui-ci était.fait d’'un bois
cqrnmun qui semblait travaillé au couteau ; et comme en le
penétrant Ia soie de la Jame I'avait fait éclater, on_avait eu la
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prévoyance de le ficeler 4 cet endroit. Une prévoyance sem-
blable avait fait enfermer la lame du poignard dans une gaine
en cuir; mais celle-ci avait été pourvue, & son extrémiteé,
d'une rondelle en cuir destinée, sans doute, & empécher
qu'elle ne suivit le poignard lorsqu'il serait tiré de son four-
reau, ou que sa pointe ne s'émounssat §'il venait a tomber.

Ce poignard enfoncé de toute la Jongueur de sa lame par
un bras vigoureux, que rien n’avait retenu, que rien n'a-
vait détourné, ne pouvait avoir fait qu'une blessure extréme-
‘ment grave. ; :

1l nous fallait encore faire un examen scrupuleux de I'état
du prince ; A cet effet nous rentrames dans I'appartement olt
i1 était. Taterrogé sur le point le plus douloureux de sa bles-
sure et sur le symptdéme qui le fatiguait le plus, il ne putnous
répondre , tant était grande I'angoisse ott il se trouvait. Nous
fimes alors répéter nos questions par madame la duchesse de
Berry ; il posa aussitdt sa main sur le bas de sa poitrine etdit:
Linstrument apénétréjusquela, il a pénetre Jusqu au cour!
Nous explorimes aussitot la région de cet organe: ses mou-
vements étaient imperceptibles au toucher; le pouls était
petit, faible, et offrait, a quelques minutes de distance, des
altetnatives continuelles d'élévation et d'abaissement.

La poitrine fut examinée a son tour = Je cOté gauche réson-
nait.parfaitement ; mais le co1é droit qui répondait & 1a bles-

sure , offrait autour de “celle—ci un large soulevement de Ta
peau accompagné de fluctuation produite par du sang, etil
rendait un son mat, obscur , tel que celui que rendrait la
cuisse si on la frappait; et comme le prince n’avait jamais eu
daffection de cette partie, qu'il n'en avait jamais souffert,
fous en concliimes qu'il existait un épaughement de ce coté,
~onclusion que 'événement n'a que tmgustiﬁée'.

Mais quel était 'organe dont la lésion avait donné lieud cet
épanchement? était-ce une artére intercostale? était-ce le
poumon? était-ce le ceeur? quelquun des gros vaisseaux qui
en partent ou quis’y rendent? : _

1. couleur noire que le sang avaiteue désle principe sem=-
blait exclure la premiére ideée. -
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Aucune expecforation de sang n'ayant eu lien, aneune
trace d'emphyséme n’existant, I'absence de ces symptémes
seuls indices certains d'unc lésion du poumon , mais gui n’-en,
sont pas les symptdmes nécessaires , devait nous laissery sur
le second point, dans une incertitude absplue. 3

; Lalpro["'pndeur- a laquelle I'instrument avait pénétré, la ra-
p!de invasion des ageidents , les syneopes qui avaient immé-
diatement suivila blessure, la petitesse et les variaiiens du
poul_s, la eoulenr constamment noire du-sapg qui étaie sorti
par la plaie, pouvaient-elles indiquer une lésion du ceeur
ou d’'un de 'ses vaisseaux ? . - ‘

Igu_elqu'un eutl’idée que P'un des gros trones veineux de la
po1trm<.e avait été ouvert; mais rien ne pouvait encore dopner
de _cermude i cet égard, La douleur et un épanchemem"pro»-
du'lts.par une blessure ordinaire , le séjour du sang dans la
poitrine , pouvaient- donner lieu, aussi bien que l,a lésion
du coeur ou d’une veine, & tous les aecidents que 'on re-
margquait. i :

Cep(_andant la conscience qu'avait le prince du danger de
sa position, 'anxiété dans Jaquelle il était, Vinefficacité des
secours employés, tout indiquait une blessare extrémement -

grave, et Ja nécessilé d'agir promptement si tant est qu'on
dut agir. 5
Plusieurs partis pouvaient étre pris : 1o fermer la ‘plaie;
2¢ attendre les effets des traitements mis en usage; 3%.conti-
nuer les secours qui avaient été donpés ; 4o mettre un termé
a I'épanchement, qui ¢tait jusqu’alors la seule cause  bien
constatée des accidents, ou du moins éyacuer, si cela était
possible, lesang dont1'amas menacaitla vie d shad-weinstant.

I:es avauntages et les inconvénients de ces partis furent

pesés dans uge nouvelle consultation gui succéda & notre
examen. ]

Lfa premier parti, eelui de fermer hermétiquement la plaie
‘et d'attendre que le sang pht étre résorbé ou biensévacué
bon dans les cas ol le sang se porte avec violeace au déﬁor;
et oi;a il faut arréter i quelque prix que ¢e soit une hémer-
rhagie qui pourrait devenir morteile, et dans ceux éncore ol
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les accidents sont modérés’, ne semblait pas admissible dans
le cas actuel, ol 'imminence de la suffocation faisait une loi
de recourir le plus promptement possible aux moyens dé-
loigner le danger. '

Le second parti, celui d’attendre I'effet des traitements mis
en usage, n'offrait aucun espoir A quiconque avait observe
les progrés sans cesse croissants du mal.

Le troisiéme parti, celui de continuer I administration des
secours déja employés , semblait offrir plus de chances. Ces
secours: avaient produit; sans contredit, une amélioration
sensible chaque fois qu’ils avaient été appliqués, et on ne
pouvait nier qu'ils eussent prolongé la vie du prince ; mais on
ne-pouvait nier aussi qu'une puissance supérieure a la leur
avait détruit au bout de quelques instants le bienfait de leur
action.

Le quatriéme parti, celui de chefcher la soarce de I'épan-
chement pour I'arréter 8'il était possible, ou du moins de dé-
barrasser la poitrine du sang qui opprimait les forces, offrait
plus de chances qu'aucun des partis précédents , et il était le
seul qui permit d’arriver a la cause du mal.

Il étaic possible qu'une artére intercostale divisée parle
poignard fiitla cause de I'épanchement, et dans ce cas il fallait
attaquer le mal dans sa source ; si on n’arrivait pas i cette dé-
couverte, du moins on parviendrait, en débarrassant la poi-
trine d’'une plus ou moins grande quantité du sang épanché,
4 apporter quelque soulagement au prince; et 4 donner au

- temps, & la nature et & I'art les moyens d’opposér au mal une
‘résistance plus efficace ; en un mot, on mettait, en le suivant,
quelques chances de plus en faveur du prince. Si d'ailleurs
P'écoulement du sang épanché semblait V'affaiblir plutdt que
de le soulager, on pouvait, en fermant aussitdt la plaie; ar-
réter cet écoulement et remettre les choses dans leur premier
état. Ces considérations prévalurent : le dernier plan fat
adopté, et toutes les mesures de prudence propres i en assu-
rer le succés et en écarter les inconvénients furent arrétées.

La nécessité d’opérer fut aussitdt communiquée au prince,
qui-y consentit avec courage.
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Nous commencimes 'opération : une incision fut faite & la
peau, et le doigt, dirigé suivant le trajet de la plaie, arriva
par elle jusqu’'a I'ouverture que le poignard avait faite aux
muscles qui remplissent1és espaces intercostaux.

Cependant cette opération avait conduit & découvrir une
ouverture dans toute la hauteur du quatriéme espace inter-
costal , et une échancrure assez forte au bord'des deux ebtes,
tant le poignard avait été plongé avec force. Elle avait con-
firmé I'existence d'un épanchement sanguin, nfais elle n’avait
pas fait découvrir d’olt le sang était parti. Elle dut par consé-
quent diminuer nos espérances en reculant le siége du mal
jusqu'a une profondeur qui ne pouvait étre calculée, et qui
dés lors était inaccessible & nos moyens.

L’ouverture dela plaie n’eut pas plus tot été agrandie, qu’il
s’écoula au dehors une assez grande quantité de sang noir;
P'appareil dont je la couvris en fut bientdt pénétré. La respi-
ration parut plus facile et moins douloureuse. Il ne pénétra,
et’il ne sortit pas un atome d’air par la blessure faite 4 la
poitrine.

Le soulagement momentané qué le débridement avalt pro-
duit pouvait-il donner quelque espoir, et devait-il engager a
porter plus loin' les tentatives ?

Ces questlons furent examinées dans une nouve]le consul-
tation , & laquelle prirent part MM. Baron, Roux et Dubois,
qui venaient d’arriver. Le débridement n’ayant point fait deé-
couvrir de lésion aux artéres intercostales, avait par 1a méme
donné la certitude que I’épanchement et les autres accidents
avaient pour cause une lésion plus profonde, et par consé-
quent plus dangereuse. Il était dés lors évident qu'il n'y avait
aucun espoir raisonnable*a fonder sur la continuation du
secours de ce genre. :

Pouvait-on espérer davantage de la saignée, des sangsues,
et des moyens révulsifs qu'on emploie avec tant de succés
dans les cas d’hémorrhagie par cause interne?

La faiblesse du prince et Vinefficacité déja éprouvée de
ces moyens firent repousser cet avis.

Quelqu'un proposa de faire transpofter le prince & I Llysée.
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Le danger de ce transport fit écarter cette proposition ; le
prince pouyait expirer dans le trajet,

On proposa encore de lever J'appareil appliqué 4 1a bles=
sure, et de laisser la plaie & I'air. Cetle proposition fut en=
core repoussée comme dangereuse..

Il fut donc arrété que le prince resterait dans le lieu ou il
était; que I'appareil serait maintenu sur la blessure ; qu'on
favoriserait I'éconlement du sang épanché par linclinaison
du corps sur le coté droit; gu'on ohserverait’avec attention
les symptomes du mal, dans U'intention de les soulager, si
cela était possible, et d’agir plus efficacement si Ja marche
de la maladie venait & requérir une intervention plus active
de l'art.

Cependant commenca A se faire sentir une soif ardente,
quecalmaient pour un instant quelques gorgées d’ orangeade,
et qui se renouvelait au bout de quelques instants. Bientdt
de nouveaux symptomes vinrent se joindre a ceux qui exis-
taient déja; des douleurs atroces se firent sentir a1 épigastre,
a la partie postérieure de la téte et aux entrailles ; des vo-
missements et des déjections alvines les suivirent de prés.
Une potion calmante fut administrée ; des bandeaux trempés
dans de I'eau froide, alternativement vinaigrée ou éthérée ,
furent placés autourde la téte ; les évacuations, quisemblaient
le soulager , furent entretenues.

L’intensité des douleurs et I'affaiblissement progressif des
fonctions du cceur et du poumon, apnopgaient assez qu'on
tonchait au dernier moment.

L'instant fatal parut accéléré par un changement de po-
sition du prince, Tournesz-moz, dit-il; je ne puis rester plus
long-temps dans la position ot jesuis. Vainement nous cher-
chimes A le dissuader de ce projet. Tournez-moi, fuisa seule
réponse. 11 fallut le tourner. 1l é1ait jusque la resté eouché
sur le cOté droit du corps, position dans laquelle le poumon
gauche, exempt de toute lésion, et libre de toute compres+
sion, avait suffi aux besoins de Ja vie. Le prince n'ent pas
6té plus tot tourné sur le edté gauche, que le sang épanché
dans le ¢bté droit de 1d poitrine , pressant de tout son poids
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le poumon sain ; I'empécha de continuer ses fonctions. Tm-
médiatement aprés les facultés intellectuelles qui étaient
restées intactes se perdirent, le pouls et 1a respiration se ra-
lentirent et s'affaiblirent progressivement. Je proposai de ve-
mettre le prince dans la position ou il avait long-tempsrespiré.
Les justes craintes qui me farent manifestées par plusieurs de
mes confréres, qu'il n'expirét pendantles efforts qui seraient
faits pour le replacer sur le cOté droit, m'empéchérent de
donner suite & ce projet.

Nous nous bornimes dés lors & faire des frictions sur le
cceur, & faire respirer des liqueurs spiritueuses , aromauques
et stimulantes , moyens insignifiants. Bientdt la réspiration
devint insensible & la vue : le prince avait cessé de vivre.

Lorsqu’une blessure del'espéce de celle.que’M. le duc de
Berry avait regue n’attaque pas des parties essentielles & la
vie, elle peut encore devenir dangereuse de cent maniéres ;
mais ce n'est communément qu’'aprés quelques jours et lors-
que les accidents inflammatoires ont eu le temps de se déye-
lopper. Au contraire , lorsqu'elle attaque des parties essen-
ticlles ‘@ la vie, elle entraine presque immédiatement la
mort (1). C'est ainsi que mourut Henri IV.

La blessure du duc de Berry n’avait suivi exactement ni
Pune nil'autre de ces marches. Il avait survécu'trop peu de
temps , en admettant qu’elle n’etitaffecté que des parties com-
munes ; il ne semblait pas qu'il edit pu survivre aussilong-
temps, en admettant.qu’elle etit affecté des organes trés es-
sentiels & la vie.

L'ouverture du corps éclaircit tous les doutes : ‘les paroig -

. de la poitrine étaient divisées entre la cinquieme et la sixiéme

cdte droite; le poumon, qui, par I'effet d’'une variété assez
commune, r"avait que deux lobes, était traversé a sa partis
antérieure. Ces deux lésions n'ont en presque aucune influence
sur la production des accidents ; mais le péricarde et I'oreil-
lette droite du coeur étaient ouverts. Cette derniére était tra-
versée de part en part; et I'instrument, qui, pour pénétrer

&

(x) Cétait-du moins Yopinion & cette époque.
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a une aussi grande profondeur, avait di faire fléchir les pa-
rois de la poitrine, s'était arrété dans le centre nerveux du
diaphragme, sans le traverser enti¢rement,. Deux livres de
sang étaient épanchées dans le coté droit de la poitrine.

Telles étaient les véritables causes des accidents qu’avait
éprouvés le princé , et de la mort qui les avait terminés. La
blessure de V'oreillette avait donné lieu au trouble de la cir-
culation , I'épanchement & I'oppression et & la géne de la res-
piration, la lésion du centre nerveux du diaphragme aux
vomissements. :

-1l ne fut trouvé aucune autre cause de mort; celles qui
viennent'd'étre exposées avaient plus que suffi pour la pro-
duire.

Que si 'on demandait pourquoi le cceur ayant été blessé,
la vie a pu se prolonger aussi long-temps , on pourrait dire,
peut-étre, quil existe dans cet organe des parties plus ou
moins essentielles , et dont la lésion entraine un danger plus
ou moins prochain; que d'ailleurs, parmi ses cavités; les
unes regoivent le sang qui revient des poumons , lequel est
rouge, circule avec rapidité , est actuellement, et dans tous
les temps , indispensable a la vie; que les autres recoivent
le sang ramené des diverses parties du corps par les veines ;
que celui-ci est noir, qu'il circule avec lenteur, et qu'il”est
actuellement moins nécessaire 3 la vie; de telle sorte que,
portée sur les ventricules du cceur ousur les grosses artéres
qui en partent, ou bien encore sur le ¢dté gauche du cceur,
sans distinction de parties , la blessure etit été, toutes choses
=¢gales d’ailleurs, plus promptement funeste et et pu entrai-
ner immédiatement la mort.

Henri IV, frappé comme M. le duc de Berry, expira im-

médiatement et sans avoir proféré une seule parole. Le fer
ayait pourtant traversé chez tous deux les mémes parties,
c'est-a-dire les parois de la peitrine , le poumon et une oreil-
lette du ceeur; mais, chez le grand roi, le coup, portéau
cOté gauche de la poitrine, avait atteint 1'oreillette du-coeur
de ce coté; tandis que, chez M. le.duc de Berry, le coup
porté¢ au cbté droit de la poitrine avait atteint I'oreillette
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droite; et cette différence entre deux blessures, d’ailleurs si
analogues, est peut-dtre ce qui a permis que la vie du prince
se soit prolongée beaucoup plus long-temps (1).

Nous avons consigné dans les Lecons sur les blessures
par armes d feu Uhistoire du nommé Géray, qui, ayant eu le
\femricule gauche du coeur traversé dans I'étendue de trois
lignes et demie, vécut huit Jjours, malgré cette grave blessure
et aurait méme guéri, s'il ne fat survenu un ramo]lisse—,
ment dans hémisphére gauche du cerveau. En effet, quoi-
que cette lésion fut peu étendue, en tenant compte cependant
de I'affection morale qu'a éprouvée le malade , de l'absence

 de tout épanchement inflammatoire du cbté de la poitrine et

du ventre, de 'absence de tout ¢panchement abdominal, du
peu de gravité de 1'épanchement sanguin dans la poitrine
de Vhémiplégie et du trouble des idées qui ont pré'cédé dé
plusieurs jours lamort, on ne saurait raisonnablement attri-
buer cet événement funeste qu'a la lésion des fonctions du
cerveau. A l'article Emphyséme traumatique, nous avons cité
une observation de déchirure du péricarde avec plaie non
pénétrante au ventricule droit du coeur par un fragment da
sternum fracturé. La mort n'eut lieu que le douziéme jour.

11 faut rapprocher de ces faits celui du nommé Sénart, que
M. Ferrus a publié dans le Répertoire génsral &’anatomie
et de physiologie. Cet individu, habituellement mélancolique,
ayant éprouvé de grands chagrins; se fit, le 24 mai 1824,
une plaie 4 la poitrine, entre la cinquiéme et 1a sixiéme cdte
gauche, avec un instrument long , menu et aigu, qui resta
dans la plaie. Celle-ci se cicatrisa. La mort n’eut lieu que le
vingt-troisieme jour aprés la blessure. A I'ouverfure du
corps, on trouva a la partie antérieure et inférieure du ven-
tricule gauche un stylet de fer implanté dans ce ventricule 5
faisant saillie de dix-huit lignes a la surface du ceeur, pé-
nétrant toute I'épaisseur du ventricule gauche, ainsi que la
cloison interventriculaire, de telle sorte qu'elle faisait saillie
de quelques lignes dans le ventricule droit.

(1) Observaticn recueillie par M. Dupuylren.
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Vous voyez donc, dit M. Dupuytren, que les blessures du
coeur ne sont point instantanément mortelles , ‘et que méme
elles peuvent guérir. Néanmoins il faut bien tenir compte,
pour la possibilité ou I'impossibilité :de cette' guérison, de
la différence de profondeur 4 laguellea pénéiré I'instrument
vulnérant, de la direction de la plaie par rapport au sens des
fibres intéressées et de 1'épaisseur des parois blessées, de
celte direction par rapport a 1'épaisseur des parois; de I'é-
tendue de cette plaie; de la forme de 1instrument guia
produit la blessure, de son séjour ou de son absence dans la
plaie, etc.

Entrons dans quelques détails sur ces différents points. .

Les plaies du cceur varient sous le rapport de leur étendue
et de leur siége : elles peuvent étre superficielles ou pro=
fondes. Les premiéres intéressent une partie de I'épaisseur
de la paroi du cceur, les autres en perforent la totalité, 11
y a des observations de plaies qui ont pénétré plusieurs
parois. -

La direction de la lésion peut étre transversale au plus
grand nombre des fibres, ou s’éloigner & des degrés diffé-
rents de cette disposition; il en résulte une tendance inégale
des bords de la plaie a former un hiatus. Quand Vinstru-
ment aura coupé transversalement un grand nombre de
fibres, 'écartement sera plus grand , et le danger de¢ ¢épan~
chements de sang bien plus & craindre aussi que lorsque la
Iésion est paraligle & ces fibres. Or, comme le cceur est com-
posé de plusieurs plans de fibres superposées et 4 directions
différentes, il est évident que, dans la perforation des cavi-
tés, si.les unes tendent & écarter dans un sens les levres de
la plaie, les autres tendent a diminuer cet écartement. Ainsi,
par exemple, supposons gu'une plaie soit faite au ventricule
gauche : si cette plaie existe & la paroi antérieure, et qu'elle
soit oblique du sillon interventriculaire vers le bord gauche
du cceur, elle aura intéressé trois plans de fibres qui for-
ment ce ventricule. Le superficiel et le moyen sont dirigés
en bas et & gauche; le profond, qui surpasse en épaisseur
les deux autres , croise la direction de ceus-ci ; l'insirument
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aura coupé transversalement les fibres du plan profond ,et
n’aura en quelque sorte qu'écarté les fibres superficielles
ce qui diminuera beaucoup I'étendue de I'ouverture, meltr;
de grands obstacles 4 I'épanchement, et procurera une obli
tération d’abord provisoire, puis définitive.

L’étendue de la solution de continuité, ajoute M. Dupuy-
treng fait encore varier les chances d'oblitération de Ia plaie,
Elle dépend du volume, de la forme de Iinstrument et de
Ja force du coup. Ainsi la blessure sera arrondiesi elle a é16
faite par une balle, linéaire sil'instrument est une lame sans

. épaisseur, déchiréesi ce sont des corps irréguliersetan guleux

qui 'ont occasionnée. Toutes les régions du cceur sont suscep-
tibles d'étre 1ésées. Les cavités gauches sont moins exposées
que les droites. Le ventricule droit est plus communément ou-
vert que l'oreilleite du méme cbté. Le ventricule aortique est
auss-fplus souvent blessé que 'oreillette pulmonaire. L’ ana-
tomie rend tres bien compte de ces différences. Quelguefois
c’est’dans le sillon qui loge I'artére coronaire, antérieure et
pqsterieure, que le coup a porté ; 'hémorrhagie qui en est Ja
suite est un accident des plus graves. L'épaisseur des parois
du ventricule gauche I'expose moins 3 &tre lésé quaucune
dgs alftres cavités du coeur, et s'il est intéressé » & étendue,
direction et autres conditions égales, les bords de la plaie of-
frent plus de chances pour le rapprochement.

I-.es blessures duceeur peuvent étre compliquéesd'accidents
qui ne les accompagnent pas nécessairement ; ¢'est ainsi, par
‘exemple, qu'on peut observer la section de 'artére intereos—
tale,, Fouverture du gros trone vasculaire, une large plaie - -
aux parois du thorax, lablessuredes poumons, du diaphragme
et de divers viscéres de I'abdomen, la contusion et la déchi-
rure des hords de la solution de continuité. Tl faut aussi pren-
dre en considération I'état moral du blessé au moment oix il
aregu le coup, son fge, son état général. :

On rle-s‘aurait douter, continue M. Dupuytren, que les bles-
suresquiintéressent la substance du ceeur ue soient des plaies
en général trés graves. Il suffit pour cela de jeter un coup
d'eeil sur les suites de ces blessures ou sur les conséguences




