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Brisés malgré leur élasticité, d’ot il résulte par la suite
Paltération et méme la destruction de la voix. On observe
des crachemens de sangct des inflammations qui ren-
dent la respiration difficile,, douloureuse, et qui quel-
quefois, par suite Jane tuméfactionénorme, 'empechent
de se faire et déterminentlasphyxie. La phtisie laryn gée
est souvent le résultat de ces écrasemens du cou qui ont
affecté le larynx , et auxquels les malades ont échappé
dans les premiers temps.

“Le pharynx et 'ezsophage, plus profondément situés,
plus mobiles, plus gexibles, échappent quelquefois au
désordre. Quelquefois cependant on les voit Tunet au-
tre contus , déchirés et rompus. R

S ‘dans les écrasemens de la partie antérieure du cou
Jes artéres carotides , les nerfs pneumo-gastriques , le
* .grand sympathique, ont été atteints et 1ésés d'une ma-
nidre spéciale, il en résultera des phénomenes qui por-
teront d’une maniére plus oumoins sensible sur la respi-
ration et la eirculation; tel est le cas remarquable
cité -dans le curicux mémoire de M. Velpeau sur
lapiqire ou acupﬁncture des artéres dans les anéyrysmes.
‘Cette observation est clle-méme extraite du Medical and
surgical journal, de Londres. Pour remédier a une oph-
halmie violente, . M. -Fatson imagina de comprimer
wpendant quelque temps la carotide avec force au moyen
du pouce ; les battemens artériels'ne tardérent pas a dis-
paraitre de ce coté, et ils ne se sont plus jamais rétablis ;
ce qui tient, suivant M. Velpeau, a 1’écrasement du vais-
seau, qui aura produit la rupture de ses tuniques interne

et moyenne, ct 1’oblitération du canal.
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CHAPITRE IV.
BLESSURLS DE LA POITRINE.

Les plaies de la poitrine se divisent en celles qui atta~
quent les parois seulement de cette cavité; en celles qui
lrave}rsent ces parois sans intéresser les organes qu’e?les
prot('gen't; et enfin en celles qui, aprés avoir traversé
les parois de la poitrine, vont atteindre et léser ]aes
organes qui y sont contenus. De la cette distinction
wres-imporlanle de plaies pénétrantes et norn péné-
trantes de la poitrine. :

SECTION PREMIERE.
Plaies non pénétrantes des parois de la poitrine
A, — Pigiires non pénéirantes des parots de la poitrine .

Les piqtires des parois de la poitrine peuvent étre sim:
p]e:.s f)u compliquées. Les pigiires simples doivent &1 .
traitées comme nous Pavons dit dans les <rénérz.t]'t’re
(Yoyez .li'lessw‘es par ponction ou pigiire. )bll est]bes.
Zﬁanmems de joindre an pansement qu’elles é-xigent 0]1;
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2 quelque accident.

('Ies plaies par armes piquantes peuvent étre compli
quées de douleurs violentes. Comme c’est 4 la le’s'mpc;_
que‘lqu-e nerf que ces douleurs sont dues, elles 23 ;
ordinairemeént & I'usage des émolliens, des :modins ;nt

, des

narcoli €5 € P exter: e
qu S em l()yt:‘s d 1 Interreur ou a l Xterieu Dans

le cas co i is bi
niraire , mais bien rareme i
5 is bien rarement, on est obligé d’a-

20




306 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

voir recours & la cautérisation ou a l'incision transver-
sale du nerf qui a ¢té blessé d’une maniére incompleéte.

L’hémorrhagie complique aussi quelquefoisles piqires
des parois de la poitrine dans I'épaisseur desquelles ram-
pent des arteres assez volumineuses. G'est aux moyens hé-
mostatiques connus et décrits d'ailleurs dans nos généra.-
lités qu’il faut avoir recours pour arréter cette compli-
cation.

L'inflammation qui survient souvent dans les piqires
des parois de la poitrine doit étre combattue avec 11119:
grande énergie, afin de prévenirla formation desabceés qui
sont Fort dangercux dans cette région. Quand ces abees
sont formés, il faut les ouvrir de bonue heure, parce quils
tendent 2 s'accroitre en tous sens. On a craint d'ailleurs
que le pus amassé dans les parois du thorax ne cor rodat la
plévreaveclaquelle il est en contact : d’autres regardent au
contraire comme impossible, ou aumoins comme absolu-
ment contraireaux lois de la nature, cette usure et cette
perforation de la plévre. Quoi qu’il en soit de ces diffé-
rences d’opinions, il est prudent de s’en rapporter, dans
cette circonstance , i Uexpérience qui prescrit d'ouvrir
les abcés des parois de la poitrine aussitot qu'il sont for-
més, dans la crainte que le pus ne fuse dans la poitrine,,
ainsi' qu'il ‘est arrivé quelquefois, et en particulier,
comme chacui le sait, au fils de J. L. Petit.

Les ‘orps étrangers, introduits par larme piqi:lante ou
formés par cette arme elle-méme, quiapu se briser d_ans
la plaie, doivent étre soigneusement eXLI‘EU[S.. La pointe
d'une épée, d’un sabre, dun fleuret se brise en effet
sotivent sur les cdtes, le sternum ou les vertébres. I'exa-
men de Tinstrument vulnérant est, quand on peut se
procurer cet instrument, le meilleur moyen de rec?n-
naitre cette’ complication, Le rapport du malade , Lex-
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ploration de la plaie, la douleur aigué que la pression
produit sur la blessure, la difficulté de respirer’, sont en-
core des signes capables de faire connaitre ou au moins
de faire soupconner la présence-d’un corps étranger dans
la plaie. On en fera promptement 'extraction pour pré-
venir I'inflammation et ‘les abces qui peuvent résulter
de son séjour dans la plaie.

La moelle épiniére peut éire blessée par des armes pi-
quantes, qui pénétrent dans le canal rachidien , en pas-
sant entre les lames des vertébres. Quoique moins graves
qu’au cou, ces blessures n’en sont pas moins fort dange-
reuses, et le plus ordinairement mortelles, si la moelle
épiniére est profondément attaquée ; elles donnent lieu a
des mouvemens convulsifs,  la paralysie du sentiment
ott des mouvemens, ou de ces deux fonctions a la fois,
suivant la profondeur et le siége de la plaie. Le traite-

ment est le méme que celui des piqiires de la moelle
cervicale. :

B. — Plaies par armes tranchantes et non pénétrantes des
parois de la poitrine. :

Les plaies non pénétrantes de la poitrine, et faites par
une arme tranchante, penvent comme les pigiires étre
simples ou compliquées. Quand elles sont simples, elles
ne présentent aucune autre indication que la réunion
a T'aide des emplatres agglutinatifs , des bandages, de
la situation, ete., elc. et

Quant aux complications, telles qu’hémorrhagie,
douleur vive, inflammation, abeés, corps étrangers , le
traitement est le méme que celui que nous avons ind{qué

pour les complications des piglires non pénétrantes des
parois de la poitrine.
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C, Blessures des parois de la poitrine par des armes
contondantes.

1° Contusion. Les contusions simples des parois de la
poitrine, a leur partie antérieure, postérieure ou laté-
rale, ont pour résultat commun, lors méme que 'ébran-
lement ne s’est pas propagé jusqu'aux viscéres thora-
ciques, et qu’il n’existe aucune fracture aux os qui for-
ment la charpente osseuse de la cavité, une douleur vive
dans le lieu frappé, douleur qui se développe pendant

les mouvemens d’inspiration, d’expiration, et surtout

pendant les premiers. Cette doulenr dure quelquefois
pendant quinze ou vingt jours, mais le plus souvent
elle disparait aprés le septiéme ou le huitiéme. Pour la
calmer , il suffit de joindre aux moyens employés dans le

traiteraent des contusions des autres parties, I'emploi

d’un bandage de corps fortement serré, qui retient immo-
biles les parois de la poitrine, et qui force les malades a
ne respirer que par le diaphragme.

Au surplus les divers degrés de la contusion des pa-
rois de la poitrine doivent &étre traités par les moyens
semblables a ceux que I'on emploie dans les autres ré-
gions du corps : ici, seulement, on doit tenir compte de
I'importance des organes que protégent ces parois,
organes auxquels peut se propager I'inflammation qui
existe 2 extérieur. Clest surtout ici qu'il faut se rap-
peler qu'on doit ouvrir de bonne heure les abets qui se
forment;, afin qu’ils ne se terminent point par épanche-
ment dans les cavités des plévres.

Mais Taction des armes contondantes et des divers
corps contondans qui frappent les parois du thorax, lors
mémé qu’ils ne détruisent pas la centinuité de ses parois,
lorsqu'ils ne lésent ni la peaa ni les muscles, qu'ils ne
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fracturent pas les cotes, peat aller jusqu’a déterminer Ja
contusion des organes placés dans cette eavité. Nous al-
lons nous arréter quelques instans surcette complication
si faicheuse des contusicns de la poitrine.

2° Contusion des poumons. — Cette contusion a,
comme partout ailleurs, divers degrés d’intensité. Dans
le plus faible, il se joint ordinairement de la toux aux
symptomes qui accompagnent la simple contusion des
parois ; I'oppression est plus profonde; la percussion fait
reconnaitre un son mat; 'auscultation apprend que le
tissu de'organe est imperméable 4 ’air dans toute éten-
due de la lésion. Quand cette} contusion est peu large,
elle se termine ordinairement par résolution ; mais, dans
quelques cas, elle détermine au bout de quelques jours
une véritable pneumonie aigué, D’autres fois elle laisse
dans les organes une inflammation chronique. Elle ne
demande pas d’autre traitement que celui de la contu-
sion des parois; il ne faut qu'insister davantage sur les
saignées générales et sur les saigndes locales G

Dans un autre degré de la conlusion, le tissu pulmo-
naire est déchiré, et & Poppression plus forte, 4 la dou-
leur plus profonde et plus vive, se joint ordinairement
un crachement de sang plus ou moins abondant, Ce cas
expose plus que Je précédent aux accidens de la pneumo-
nie; il exige que I'on insistesur lessaignées, non-seule-
ment jusqu’a la cessation compléte de 'hémoptysie, mais

(1) L'undenous a eu Poceasion, au’siége d'Anvers, d’observer un grand
nombre de contnsions des parois de la poitrine par des boulets, on éclat
de bombe, etc., etc., et sur beaucoup de ces blessés, le poumon, le cecear
avaient été contus, déchirés, broyés, sans que la peau do thorax ait éé
lésée le moins’dn monde. La mort avait été instantanée , ou était arrivée

au bout de pea de jours. ( Voyez tom. 1., les notes dela pag. 362 et sui-
vantes, )

( Noe des Rédacteurs, )
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encore jusqu’a la diminution notablede I'oppression et de
la douleur que provoquent les mouvemens de la respira-
tion. Du reste méme traitement que dans le cas précédent.

Enfin, dans un degré plus avancé de la contusion,
le tissu du poumon est non-seulement déchiré, mais
encore désorganisé dans une plus ou moins grande éten-
due; outre le sang qui s’échappe par la bouche, il s’en
échappe aussi une certaine quantité dans la cavité dela
plévre; aux symptémes précédemment indiqués, sejoi-
gnent la paleur, la stupeur, et tous ceux qui caractéri-
sentune hémorrhagieintérieure et un épanchement dans
la poitrine. Dans le plus grand nombre des cas, les
malades périssent en quelques heures; d'autres fois ils
meurent des suites de 'inflammation violente qui se déve-
loppe nécessairement au bout de quelques jours dans le
poumon et dans la plévre : d’auntres fois ils succombent
plus tard aux accidens déterminés par I’épanchement.

Le traitement de ce dernier degré de la contusion du
poumon est le méme que cclui du préeédent; il doit
étre plus énergique cependant, et soutenu jusqu'a la ces-
sation des symptomes inflammatoires; plus tard, cest
celui des épanchemens thoraciques.

3¢ Contusion du cceur.— De méme que le poumon, le
coeur peut &tre contus, sans que les parois du thorax
soient entamées. Cependant sa mobilité lui fait souvent
éluder Taction des corps contondans, et sa contusion est
beaucoup moins fréquente que celle du poumon. Le
plus haut degré de l'action des corps contondans sur le
coeur est celui ol son tissu se trouverait déchiré. La mort
serait alors instantanée. Dans un moindre degre, la tex-
ture du cceur peut étre respectée , mais la commotion
violente qu'éprouve cet organe détermine , comme dans
le cas précédent, la suspension de ses contractions et une
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syncope prolongée et trés-souyent mortelle. Enfin, dans
un degré moins fort, soit quela contusion ait déterminé
une syneope de peu de durée, soit que cet accident n’ait
pas eu lieu, le malade survit, mais il reste exposé a tous
les accidens de la cardite. Clest alors le traitement de
cette maladie qu’il faut employer.

Par suite de ces mémes percussions sur les parois du
thorax, les gros vaisseaux contenus dans cette cavilé peu-
vent &tre déchirés, rompus, ce qui produit des épanche-
mens contre lesquels U'art est tout-a-fait impuissant.

4" Plaies non pénétrantes des parois de la. poitrine
par armes & feu. — Les plaies des parois de la poitrine
pardesarmes a feu peuventse borner aux parties molles,
ou bien attaquer en méme temps les parties osseuses qui
entrent dans leur composition. Elles différent alors
beaucoup de gravité.

Les plaies des parties molles présentent, dans cette ré-
gion du corps, toules les variétés que nous avons obser-
yées dans les autres régions du corps. On y observe des
trajets obliques, des canaux, des gouttiéres, etc. Les
trajets directs y sont rares au contraire, et cela se con-
coit facilement, car les parois de la poitrine ayant géné-
ralement peu d’épaisseur , lorsqu’une balle , douée d’une
certaine force, les frappe perpendiculairement , elle les
traverse ordinairement et pénétre dans la cavité du tho-
rax, 4 moins qu’elle n’ait perdu la plus grande partie de
s vitesse , ou qu’elle ne soit arréilée entre deux cotes ou
incrustée dans le sternum. Mais les balles frappent le plus

ordinairement la poitrine d’'une maniére plus ou moins
obliquej; alors, elles contournent trés-souvent ceite: ca-
vité dans une étendue plus on moins grande, sans y péné-
trer, et c’est principalement sur cette partie du corps
qu'on observe ces curieux effets des balles dont nous




312 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRKE.

avons déja eu 'occasion de pailer d’une maniére générale
dansle tome premier et dans celui-ci 4 propos des plaiesdu
crane. La fréquence de ces cffets dépend premiérement
de laforme de la poitrine, qui, quoique arrondic généra-
lement, est comprimée d’avant en arriére et sur les cotés,
et présente ainsi plusieurs plans ou faces inclinés dans
dessensdifférens, lesquels tendent particuliérement 4 pro-
‘duire ces déviations. Une autre raison de ces déviations
consiste dans I'élasticité des parois du thorax, des cdtes ct
de leurs cartilages. Clest trés-probablemenf 4 ces deux
causes qu’il faut attribuer la fréquence des trajets courbes
que parcourent lesballes quand elles frappent la poitrine.
Nous avons eu l'occasion d'observer un grand nombre
d’effets pareils dans les journées dejuillet. Ausurplus les
contours delaballesontrarement trés-étendus. Ordinaire-
mentilsse bornent a un quart, un cinquiéme, unsixiéme
de I'étendue des parois dela poitrine ; quelquefois ilss'é6-
tendent beaucoup plus loin, et I'ouverture d’entrée et
celle de sortie sont dans certains cas si diamétralement
opposées, 'une se trouvant en avant, l'autre en arriére ,
qu’on ne peut concevoir comment la poitrine n’a point
€té traversée de part en part.

Les effets des coups de feu sont quelquefois trés-sin-
guliers dans les contours de la poitrine, et plus de deux
ouvertures existant,, on pourrait croire, si on se bornait
a un examen superficiel , qu’il y a en deux coups de feu
tirés, ou au moins que plusieurs balles se trouvaient dans
I'arme, En effet il arrive quelquefois qu'une balle tirée
obliquement sur un des cotés du thorax, frappe & droite
la partie antérieure de la poitrine, la contourne de droite
a gauche, arrive a la partie moyenne et antérieure de la
poitrine sur le sternum , y ouvre la peau et, continuant
son trajet & gauche, forme une troisitme ouverture pour
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continuer un trajet ou canal ; il ya eu trois ouvertures, et
quelquefois méme bien davantage, et cependant c'estune
seule balle qui les a produites en contournant la poitrine.
On prévient facilement les méprises anxquelles pour-
raient donner lien les blessures faites par desballes qui con-
tournent la poitrine, en ayant égard ala naturedes symptd-
mes que le malade éprouve, et en explorant avec attention
les parois duthorax dansun pointdesquelleslaballe forme
quelquefois yne tumeur sensible & la vue ou an touc‘her.
Lorsque la présence de cette balle est reconnue, on doit en
faire I'extraction aprés avoir convenablement agrandi la
plaie, ou pratiqué une contre-ouverture, si cela est néces-
saire. Si la balle est arrétée dans les parties molles, on la
saisit avec les doigts ou avec des pinces, et on 'enléve fa-
cilement : si elle est engagée entre deux cotes, aprés les
incisions convenables, on passera au dessons d’elle une cu-
rette , un élévatoire ou un petit crochet mousse , pour la
faire sortir en Pattirant a soi. Si la balle était tellement
serréedans’épaisseur du sternum, quel’introductiond'un
instrument fat impossible sous elle, on pratiquerait a
Pentour quelques entailles avec la pointe d’un fort scal-
pel, afin de la dégager. Si cela ne suflisait pas, on aurait
recours au tire-fond , et méme au trépan pour enlever
en méme temps la’ balle etla portion d’os dans laquelle
ellese trouve implantée. Ce dernier procédé conviendrait
surtout, si la balle, préte 4 tomber dans la poitrine,
rendait I'usage des autres instrumens trop incertain. Il
ne semble pas qu’une balle arrétée entredeux cotes puisse
opposer une grande résistance; cependant quelques unes
n’en ont é1é retirées qu'aprés bien des efforts, et plus
elles avoisinent la moelle épiniére, on les cotes sont
fortement rapprochées, plus on a de la peine pour les
avoir. Lorsque la plaie est débarrassée de tous les corps
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étrangers qu'elle contenait, on la traite comme toutes les
autres plaies par armes i feu. Elles exigent toutefois
'beaucoup d’attention, pour prévenir les inflammations
qui peuvent se propager a l'intérieur, les abeés qui pen-
vent se former, etc. Les débridemens doivent donc étre
multipliés , etil faut fendre en partie ou en totalité, sui-
vant les circonstances, les canaux qu’ont pu former les
balles, afin deprévenir I'inflammation par étranglement,
et le séjour du pus dans ces canaux.

Les parties latérales de la poitrine ont pPésenté, sur-
tout dans les combats de juillet (1), un trés grand nombre
de blessures, soit en canal, soit en gouttiére ; ces lésions
des parties molles ont offert cela de remarquable, qu’elles
ont été extrémement longues et difficiles & guérir. Cela
tient probablement aux mouvemens continuels auxquels
est assujetti le thorax, et qui ont nui, comme cela s’est vu
pour I'épaule, a la marche réguliérc de la cicatrice.

Les blessures en canal ont été guéries beancoup plus
vite que celles qui étaient en gouttieres, lors méme qu’elles
étaient superficielles. Enfin , quand elles ont été guéries,
elles sont restées long-temps douloureuses ; ce qui tient
aussi trés certainement aux tiraillemens perpétuels de la
cicatrice dans les mouvemens du thorax.

La gravité des plaies par armes a feu des parois de la
poitrine est bien plus grande, lorsque les parties ossenses
qui entrent dans sa composition sont atteintes. Ainsique

(1) Clest généralement le coté gauche qui a été atteint : cela se concoit
facilement, Clest le c6té que on présente dans les combats en ligne, En
duel , an contraire, cest le coté droit gui est présenté ordinairement,
4 moins que l'on ne soit gauneher. Cette circonstance est assez .iﬁlpor-
tante & noter. En effet, quelque graves que soient les plaies pénétrantes
de poitrine , celles da ¢6té droit le sont beancoup moins, La présence du
ceenr 4 ganche explique suffisamment cette gravité.

( Note des Rédacteurs. )
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nous Iavons dit, laballepeut atteindreet fracturer lester-
num, s’y loger , et s’enclaver dans son épaisseur., Les bles-
sures du sternum sont trés-souvent suivies de la carie de
cet o0s, et trés-communément d’abeés placés derriére lui.
Ces abees sont trés-difficiles 4 reconnaitre et sont souvent
funestes pour les malades. Ilsrestent fortlong-temps dans
le médiastin sans décéler leur présence ,’ et finissent sou-
vent par fuser dans les parties abdominales , en glissant
sur les cotés de lappendice xiphoide. Ils produisent alors
un grand délabrement auquel il est trés-difficile et quel-
quefois méme impossible de remédier.

On peut extraire ces balles avec des pinces , des élé-
\'atoir(;s, des curettes, le tire-fond , ou mieux encore en
appliquant une couronne de trépan. 11 est méme prudent,
quandle sternum a étéfracturé, ‘ou fortement comu's da‘ns
une plus ou moins grande étendue , par un projectile
quelconque, lancé par la poudre a- canon, et sans ce-
pendant qu’il soit resté enclavé dans le sternum , 1.1 est
prudent, disons-nous, d’appliquer une ou plusieurs
couronnes de trépan, pour prévenir le séjour du pus
dans le médiastin. Les débridemens larges et cruciaux
sont de rigueur dans ces sortes de blessures.

La fracture des cartilages costaux est plus diflicile et plus
longue & guérir que dangereuse. 11 existe actuellement, &
Saint-Cloud (novembre 1830), un jeune homme qui aété
blessé a la partie antérieure et inf¢rieure de Ja poitrine par
un coup de feu, lequel a lésé un des cartilages costaux.
Celui-ci était 2 nu. Il y a plus de trois mois que cette
blessure a été faite, et elle n’est point guérie; en la son-
dant, on est arrivé sur des parties nécrosées du cartilage.
La fistule fournit beaucoup de pus et elle ne sera guérie
certainement que lorsque les parties mortes du cartilage
seront tombées.
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La partie postérieure du thorax est protégée par des
muscles épais, par le rachis et par 'omoplate ; toutefois
des coups de feu peuvent atteindre le rachis et blesser
la moelle épiniére, Cette derniére lésion est de la plus
grande gravité, et le plus ordinairement elle est mor-
telle. Son traitement est du reste absolument le méme
que celui des blessures de la région cervicale du rachis
par les coups de feu.

Les portions osseuses des cotes sont aussi trés-exposées
“aux fractures, par descoups de balles. Cette lésion est
grave, parce qu'il est difficile, lorsqu’elle a lieu, que la
plévre ou les poumons ne soient pas atteints en méme
temps. Les inflammations de ces organes sont trés-fré-
quentes a la suite des fractures des cotes opérées de cette
maniére ; de la, la nécessité d’avoir recours a un traite-
ment antiphlogistique trés- énergique : les extractions
des esquilles, des corps étrangers, des balles enclavées
a l'aide des crochets, des élévatoires, les pansemens
méthodiques, etc., etc., doivent étre faites comme dans
toutes les plaies par armes 4 feu produites sur d’autres
parties du corps.

Lorsque les parois de la poitrine sont frappées par un
coup de bhalle, et qu'on soupgonne qu’elles sont ou-
vertes , et que par conséquent la plaie est pénétrante,
il ne faut point chercher & s’en assurer par aucune
espéce de manceuvre, comme on le faisait jadis, a
Yaide de sondes, d’injeclions, etc., etc. Ce traitement ne
difféere point de celui de celles qui ne sont pas péné-
trantes. On doit dans 'un et 1'antre cas avoir recours au
traitement antiphlogistique le plus actif, afin de prévenir
linflammation plutét que d’avoir & la combattre ; on
doit en un mot imiter la conduite des chirurgiens mili-
taires, moins timides en ces circonstances que les chirur-
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giens civils. Ils saignent & outrance, ne laissent en quel-
que sorte de sang aux malades que ce qu’il leur en faut
pour vivre, et ils évitent par la plus souvent les phleg-
masies de la plévre et du poumon, qui enlévent tant
de blessés atteints de plaies pénétrantes ou non de la
poitrine.

Lorsqu’un boulet frappe la partie antérieure de la
poitrine , il y produit ordinairement un désordre
mortel & I'instant méme, en attaquant les viscéres qui
y sont contenus. Quand un boulet mort, ou bien lors-
que ce projectile étant dans toute la force de sa vi-
tesse, agit obliquement sur la partie antérieure de la
poitrine, il peut, tout en produisant un grand fracas
sur le sternum et les parties molles qui le recouvrent,
ne pas tuer & l'instant méme; mais l'inflammation vio-
lente qui en résulte, les abeds trés-étendus qui la sui-
vent font trés-souvent succomber les malades.

Des biscaiens peuvent agir de méme que les balles ; ils
peuvent sillonner la poitrine, produire des gouttiéres
transversales plus ou moins profondes et plus ou moins
graves, suivant I'étendue et le degré de l'inflammation
qui s’empare des parties. Le traitement de ces blessures
produites par des biscaiens ne différe point de celui que
Pon emploie contre celles qui sont produites par des
balles.

Nous ne parlons point ici des blessures des parois de
la poitrine, produites par des grains de plomb. Ces bles-
sures ne présentent de gravité que lorsqu’elles sont faites
& bout portant, et alors elles resscmblent a celles que
produisent les balles. Lorsqu’elles sont faites & distance,
elles ne produisent que des désordres fort légers, et ce
que nous avons dit a cet égard , dans les généralités sur
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les blessures par les grains de plomb, suffit pour savoir
ce qu'il y a faire dans ces sortes de cas.

Les blessures des parois de la poitrine par rupture,
déchiirure , arrachement, etc., etc., n'exigent aucune
description particuliére et ne présentent pas d‘indication
spéciale de traitement. Nous n’avons pas besoin d’entrer
4 cot égard dans des détails dont nous dispensent d’ail-
léurs les détails dans lesquels nous sommies entréslorsque
jious avons traité des généralités de ces blessures.

Secrion 1L
Plaies pénétrantes de poitrine.
A. — Plaics pénétrantes de poitrine par des armes piquantes.

Les armes piquantes, aprés avoir avoir atieint les
parois de la poitrine, pénétrent trés-souvent dans cette
cavité. Elles peuvent simplement la perforer et ne pas
prddliire d’autre 1ésion, ou bien elles peuvent intéresser
les organes qui y sont contenus. I est souvent trés-diffi-
cile de distinguer si une plaie par arme piquante étroite,
est ou non pénétrante. Dans les anciens temps, les chi-
rurgiens attachaient une grande importance a distinguer
les plaies qui pénétrent dans I’une ou dans 'autre cavité
thoracique , de celles qui se perdaient dans 1'épaissenr
de leurs parois, et dans ce but, ony introduisait des sty-
lets ou des sondes; on y poussait méme des injections d’eau
tiéde, ou bien, aprés avoir fait faire au blessé une inspi-
ration profonde , on lui fermait la bouclie et les narines,
et on lui commandait de faire un violent effort respira-
toire. Si le stylet ou la sonde pénétrait i une certaine
profondeur avec facilité , en suivant une direction qui les
rapprochit de la cavité de la plaie ; ou bien si l'air expiré
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faisait irruption au dehors & travers la solution de con-
tinuité, on pronongait que la plaie était pénétrante; et,
dans le cas contraire, on jugeait qu'elle s'arrétait dans
1’épaisseur des parois thoraciques. Ces manceuvres ont été
avec beaucoup de raison condamnées et proscritespar les
chirurgiens modernes qui les regardent comme infidéles,
comme dangereuses méme , ou au moins comme inutiles.
Flles sont infidéles, car un changement de rapport sur-
venu entre les plans musculaires dans les divers mouve-
mens du tronc, peut trés-bien, la plaie étant étroite,
changer la direction de son trajet, l'oblitcrer méme tout-
a-fait, et apporter ainsi un obstacle insurmontable a 'in-
troductiondes sondes ou des injections, a la sortie de
Vair, et faire déclarer non pénétrante une plaie qui pé-

nétre réellement ; elles sont inutiles , car tant qu'il
ne survient pas d’accidens, il est & peu pres indiffé-

rent de savoir si la plaie pénétre ou nonj et lorsque
ces accidens surviennent, ils suffisent ordinairement
pour éclairer ce qu’il peut y avoir d’obscur dans le dia-
gnostic. Enfin, ces manceuvres peuvent étre dangereuses,
parce qu'un stylet introduit méme avec la plus grande
précaution peut détacher un caillot qui bouche une ar-
tére, et renouveler une hémorrhagie ou tout au moins
accroitre une irritation dangereuse.' Un liquide étraﬁgef’r.,"
tel doux qu'il soit, peut d’ailleurs irriter et enflammer
la plévre. Il faut donc s’abstenir de ce moyen.
L’expérience a, du reste, prononcé que, Io'rsqt_ie
les plaies pénétrantes de poitrine étaient simples , Cest-'
a-dire quand il y avait seulement- perforation des pa~
rois de cetle cavité, sans lésion des organes qui y sont
contenus, elles ne différaient pas, ou au nroins diffé-
raient fort peu, quant i la gravité et aux indications
qu’elles présentaient, de celles quine pénét;'aigﬁt pas.' Ce
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