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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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n'est pas introduction de I'air qui en fait le danger,
mais bien 1a 1ésion des parties intéricures, et les autres
complications dont nous parlerons plus bas, telles
q'ué I’hémorrhagie, I'épanchement de sang, I'emphy-
séme, etc., etc.

Quand ces piqtires pénétrantes sont simples , clest-a-
dire qu’il n’y a aucun symptdme de lésion des organes
contenus dans la poitrine, il n’y a d’autre traitement a
faire , lors méme qu'on a acquis la certitude qu'il y a eu
pénétration de T'arme dans la poitrine, que celui que
nous avons indiqué dans les blessures non pénétrantes.
On a bien soin seulement de couvrir exactement la plaie
afin d’empécher I'air exiérieur de s’y introduire.

B. — Plaies pénétrantes de pm'trfne par armes lranchantes.

" Ce que nous avons dit des piqtires pénétrantes de la
poitrine doit s'entendre aussi des plaies pénétrantes de
cette cavité par des armes tranchantes, c’est-i-dire que
]01‘squ'ellcs sont simples, sans lésion des organes conte-
nus dans la cavité thoracique, sans hémorrhagie, em-
physéme , ou hernie du poumon , etc., elles ne pré-
sentent pas plus de gravité que les plaies simples et non
pénétrantes. Leur traitement se borne & rapprocher
les lévres de la plaie en faisant incliner le tronc du
blessé vers le coté ou correspond la blessure, en ap-
pliquant des bandelettes agglutinatives , et méme s'il en
est besoin , ce qui est rare, en ayant recours a quelques
points de suture. Le reste de l'appareil consistera en
charpie, compresses et bandage de corps. On pratiquera
ensuite des saignées proportionnées i Iige et a la
force du sujet; on Iui prescrira le silence, le repos le
P;ius absolu , fl'abstinence , l'usage des boissons émol-

lientes , ctc., ete.
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Mais bien rarement les plaies pénétrantes de la poi-
trine sont simples, c’est-d-dire qu'il n’y a presque ja -
mais perforation seulement de la cavité : il y a presque
toujours en méme temps lésion des divers organes qui
y sont contenus, et c'est surtout en cela qu'elles méri-
tent de fixer l'attention.

12 Plaies du poumon. L0

La contiguité qui existe entre la surface des poumons
et les parois duj thorax est telle, qu’il est trés-difficile
qu'un instrument vulnérant pénétre dans la cavité de
la poitrine et ouvre la plévre sans intéresser en méme
temps le tissu pulmonaire. Cependant ce cas simple
et heureux s'est présenté quelquefois. Les symptdmes
qui annoncent la lésion du poumon sont : un crache-
ment de sang vermeil et écumeux, la sortie de ce li-
quide par la plaie, son épanchement dans la cavité de
la poitrine, l'emphyséme, la pneumonie, etc., etc.
Mais tous ces symptomes ne se rencontrent pas tou-
jours ensemble. Le crachement de sang se manifeste
ordinairement aussitdt aprés laccident ;. il est pro-
portionné i la profondeur et & la largeur de la plaie
faite aux poumons, et il peut méme ne point avoir
lieu si la plaie est trés-petite et superficielle. Quand
ce crachement n’est pas trés-comsidérable, il s’arréte
ordinairement au moment ou l'inflammation com-
mence.

La sortie du sang par Uouverture faite aux parois de
la poitrine n’a en général lieu que lorsque cette phie
offre une .certaine largeur. Dans le cas contraire, les
liquides, trouvantdela difficulté & s’échapper audehors,
s’épanchent dans la cavité des plévres. L’apparition du
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sang A l'exk_ir:‘tél.uf'\n’est point du reste .unlc‘: prefmlff: ili
le poumon'sbiyt" '_blessé. Ellt:: peut avoir Iefll:':l oc
sion de la 1¢Sion de I'artére intercostale, ou a 0ccas10.n
de la blessure de tout autre organe ca:pab]('a de fourmr
du sang, ct lorsque ce liquide a-forme un' e'Panc 1emer.1t
assez considérable pour rcmp'hr. la_ cavnt’e de.la p(:;-
trine depuis la partie la plus déclive jusqu au Iﬁqear e
lnpl'ue extérieure. 1l ne‘ faut donc pas;tr:ac] er 1:;3
d’importance & ce symptdme, et on ne doit le re% 3
der comme dépendant de la blessm:e defa poumons qu’au
tant q'ue la connaissance de la dlref:uon et (}e ’]a,p;‘o:
fondeur 4 laquelle I'instrument yulnérant a pénétré, lui
la valeur. 7 ,
dogl(_;j:chement sarzgm'.tz Qans la (.:avit.é de la {io-itrlze
nest pas non plus un aCC-lderit. parn.cuher auxlp aies du
poumon ; il peut avoir ll_eu i la suite df: lab ?ssure e
que;[k(-lues gros vaisseaux, du cecur ou de | a}rlére 111tercos.—
tale: il n’en constitue pas non plus un a_cc1dent constant;
car s:i le poumon est adhérent dans ce.po.mt correspondfmt
4 la blessure des parois de la poitrine, 11’ peut étre
{;rofondément blessé et fournir méme une hémorrhagie
trés-grave sans quil se forme d’épanchement. Q‘uand
celui-ci est formé par la b]e-ssure du poumon, il efqtj
accompégné des signes qui indiquent que cet 0F1gai1118 a et(::
1ésé : le principal de ces symlptéme.s est le cu}c 1_emen
de sang. Quand la plaie des P_arm:s du la p(nt.rme est
grande , on peut reconmnaitre que 11‘1cmorrhfagie pro-
vient de la 1ésion de Vartére inte.r(:f}sta]e; mais , qulziud
la plaie est étroite, comment dxsl‘mgucr ces. cas Kun
de 'autre? C'est alors que la conduite du. chlrur.gle'n est
fort embarrassante; car, suivan't (:t'ertams .]_?I‘l’llc’]Pes 3
ainsi que nous le verrons plus loin, il faut, si l'hemn.:)r-
rhagie vient de l'artere intercostale,, que le chirurgien
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ouvre la poitrine pour aller & la recherche dit vaissear 3

et dans le cas contraire, si elle vient ‘da poumon ,

qu'il ferme au contraire exactement la plaie. Avec beau-
coup d’attention cependant on parvient A jeter quelque
lumiére sur Pobscurité du diagnostic, Pour que le pou-
mon fournisse une hémorrhagie de quelque impor-
tance, il faut que linstrument vulnéraut atteigne ‘sa
racine ou sont placés tous les gros vaisseaux qui sy
rendent et les principales divisions des bronches. Quand
c’est un des gros troncs qui est ouvert, le blessé peut
périr presque instantanément par Ueffet ‘de la perte da

sang, et parce qu’il est suffoqué par Virruption ‘dé ce

liquide dans les voies aériennes,

Lorsque le vaissean
est d’un moindre volume,;

le blessé peut survivre, mafs
tonjours  l'abondance  du: crachement de sang “est ‘en

rapport avec la grosseur des vaisseaux divisés et la
rapidité de Iépanchement intérieur. Dans ces cas, il
n'y a aucun motif de soupconner que I’épanchement
qui se fait' dans la poitrine n'ait pas sa source dans
la:lésion du poumon, surtout lorsque les circonstances
commémoratives et I'examen de la plaie extérienre font
connaitre que linstrument ‘volnérant’ a 'di pénétrer
jusque prés de la racine de Porgane. Mais quand,
en méme temps que cet panchement se forme d'une
maniére évidente, le blessé ne ‘crache qu’une trés-pe-
tite quantité de sang, que l'examen de la plaie fait
connaitre que celle-ci correspond i la hauteur oceupde
par une des artéres intercostales, que les circonstances
commémoratives apprennent que linstrument vulné-

rant n’a dit -queffleurer en quelque sorte la ‘surface
du‘ponmon , on'a des raisons

_ suffisantes de croire & la
lésion de Partére intercostale

et de regarder I’épanche-~

ment comme un effet de cette Iésion, Du reste, nous traj-
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terons plus bas de cette complication des plaies péné-
trantes de poitrine {I'épanchement de sang ); nous avons
dii cependant en parler icicomme se rencontrant souvent
dans les plaies du poumon.

L’emphyséme est une des complications les plus fré-
quentes des plaies du poumon, ¢t c'est méme un symp-
‘tdbme caraciéristique de ces plaies, quoiqu’on le ren-
contre quelquefois dans des plaies de poitrine non pé-
nétrantes, ou pénétrantes, mais sans lésion des pou-
mons (1). Il n’a cependant pas licu dans tous les cas de
solution de continuité du poumon. Ainsi quand la
plaie des parois thoraciques est' large, il n’existe pas,
attendu que l'air trouve un passage libre pour sortir -
de la cavité pectorale et y pénétrer, Il n'y en a pas
non plos, quand il s'est formé un grand épanchement
sanguin dans Ja cavité thoracique. Le liquide dans ce cas
s’oppose i la sortie et a Iinfiltration de Lair. Enfin, il
n’y a pas non plusd’emphyséme lorsquela plaie des pou-
mons est trés-étroite, parce que le gonflement rapide de
ses bords et la formation des caillots qui s'y rencontrent

s’opposent A la sortie de V'air. Dans les autres circon-
stances, et surtout quand la plaie des parois de la poi-
trine est tortucuse et étroite, et que celle du poumon est
assez grande, emphyséme se forme et peut devenir trés-
considérable. Aprés s'éire épanché dans la cavité de la

(1) L'emphyséme peut sutvenir dans quelques cas de plaies pénérran!es'

de poitrine,, exemptes de 1ésions pulmonaires. On observe spécialement ce

phénomeéme , lorsque la division des parois thoraciques présente une telle

obliguité, qu'elle se préte a Uentrée de air dans le thorax , et oppose an
quite,.q ' PP

contraire une notable difficnlté & sa sortie. L'air entre, mais ne sort pas

avee la méme facilité de la cavité pleurale; alors il s'infilire plus ou moins

dans le tissa cellulaire voisin.
(Note des Réddcteurs.)
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poilrine, y avoir comprimé le poumon, et produit une
suffocation proportionnée alagéne que cet organeéprouve,
V'air s'infiltre peu & peu dans le tissu cellulaire des parois
. de la poitrine. Souvent il reste circonscrit dans un point
de ses parois. On le reconnait alors, a une tuméfaction
indolente, élastique, incolore, et donnant la sensation
d’un.e crépitation particuliére lorsquon la comprime de
maniére a déplacer l'air qui la produit. Mais souvent
::mssi cet emphyséme s’étend auloin, et dans certains cas
il envahitla totalité du corps: I'air infiltré distend outre
mesure tout le tissu cellulaire de la surface du corps,
excepté dans les points ou il rencontre des brides apo:
névro'liques , comme A la paume des mains, A la plante
des pieds, an cuir chevelu, ete. (1). La peau dans ce
cas est tres-fortement distendue, pale et luisante
et la suffocation qu'éprouve le blessé est trés-considé-:
.rable (2). x

3 - :
L’inflammation du poumon est un des phénoménes les

(I)‘ Littre rapporte, dans les Mémoires de 'académie des sciences , pour
V'année 97:3, Thistoire d’an individu chez lequel, i Ia suite d‘ur: zou
d’épée 4 la poitrine, la quantité d'aic iufiltré était si considérable n‘.ir;
existait un intervalle de onze pouces entre la peaun et la face amérie;i:jedu
sternom, Cet emphyseme avait neaf pouces au ventre , six an'con et quatre
dans les antres parties da corps. Lair avait pénétré jusque dans l’inléri
de I'eil. Pendant la vie, les yenx étaient si gros qu'ils sortaient en a:l?:
de !em.'s orbites, Aprés la mort, ils avaient seize lignes de diamétre, gn les
comprima, et tout l'air qu'ils contenaient étant sorti, ils perdirent plus
dc- la moitié de lenr volume. Méry commnniqua la méme année , 4 l’acfdé.
mie des sciences, un cas d’emphyséme universel 2 peu pres sen:lbiahle‘ 1
mglade mourat le quatriéme jour. b
‘ ( Note des Rédacteurs.y
«2) M. Hewson pense avec raison que tons les phénoménes alarmans et
tous les dangers des emphysémes dépendent de la présence de T'air dans
la cavité blessée de la poitrine , et de sa ‘réaction, nm.i-sculemem sar le
poumon correspondant , mais encore sur le médiastin et sur le diaphragme
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plus constans de la plaie de ce viscére. Elle arrive ordi-
nairement, ainsi que nous I'avonsdit, lorsque le crache-.
ment cesse ou diminue d’'une maniére notable. ' Cette in-
flammation se borne quelquefois au trajet de la plaie et
ne dépasse pas les bornes nécessaires au travail de la réu-
nion-de cette plaie. Elle se termine ensuite par résolution.
Lepoumon contracte des adhérences avec la circonférence
de I'ouverture des parois de la poitrine, et la guérison
a lieu. Dans d’autres circonstances , I'inflammation se
propage i tout le poumon , et alors se manifestent les
symptémes de la pneumonie. Dans quelques, circon-
stances, il y a suppuration dans tout le trajetdela plaie :
alors le poumon ayant contracté des adhérences avec la
circonférence de I'ouverture des parois de la poitrine, le
pus sort par cette voie , et il se forme une fistule par la-
quelle s’¢échappent 2 la fois l'air et lasuppuration, fistule
qui dure pendint un temps quelquefois extréme-
ment long, surtout s’il y a en méme temps un corps
étranger dans la substance du poumon , corps étranger
introduit par le corps vulnérant ou formé par I'arme
elle-méme. -

La hernie du poumon sobserve dans les plaies péné-
trantes de poitrine, lorsque louverture des parois

qui sont refoulés de maniére 4 géner 1a dilatation du pontuon Oppose,
Cette opinion est confirmée par un certain nombre de faits, desquels il
résulte que les emphysémes les plus yolumineux au dehors ne sont pas ceux
qui occasionent le plus d'angoisses et de menace de suffocation. Ces symp-
témes semblent cn beauconp de cas, an contraire , proporliorinés 4 la ré-
plétion de la poitrine, et & la difficallé que Iair tronve ponr s'épancher
dans le tissn cellulaire extérienr, Mais il n'en est pas moins constaté aussi,
que l.orsque Pinfiltration sous-cutanée est portée fort loin , clle réagit sur
le thorax , les vaisseaux da coeur, et ajoute par cela méme an malaise et
anx accidens qu’épronve le sojet.
{ Note des Rédacteurs.)
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présente une étendue un pen considérable. Dans ce
cas, qui est assez rare d’ai]lgnf-g, le poumon forme
une saillie plus ou moins considérable '!En;.'hi_‘g:‘lqs«c_g‘)tes.
Le poumon, dans ceite circonstance, peut étre. saii_rjn ou

blessé, et les auteurs rapportent des observations d’indi-
vidus dont la portion du poumon faisant hernie élait
contuse, déchirée, gangrenée, ct qui cependant ont
parfaitement guéri aprés en avoir subi 'excision ou la
cautérisation (1).

Il ne faut pas croire que les portions du poumon sorties
de la poitrine et exposées au contact de l'air soient gan-
grenées subitement ou facilement, par suite de étrangle-
ment qu’elles éprouvent de la part des cotes et des levres
de la plaie; il ne faut pas, non plus, croire a cette gan-
gréne, parce que ces portions herniées sont séches et Li-
vides, et en conséquence de cette errcur aller les retran-

(1) Fabrice de Hildan rapporte qu'un homme recut un conp d'épée
entre la cinquiéme et la sixiéme céte, prés du sternum. Une portion du
poumon sortit par la plaie. En I'examinant, on s'apercut qu’elle érait li-
vide, et on l'excisa avec un fer rouge, Le reste de la tnmeunr {fut poussé
dans la poitrine aprés qu'on eut agrandi 'espace intercostal avec un mor-
cean de hois disposé en’ coin. Quoigque pea méthodique, ce traitement
réussit, Le malade gnérit, ( Cent. 11, observ. 33, pag. 100.) .

Tulpius cite un fait & pen prés semblable & celui de Fabrice de Hildan.
Un homme recut , sous la mamelle gauche , nne large plaie que l'ivresse ne
lui permit pas de soigner. Le lendemain une portion du ponmon, longae
de trois travers de doigt , sortit par cette plaie, Le bless¢ se rendit au bout
de deux jours & Amsterdam. La portion du poumon était deja corrompue.
Elle fut liée et coupée avec des ciseaux. Au guatorziéme jour, cetle plaie
fat guérie, et ’homme survécut six ans & ectte blessare. (Obs. méd., lib, 11,
chap. 17.) s oiie o 6

Ruysch ( Observ, anat. chirurg. , obs. 53 , pag. 5o ) rapporte un fait sem-
blable de ligature de poumon suivie de guérison. Roland cite anssi un cas
de succés d'excision d'une portion corrompue du poumon sorti¢ a travers
une plaie de poitrine. { Lib, 111, , chap. 25, )

( Note des Rédacteurs. )




328 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

cher ainsique cela est arrivé plusieurs fois. C'est le con-
tact de” I'dir qui produit souvent ceite flétrissure. En
Jlé-d_ﬁ_iéaﬁt’ les parties dans la poitrine , elles reprennent
promptement leurs fonctions (1).

Les plaies du poumon sont en-général des lésions fort
graves. Cependant les plaies simples ne présentent de
danger qu'autant qu’elles sont accompagnées d’une vive
inflammation , qu’il est possible de prévenir ou de guérir
par 'administration judicieuse des secours de I'art. On
peut espérer méme une terminaison heureuse , lorsque
I'inflammation de la plai‘t_igu. poumon s’est terminée par
suppuration. Celle-ci*diminue peu i peu et finit par
cesser enticrement. Dans certains cas cependant, ainsi
que nous I'avons dit, la plaie reste fistuleuse, et quelque-
fois 'abondance et la continuité de la suppuration en-
trainent le marasme et la mort. L'emphyséme n’est géné-
lement grave quautant qu’il devient général. L’épan-
chement sanguin est une complication des plus graves;
il indique d’abord quand il vient du poumon que ce vis-
cére est profondément blessé, et menacé par conséquent
d’'une plus vive inflammation. L’épanchement devient
d’ailleurs par lui-méme la source de trés-grands dan-
gers. Quant a la hernie simple du poumon , c’est une

(1) G. Loyseau ( Obs. médicin, et chirurg., pag. 45 ) avoue s’étre gros-
sitrement trompé dans un cas de cetle sorte. « Un homme recut dans'le
«6té droit de la poitrine, entre la troisiéme et la qoatricme cotes, nn
coup d'épée qui lui fit une large plaie. Une portion du ponmon s'échappa
au dehors, se tuméfia, et resta trois bu quatre jours sans étre réduite.
Elie se flétrit , se dessécha ; on Ia regarda comme gangrenée, et on en fit
I'excision au niveaude la peau, Mais, ayant cnsuite fait tremper dans 'ean
cette poriion dn poumon, elle reprit sa conleur naturelle , comme eclle Petit
+ans doute reprise si on leit réduite au licu de la couper. Néanmoins le
malade gaerit sans accident et sans aucune incommodite. »

( Note des Reédacteurs.)
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‘complication 2 laquelle il est facile de remédier, lors-
qu'on est appelé a temps pour cela. ;

Le traitement a suivre dans les plaies du poumon par
armes piquantes ou tranchantes, ne differe de celui des
plaies des parois thoraciques que par la grande énergie
avec laquelle il faut agir pour mettre le blessé a 'abri
de V'inflammation pulmonaire. La plaie des parois tho-
raciques sera donc rapprochéect fermée hermétiquement
au moyen des emplatres agglutinatifs, soutenus par des
compresses, le bandage de corps et laposition. Le blessé
sera saigné autant de fois que le comporteront son Age,
ses forces et la gravité des symptomes, ¢t on lui recom-
mandera le repos, le silence et la diétela plus absolue(x).

(1) Les chirurgiens militaires répandent le sang avec une profusion a
'aide laquelle ils obtiennent des succés nombreux, et sauvent des blessés
qu'ils auraient trés-certainement perdus sanis cela. John Bell blime cet abus
de la saignée ( Traité des plaies ; pag.288) chez les chirurgiens francais,
tout en lear accordant qu'ils guérissent trés-souvent des individas blessés
gravement aux cavités splanchniques. C’est ainsi qu'il choisit ponr sujet
de critique , une observation de Ravaton qui nous semble au contraire tout-
a-fait digne d’éloges, Nonsla rapportons pour en fairejuges nos lectenrs,

« Un jenne homme appartenanta un régiment de milice fut gravement
blessé en duel. Ses camarades , voulant tenir l'affaire secréte, engagerent
Ravaton A le recevoir chez lui pour le soigner. Au moment ot il fut porté
chez le chirurgien, il était presque sans vie, dans un état d'insensibilité
compléte, et offrait A peine quelques battemens du ?ﬂuzi,}zégie, ayant tra=
verse la poitrine , avait pénéiré en avant sous le mamelon, et étaii sortie en
arriére, entre la quatrieme et la cinquiéme cote. Les deux onvertures, qui
étaient le siége d’un léger cmphyséme, furent dilatées, Cependant le ma-
lade toussait heaucoup, il erachaitune guantité considérable d'un sang écu-
meux et vermeil; ilavait perdu la faculté de parler; Ia suffocation et l'anxiéte
élaient extrémes, Dans la soirée il fut saigné jnsqu’a cinq fois en Irois henres.
Un peu avant minuit, il avait reconvré la parole et se trouvait beancoup
mienx. Ravaten ne se borna pas 14 : il placa auprés du malade un jeune éléve
de garde, et lui recommanda d'ouvrir la veine chaque fois que les accidens
mepaceraient de se reproduire. En effet, le malade demanda 3 diverses re-
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Les pansemens seront aussi rares que possible, afin d’é-
viter que 'air ne s’introduise dans la poitrine; on ne les
rendra fréquens que dans le cas d’une suppuration
abondante. On extraira les corps étrangers aussitot qu'on

aura la certitude de leur présence. Gérard, dont la con-
duite doit éire imitée, se comporta de la maniére la plus
habile dans le cas suivant. Ayant reconnu que la pointe
d’un couteau , qui avait fait la blessure et qui était rom-
pue, s’était implantée dans la cote, faisait saillie dans
la cavité de la poitrine et blessait le poumon, il intro-
duisit son doigt garni d’un dé de fer dans la cavité de la
poitrine, et repoussa de dedans en dehors ce corps étran-
ger qui faisait saillie dans la poitrine. Il fit ainsi cesser
tous les accidens.

Lorsque I'emphyséme est trés-médiocre et circonserit,
il n'exige aucune médication particuliére ; mais quand il
est considérable et porté au point de faire craindre la suf-
focation, il faut donner une issue 4 T'air par des scarifica-
tions dont la profondeur, le nombre et le siége sont indi-
qués par la marche, le siége et I'intensité des accidens,

Les moyens les plus propres 4 remplir cette indication
consistent généralement dans la pratique d’incisions qui

prises pendant Ia nuit 4 étre saigné de nonveau. Le lendemain, il Pavait
été jusqu's meafy~*- (Ces émissions sanguines immodérées produisirent,
chez le blesse , un état de stupeur dans lequel il resta plonge pendant deux
jours. Au bout de ce temps, il en sortit comme dun profond sommeil ,
n'ayant pas le moindre sonvenir de sa blessure, ni du danger qu'il avait
couru. Cependant il n'éprouva plus de difficulté de respirer, Il reprit pro-
gressivement des forces 4 I'aide de honillons nourrissans, La toux , la fievre,
les smenrs copieuses diminuérent pen & pen, et enfin, le vingt-denxieme
jour, il sortit de chez Ravatorn, n’ayant conservé de son accident qu’un
pen de pélenr et de faiblesse, Nous le demandons 4 tout lectenr impa;‘tial,
qu'y a-t-ila blimer dans le traitement de Rayaron? »
( Note des Rédacteurs. )
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rendent larges et directes les plaies obliques ou sinueuses
des parois de la poitrine , et détruisent ainsi la tendance
gu'avait air a s'infiltrer dans leur trajet. Ces solations
de continuité peuvent &ire laissées béantes et couvertes
seulement d’une toile fenétrée; de plumasseauxet decom-
presses, ou réunies immédiatement et comprimées a leur
surface par des appareils suflisammentserrés. Dans tous les
cas, la respiration reprenant sa liberté, le tissu du pou-
mon revenant sur:lui-méme s'enflamme, et cesse en peu
dejours d’étre perméable i1'air auxenvirons dela blessure.

Si lair oceupait spécialement la cavité thoracique, et
déterminait les phénoménes de,compression pulmonaire
et de suffocation , et que les scarifications sur les tumeurs
emphysémateuses et les d¢bridemens de la plaie ne sufli-
sent point, il faudrait , suivant les conseils de Hewson
et de J. Bell, ouvrir la poitrine elle-méme, comme- s'il
s'agissait de I'opération de I'empiéme; afin de donnerissue
a l'air épanché. Cette opération n’a pas pour but de pro-
curer la dilatation du poumon blessé, qui reste au contraire
affaissé par l'action de I'air atmosphérique , mais de déli-
vrerle poumon sain de la pression qu’exerce surluilemé-
diastin refoulé par l'air épanché dans la cavité qui a éLé
ouverte, et de rendre au diaphragme laliberté de ses mou-
vemens. .

Quant aux scarifications que 1'on pratique a certaine
distance les unes des autres et sur les parties les plus tu-
méfides par 'emphyséme, pour donner issue  Vair infil-
tré, elles sont d'une grande utilité pour diminuer aussi
lasuffocation, et il faut d’autant moins redouter de les
multiplier, que des incisions énormes sur la peau trés-
tuméfiée et trés-distendue se réduisent presque a rien
quand les parties sont revenues & leur volume ordinaire.

Quant 2 la hernie du poumon, il faut, si ce viscére




332 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

est sain, le réduire dans la cavité thoracique , et élargir
méme la plaie, si cela est nécessaire, pour opérer cette
réduction. Afin d’empécher que le poumon ne s’échappe
de nouveau , on appliquera sur la plaie recouverte de
cérat troué et de charpie, une pelote molle, mais assez
résistante cependant, quel’onsoutiendraavec unbandage
de corps médiocrement serré. On ne doit se décider a re-

trancher ou a lier les portions herniées du poumon que
lorsquon aura acquis la certitude qu'elles sont gan-

grenécs,

L’épanchement sanguin, suite de la lésion des vais-
seaux du poumon , sera traité plus bas, endéerivant les
hémorrhagies qui compliquent les plaies pénétrantes de
la poitrine. :

20 Plaies de la portion thoracique de I'wsophage par des
armes piquanzes et lranchantes.

Les plaies de la portion thoracique de I'eesophage sont
rares. Son peu delargeur et/sasituation profonde le met-
tentordinairementa I'abri del’action des corps vulnérans.
11 est d'ailleurs extrémement dificile que cet organe soit
16sé sans que le poumon le soit en méme temps. Clest du
“reste presque toujours par des armes a feu que I'cesophage
se trouve blessé. Il est possible toutefois qu’un instrument
pointu et trés-étroit,, enfoncé dans le dos et prés de la co-

lonne vertébrale , aille frapper I'cesophage sans toucher -

aux poumons et méme sans ouvrir la plévre.

Quand I'cesophage est blessé, les hoissons que prend
le malade s'épanchent en partie ou en totalilé dans la
poitrine, suivant la largeur de la plaie, ct cet épanche-
ment produit les accidens les plus graves, lesqquels ne
tardent pas enx-mémes a déterminer la mort. 1l se ma-
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nifeste une’difficulté trés-grande dans la déglutition et
une grande géne datis’la respiration, produite par I’épan=
chement des boissons dans la cavité des plévres. Bientdt
se déclarent les symptomes d’irritation et d’inflammatfors
des organes contenus dans la poitrine. Ces symptémes
peuvent bien faire présumer une lésion de I'cesophage,
mais ils n’en peuvent point cependant donmer la certi-
tude. Le signe caractéristique de cette lésion consiste
dans la sortic des alimens et des boissons par la plaie.
Cette blessure est presque toujours mortelle. Cependant,
quand la plaie n’a pas beaucoup ‘d’étendue, et qu’'elle
n’est pas accompagnée d’une lésion profonde du pou~
mon, elle peut guérir. Boyer rapporte, dans son Fraité’
des maladies chirurgicales, une observation trés-intéres—
sante de guérison de plaie de la portion thoracique de
I’eesophage par un coup de baionnette (1).

(1) Cette observation a été communiqnée & Boyer par Payen, chirur
gien en chef de I'Hotel-Dien d'Orléans. Voici cette observation :

"Un employé des contributions indirectes, 4gé de vingl-quatre ans,
d’un tempérament robuste, recut a la partie antérieure et supérieure droite
de la poitrine , un coup de baionnette, Tout entier an sentiment de sa
conservation, et poursunivi par le délinquant qu’il avait découvert, il fit,
en fuyant, plus d’ane demi-liene pour arriver & son domicile, et n’éprouva
dans ce trajet ancane doulenr ; mais-bientot quelques acces de toux provo-
quérent des crachemens d¢ sang. M. Payer le vit une heure aprés: I'acei=
dent, Il le trouva dans une angoisse inexprimable, et couché sur le coté
droit; la respiration était laborieuse , une donleur vive se faisait sentir
dans tout le c4té droit de la poilr'inu, et 88 propageait jusqu’a la hanche
du méme coté ; le pouls était élevé et fréquent ; le moindre monvement était:
douloureunx et difficile. Une plaie angulense de quatre lignes d 'étendue, se-
présentait & un pouce du sternum, entre la troisiéme et la qnatri¢me cdte.
Elle n'avait versé que trés-pen de sang; mais a chagque expiration , et plus
encore pendant:la tonx, I'air s'en échappait avee impétuosité, et pouvait.
éteindre une lumiére i sept on buit pouces de distance, On fit, le méme
jour de la blessure , plusienrs saignées qui sonlagerent beaucoup le malade,

On pansa simplement, Le lendgmain les accidens nécessitérent une seconde
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Quand on soupgonne une plaie & la:portion thoracique
de l'oesophage , ou qu’on a obtenit la certitude de cette
lésion , il faut mettre de suite une sonde cesophagienne
dans le conduit blessé ; pour injecter les boissons, les:
médicamens nécessaires an malade; et ne la retirer que
lorsque la plaie est cicatrisée; on usera ensuite de tous;
les antiphlogistiques généraux ou locaux, pour com=
battre Vinflammation , ét da régime employé dans toutes
les plaies graves. ' : ;

Les blessures de la portion theracique de l’ces*ophagef
sont presque toujours mortelles, & moins que, comme
dans l'observation rapportée par M. Payen, chirurgieix:
en chef de ’'Hétel-Dieu d'Orléans, la plaie faite a la poi=
trine ne permette la libre issue des liquides avalés et
introduits parla plaie de 'cesophage dans la cavité de la
poitrine. Mais ce sont.de ces cas d'exception sur lesquels
il ne faut guére compter. Voici une plaie de I'cesophage
dans laquelle le suceds n’a point été aussi heureux, 'il
y a quelques années’; et dont nous avons été témoins.
Une femme fut transportée a I'Hotel-Dieu pour une

blessure profonde faite par un couteau, au dessus:,

de la clavicule du cdté gauche. Elle succomba au
septiéme ou au huitiéme jour de son arrivée a T'hopitals

saignée, Lie troisidme jour, la plaie donna issue i presque toutes les boissons
qué prenait le malide? Ses urines étaient rares et foncées. M. Payen jugen
déslots qtie Ta baionnette avait dfi traverser Foesophage. Il priva compléte-
mient le'tnatade dé hoissons et d’alimens, et Tai permit senlement de se ra-
fraiehir 14 bounche patla Succion de quelques oranges, et ce ne fut qu’an bout
dé quelques jonrs qu'il Ini permit des alimens. Pendant ce temps d’absti-
nence, M. Payén fit adniinistrerides lavemens nourrissans. Aprés avoir
éprouvé divers accidens, tels que fidvre , crachemens de sang, de pus, vo-
missemens,ete., ete., le'malade guérit, mais ne retrouva ses forces qu’au
bout de plusieurs mois, ]
( Note dés Rédacteurs. )
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A Pautopsie, on fut trés-étonné de trouver tout le cbté
gauche de la poitrine rempli de boissons et méme d’une
certaine quantité d’alimens 'que la malade avait pris ,
malgréla défense quiluien avait été faite. Le tout était
mélé A une certaine quantité de pus. Une large pI:ﬁe
existait 4 la portion thoracique de I'oesophage ; les ali-
mens ou les boissons n’élaient point sortis parla plaie,

et aucun signe pendant la vie n’avait fait soupconner la
Iésion de 'cesophage.

3o Plaies des gros vaisseanz renfermés dans la poilrine.

Les plaies des gros vaisseaux renfermés dans le thorax,
tels que 'aorte, Pazygos, les veines caves, etec. > produi-
sent, pour peu qu'elles aient une certaine étendue, un
¢panchement mortel en quelques instans, etcontreléquel
I'art est tout-a-fait impuissant. Quant aux autres épan;
chemens sanguins produits par la lésion de vaisseaux
d'un moindre calibre, nous en traiterons plus loin; aprés
avoir décrit les plaies du ceeur. %,

4° Des plaies dw caur.

Le vulgaire partagea long-temps avec beaucoup. de
chirurgiens I'opinion quetoutes les plaiesdn coeur étaient
inéyitablement mortelles. Plustard, ces derniers aclmir.cnﬁ
que.celles qui n'intéressaient qu'une partie de Iépaisseur
e b, S BN AL

- 3 a la chasse, et dans I¢-
paisseur du coeur desquels ona trouvé des balles (1), 0u
sur lequel on a trouvé des cicatrices trés ,

it : -apparentes;
celle d’individus qulavaient présenté

tous les symptdmes
(1) Ou autres corps étrangers : c’est ainsi que Plater cite le cas d’un
cochon, dans le coeur.duquel il trouya un morceau de biton

( Note des Rédactenrs,)




