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rationnels des plaies du ceeur, et qui sont néanmoins
trés-bien guéris; le cas si remarquable (1) de ce soldat
dans le coeur duquel on a trouvé, six ans aprés la guérison
de sa blessure, une balle chatonnée dans leventriculedroit,
prés dela pointe de organe, recouverte en partie parle
péricarde, et appuyée sur le septum medium , etc., €Le.,
ont confirmé depuis long-temps la justesse de cette opi-
nion. On a été plus loin, et maintenant presque tous les
chirurgiens, fondés sur des observations nombreuses et
authentiques, admettent méme que, quelle que soit la
partie du coeur ot siége la blessure , cette dernitre n’est

pi instantanément ni inévitablement mortelle. Les
plaies qui pénétrent dans les ventricules ou les orcillettes,
pourvu qu’elles soient étroites, non-seulement peuvent
ne pas etre mortelles instantanément, mais encore elles
peuvent gueérir. Les blessures du coeur par desinstrumens
piquans sontsurtout dans ce cas. L'acupuncture du coeur

pratiquée par M. Searle, et sans résultat appréciable ,
spour guérir le choléra-morbus, en est une preuve bien
.convaincante. De sa pointe délige, 'instrument destiné A
«cette petite opération pénétre, écarte, déplace et distend
les fibres du tissu du cceur, se met a leur place sans causer
beaucoup de douleurs, et surtout sans produire desolu-
tion de continuité; aussi, lorsque Iinstrument est retiré,
les parties reviennent a leur état naturel, et reprennent
la place qu’elles avaient cédée, de maniére 2 ce que
Youverture qu’il a faite se ferme, et quil ne se fasse
aucun écoulement desang.
1l o’y a donc rien d’étonnant que les piqtires simples
du cceur ne soient point mortelles, et qu'elles soient

(1) Histoire philosophique et médicale des canses essentlelles et pro-
Ghwines des fiémorrhagies, tom, 1, Pag. 75, par M. Latour.
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méme curables. Mais il n’en est pas toujours de méme
des plaies faites par des armes piquantes et tranchantes
tout a la fois, ou tranchantes seulement, et qui, en pé-
nétrant dans les cavités du coeur , font i leurs parois une
ouverture plus ou moins large. Ces blessures sont pres-
q‘ue toujours mortelles, au bout de quelques instans, ou
d'un plus ou moins grand nombre de jours, suivant
T’étendue des ouvertures faites aux Parbis des cavités de
Porgane. Pour peu que la plaie soit un peu considérable

soit aux oreillettes, soit aux ventricules, la mort arriv:’.
pour ainsi dire instantanément , par suile del’abondance
du sang qui inonde l'intérieur de la poitrine, presque au
moment méme de la blessure. Quelques faits , cepen-
dant., pc'frr.cnl:_ a croire que la mort peut n’étre pas
aussi subite qu’on le pense communément. Ainsi, Am-
broise Paré raconte quun homme, blessé dans un
duel, poursuivit encore son adversaire l'espace de deux
cents pas environ, quoiquiil efit au cceur unc plaie
Assgn large pour recevoir le doigt (1). Courtial parle
d’un h?iru?xe qui‘ eut le ventricule gauche traversé d'un
cou::p d’épée, qui fit encore cing cents pas, et n'expira
qu'au bout de cing heures, sans avoir éprouvé d’oppres-
sion ni de difficulté dans V'exercice de la parole. Saviard

rapporte 'observation d'un jeune homme qui recut un

coup d’épée dans la poitrine, et qui ne mourur.uqu‘au

(1) Toutes fois je proteste avoir vea »4 Thurin, vn gentilhomme, 1 1
se combatoit aunec vn autre, qui lny donna vn coup d’épée sous la :;aequile
senestre, pénétrant insques en la substance du ccear, et ne laissa de n:e :
encores guelques coups d’épée contre son ennemy gui senfuyoit, | .
suivant la longnenr de deux cents pas, puis tomba en terre m(:-:'t-e PO?I:-
fmuertm'e , ol ie trouuay vne playe en la substance du ceear, de v:a:‘[:ls-
a n?em‘e le doigt, et grande gnantité de sang tombé sur le éiapl:racrmem
(OEuvres d Ambroise Paré, dixiéme livre ; chap. 32.) e

( Note des Rédacteurs,)

IL. :
2
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bout de quatre a‘cing jours. I’épée avait passé du ven-
tricule droit dans le gauche, au travers de la cloison (1).
Rodius a vaa un soldat qui mourut seulement au bout de
neuf jours, d'un coup d'épée qui avait pénétré dans I'une
des cavités du cceur (2). Durande parle d’un soldat qui
véeut ‘encore quinze jours, aprés avoir eu le poumon
droit percé, et le ventricule droit du cceur ouvert d'un
coup d'épée (3). Nicolas Muller, suivant Tulpius , vit
un blessé qui' succomba seulement quinze jours aprés
avoir recu une plaie au ventricule droit (4). Lerouge
cite le cas d’'un homme frappé d'un coup d'épée ala
poitrine, et qui présenta d'abord tous les symptomes
d’'une 1ésion du coeur. Il fut heureusement mis a I'abri
des 'premiers dccidens par un traitement convenable.
Lie septiéme jour de sa blessure, il commencait a sortir
de sa chambre et & se promener. Le onzidme, il fut au
cabaret ¢ cette imprudence lui colita la vie. Il mourut.
A Touverture de son corps, on trouva que le coup d’épée

(x) Recueil dobservations de chiruigie , obs. 113,

(2) Obs. méd., cent. 11, obs. 39.

(3) Au mois de décembre 1769, dans nn temps trés-froid , om cavalier
du régiment dn Roi, spresavoir recn un coup d’épée dans la poitrine, et
perda une grande quantité de sang, demeunra, depnis le mardi jusqu’an
dimanche , dans un état de mort, concheé sur un escalier, et an miliea des
décombres d’un quartier démoli. Le froid était tel que ce malheureux en
ent les denx jambes gelées, et Ta mortification qui s'ensaivit fut la cause
de sa mort, Tlavait été précipité dans un ¢tat de mort par Ia perte de son
sang, de ses forces, et par le froid : le poumon droit avait été percé, etle
ventricule droit du éccur ouvert, Les plaies s’étaient cicatrisées, pendant
les cing jours gue ces viscéres avaient cessé lears fonctions, Il vécut encore
dix jours a I'hépital, et s'en scrait tiré, si 'on eiit procédé méthodique-
ment au iraitement de la gangréne de ses jambes, ( Mémoire sur Uabns de
Pensevelissement des morts. Strasbourg, 1789.)

( Note des Rédacteurs.)

(4) Obs, méd. , lib. ¢, 118,
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avaittraversé le poumon, le péricarde , I'oreillette droite,
ctVartére dorte de part én part (1). Dans I'excellente thése
de M. Alphonse Sanson sur les plaies du coeur (28 aofit
1827 ), nous trouvons un' grand nombre d’observations
de blessures du ceeur, qui penétraient dans les cavités de
cet organe, blessures quela mort n’a pas snivies immé-
diatement, Tel était le cas du nommé Lecomte, qui vint
mourir 4 I'Tiotel-Dieu le 19 février 1851, quatre heures
et demie aprésavoirre¢u dans la poitrine un coup d'un in-
strument piquant et tranchant tout d'la fois, nommé ra-
tisse ,'et destiné a la fabrication des peignes, instromént
qui avait pénétré dans le deuxi¢me espace intercostal du
coté gauche, percé le poumon gauche, le péricarde, et
ouvert la paroi antérieure du ventricule droit, L’obser-
vation suivante rapportée par M. Ferrus est une des plus
remarquables que nous possédions en ce genre. Le blessé
a vécu pendant vingt jours , partant dans sa poitrine un
stylet qui lui traversait le cceur de part en part.

OBSERVATION.

Le nommé Sénart, Agé de trente-quatre ans , ouvrier
bijoutier , demeurant rue des Billettes, n° g, d'un tempé=
rament nerveux, dun caractére habituellement triste,
passa neuf ans 4 Livourne, chez sa belle-sceur. Malgré les
soins qu’il y recevait, il était constamment poursuivi par
le désir de revoir sa famille. 1l part; arrivé a Paris, il
apprend que son pére venait d'y mourir; peu de jours
aprés, sa meére expire dans ses bras. La douleur gu'il
ressentit fut extréme, et il tomba dans une affrense mé-
lancolie.

(2) Recueil d’observations chirurgicales de Saviard, par Leronge, éditeur
€t eommentateur,
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Depuis quinze jours, on s'était apercu, a plusieurs
reprises , qu'il déraisonnait. Son beau-frere dit que, le
23 mai, il sortit de chez lui , découcha deux jours, et
rentra le 25, lair égaré, portant sur sa chemise des ta-
ches de sang. Le jour méme, il fut saigné; mais une
demi-heure aprés, pendant que son beau-frére faisait son
lit, il se jeta sur luietleblessa, avec un burin, 4 la main
ct a la poitrine. Ses yeux ne semblaient fixés sur aucun
objet, mais ils étaient tres-ouverts et roulaient dans leurs
orbites. '

Ce fut le 24 mai, deux moisaprésson arrivée a Paris,
que Sépart, avec un instrument long, mince et aign, se fit
une plaie , en apparence fort petite, entre la cinquiéme
et la sixiéme cotes, a gauche de la poitrine, au dessous,
en dehors et & un pouce du téton.

Interrogéle a6, parle commissaire depolice deson quar-
tier, il ne voyait partout que carbonari: sa déraison était
compléte. Entré le 26 au soir a I'hospice de Bicétre, il
&tait dans I'état suivant : face pale, membres froids, pouls
petit, intermittent, inspiration courte, anxiété générale:
*la plaie de sa poitrine €était presque cicatrisée, mais
la douleur qu’il ressentait sur celte cicatrice était
irés-vive au toucher. Au dessous, on entendait un
bruissement particulier qui suivait les mouvemens du
ceeur : Cétait une sorte de crépitation onduleuse , sem-
blable i celle d’un anévrysme variqueux; un peu enavant,
les battemens du cceur frappaient la vue et paraissaient
superficiels. Point de délire, point de sommeil 3 décu-
Bitus horizontal trés-douloureux, appétit nul. ( Sina-
pisme aux jambes; eau de gomme pour boisson. )

Comme Sénart affirmait que I'instrument dont il s'était
servi avait pénétré dans la poitrine sans quil ettt pu l'en
extraire’, nous eimes recours aux lumiéres de notre
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confrére M, Murat, chirurgien en chef de Phospice,

dont I'avis fut comme le notre, qu’on ne devait rien

15

Lenter.

Le 29, le pouls était plus fort, plus développé, plus
régulier : le malade a été obligé de se lever , tant le fai-
sait souffrir la position horizontale; cepen’.'daii;it, le'‘soir
on le trouva couché, presque endormi. ( Saignée du
bras. ) 3o et 31, la figure est plus animée,, la parole est
bréve; expression générale de souffrance ; pouls petit ,
dépressible, insomnie. Du reste, mouvemens du coeur
et crépitation an méme degré. Les 1, 2 et Sji:in,' frisson
qui dura vingt-quatre heures, accompagné de sueurs
froides, d’'un malaise général indicible. Tusqu'ici, Ia
poitrine n’avait offert qu'une matité légere , taudis que
P'auscultation annoncait partout une ' respiration com-
pléte. Le pouls battait cent fois par minute. Oh ressen-
tait quelques irrégularités sans intermittence, le déve-
loppement des artéres semblait incomplet. Grande fai=
blesse: paleur extréme, insomnie, inappétence , langue
blanchatre , mais humide; cedéme de la paupiére gand
che. ( Douze sangsues sur, la région du ceeur. ) Lie'f
méme état. Le 5, respiration trés-embarrassée, pouls
plus développé, plus fréquent; les Ba_ttenil'éné du ceeur
semblaient plus profonds : Poreille aplpliq'.uée sur la ci-
catrice. entend un bruit éompafnb!e au brait de-lime
signalé par Laénnec. ( Quarante sangsues sur la ‘région
du cceur; méme prescription. ) Le 6, pouls intermit-
tent, dépressible , point fréquent ; amaigrissement sen-
sible; érysipéle a I'ceil gauche, qui s’étend jusqua la
pommette de ce coté, sa couleur est rosée ; insomnie.
( Sinapismes aux jambes, ) Les 7 et 8, érysipéle de tout
le cbté de la face, pouls fréquent, trés-vacillant; fai-
blesse extréme, soif ardente, dévoiement; méme bruit,
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méme son de la_poitrine. Lesg, 10, 11 et 12, faiblesse
croissante, adynamie compléte. ( Sinapismes , vésica-
toires aux. cuisses. ) Mort le 13 a cinq heures du soir,

vingt jours aprés la blessure.

Alttoof)sae. — Z'éte. — Injection marquée de I'arach-
noide ; ; ,cervean sain , mais trés-ferme; la substance
blanchel oﬁ'-rc une consistance remarquable 3 circon-
volutions largcs bien soutenues ; anfractuosités bien mar-~
quées ;. cerve]f.t«walemcm sain , également ferme.

deomen. — Estomac sain, foie sain j bile épaisse et
no:ratre dans la vésicule, colon lombaire gauche rétréci ;
mﬂammatwn de iléon  sa partie inféricure : on décon-
vrait dans. son mterleur ¢a et la, quelques ulcérations.
Dans le baSSm , Oh trouve une demi-livre de sérosité dans

ﬂott'nenr. quelques flocons albunnneux. ;

- X peine le sca]pel etit-il P(.HC[I‘B dans cette
cavxte, qull 'éecoula du coté droit quatre onces de
sérosité environ, Le poumon de ce coté, tuberculéux a
sa partie supérieure , adhérait par son bord ‘libre au
pcncarde. De. ce coté encore, les deux lames de ‘la
plévre etalent adherentes dans une grand(., etenduc" de
plus , le poumon n’occupait, a peu prés, que lIa moitié
de sa place habituelle, tant il était refoulé par le déve-
loppemem: du pencarde A gauche entre les cinquiéme
et sixieme coleg, la_plaie cicatrisée offrait en dedans un
1eger epanchement de, sang, et 'adhérence intime de
toute la face interne du poumon. Uauche au péricarde.
Une incision faite 3 3 la partie latérale droite de cette en-
ve]oppe donne i 1ssue a dix ou douze onces de sanig rou-
geatre, granuleuse déja un peu féude, et 2 une multi-
tude de caillots fibrinés décolorés. Une partie de ces catl
lots adhérait A la surface du coenr, et lui formait une
sorte d’enveloppe. Le cceur, mis a nu, était de volume
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et de consistance ordinaire;  sa coloration était rouge
livide, comme celle de la sérosité dans laquelle il na-
geait. En soulevant les lambieaux du péricarde, dont le
tissu était fort distendu, fort épaissi, rugueux intéricu-
rement, et manifestement enflammé, on:voyait & la
partie antérieure et au tiers, inférieur enyiron du ventri-
cule gauche, un stylet en fer implanté dans la substanie
de ce ventricule ; Vextrémité . libre de ce stylet faisai!
saillie & 'extérienur du coenr d'environ dix-huit. lignes;
clle était aplatie transversalement, tandis que, I'instru-
ment était de forme cylindrique dans le reste de son
étendue,

Nous n’exercames aucune traction sur ce stylet pour
le retirer de la plaie; mais tout faisait croire qu’ﬂ était
fortement engagé daus l'épaissﬁur des fibres, car il ne se
dérangea par aucun dés mouvemens atxquels dohna lien
la préparation de la piece. ;

Le ventricule gauche du ceeur, ouvert par da parhe
supérieure, fut trouvé d’une épaissetir et d’line consistance
ordinaires. I1 était rempli, ainsi que la crésse de IPdorte
et’ses principales divisions, d'un caillot’ ﬁbrmeux fort
résistant. Notre incision s’arréta 4 quatré ou cing lighes
de la plaie faite et encore bouchée par Tinstrament. Le
doigt introduit dans la cavité du ventriculé gauche’, fai-
sait reconnaitre le corps vulnérant qui'en traversait toute
Iépaisseur, ainsi que celle de la cloison intér-ventricu-
laire ; Ja pointe pénétrant dé quelques lighes dans la ca-
Vité du ventricule droit n’atteignait point 4 paroi op-
posée de ce vertricule. Le corps vu]nérant‘jé dirigeait
avec une grande obliquité de dehors en dedans et de bas
en haut : ce qui nous parait important & noter pour
expliquer I'innocuité de sa présence. Un fait digne d’at-
tention , c’est que I'on n’apercut aucune déchirure des
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fibres charnues autres que les divisions exactes opérées
par P'instrument, espéce de poincon fait avec une lime
d’horloger;, long d'environ quatre pouces, ct terminé
par une pointe extrémement acérée en forme de fer de
lance ; Vextrémité opposée est aplatie dans 1'étendue de

“dix ou douze lignes; et présente une ligne de surface; le
i’:orps de P’instrument , comme nous l'avons déja dit, est
cylindrique , et peut offrir une ligne et demie ou deux
lignes de circonférence (1)-

'OBSERVATION.

Voici une, autre observation a peu prés semblable a
celle-ci, mais plus remarquable encore peut-étre.

Duyal , 4gé de trente-six ans, d'une forte consti-
tution, infirmier - major de la frégate I'Amazone,
faisant partie de la station des Antilles, se battit en duel
avec un_soldat de la garnison, le 15 février 1829. Il
recut un coup d’épée qui vint frapper obliquement la
poitrine a la hauteur de la sixieme cote du c61é droit, et
qui semblait n’avoir intéressé cette cavité que daws ses
parois. Le blessé était venu lui-méme a I'hopital sans
qu'on l'y portat..

Le chirurgien de garde qui examina la blessure pensa
que le coup s'était arrété sur la sixi¢me cote, d’au-
tant plus qu'il n’y avait aucune douleur dans la poitrine,
aucun trouble dans la respiration; le pouls était tran-
quille; la démarche assurée, la figure sans altération ;
aussi n’hésita-t-il pas d’accéder aux désirs du Dblessé,
qui , rassuré sur la gravité de son mal , désirait retourner
3 bord de sa frégate, ouil s'en fut avec ses autres cama-

(z) Répertoire d’anatomie, de physiologie pathologique et de clinique
chirargieale, par M, Ferrus,
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rades, et sans avoir besoin de leur appui. Il était alors
dix heures du matin.

Cependant les témoins assuraient que I'épée qui avait
occasioné la blessure s’était cassée & cing pouces environ
de sa pointe, et qu'il avait été impossible de retrouver
le bout cassé. Rien n'indiquant que le fer fit resté dans
la poitrine, on pensa que la recherche en avait été mal
faite sur le terrain.

Le soir, le blessé fut apporté i 'hdpital sur un bran-
card: il présentait les symptémes suivans : Respiration dif-
ficile; crachement de sang abondant; rile crépitant, immo-
bilité des cotes; douleur dansles deux cotés de lapoitrine,
principalement dans le coté gauche; pouls irrégulier ,
vite, développé, pean séche et chaude, aucun trouble
dans les fonctions intellectuelles , voix et parole affaiblies,
orthopnée , crachats mélés de sang, douleurs vives de
la poitrine, sommeil nul, nuit agitée, mouvemens
de la langue difficiles, soif vive, pouls fort et accéléré,
chaleur 4 la peau. Vers le soir tous les symptomes sont
aggravés. Besplrauon stertoreuse , e‘«cpectoralmn 1mpos-
sible, nuit trés-agitée, voix éteinte, pouls ataxique.
Mort dans la matinée.

Autopsie. — Paroi supérieure du coeur traversée par
un bout d'épée de cing pouces de long, lequel était entré
vers la base de I'oreillette droite et s'était engagé dans le
poumon gauche. Une pinte de sang, environ, se trouvait -
épanché entre les plévres.

Cette pitce anatomique est conservée dans le cabinet
de ]a Martinique , avec le fer qui la traverse, et comme
on I'a trouvé en faisant l'ouverture cadavérique (1).

Renvoy regut, le 3 février 1822 au soir, un coup
d’an instrument piquant et tranchant, entre les cin-

(1) Par un candidat d’un cinguiéme examen.
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quiéme et sixidme cotles ‘gauches, & un pouce et demi
environ du sternum.. Il fut apporté le lendemain
I’'Hétel-Dieu , et mourut le 6 au soir, trois jours seule-
ment aprés son entrée a I'hdpital. On trouva, a son
autopsie, une plaie au poumon gauche, au péricarde, et
une ouverture au ventricule droit. Tel était encore celui
de la nommée Didon ( Madeleine ) , qui se donna, le3
septembre 1817, un coup de tranchet entre les cartilages
. de la cinquiéme et de la sixiéme cote gauche , elle fut
apportée a I'Hotel-Dieu le méme jour, et ne mourut que
le cinquié¢me jour, Il ylavait plaie au poumon gauche,
et ouverture du ventricule droit & sa partie moyenne,

Ces observations prouvent que des. plaies du cceur,
qui | pénétrent. dans les ecavités de cet organe, ne
sont . pas instantanément et inévitablement mortelles,
et que celles qui sont étroites, et produites par une
arme mince et acérée, peuvent. guérir. Il est probable
que des individus atteints de plaies de poitrine, et qui ont
présenté des symptémes rationnels de plaies du ceeur,
ont été réellement affectés de cette lésion , qui n’a pu
étre constatée, parce qu’ils ont guéri. .

L’observation suivante , recueillie nouvellement 2
I'Hotel-Dieu de Paris, vient a I'appui de ce que nous
avangons. Notre blessé, semblable a celui dont Lerouge
et Durande ont rapporté les observations curieuses, elt
pu guérir de la plaie qu'il regut au ceeur;, et qui wWavait
point été reconnue pendant la vie, si d’autres maladies,
survenues aprés sa blessure ,n’avaientamené sa mort, et

OBSERVATION.
permis de constater lalésion du.coeur:

Le nommé Geray ( Pierre-Marin ), 4gé de trente-
quatre ans , fondeur de profession, d'unetaille moyenne,
d’un. tempérament bilioso-nerveux;, et jouissant habi-
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tuellement d’une bonne santé, fut transporté a 'Hotel-
Dieu, le 5 novembre 1831. Ce méme jour, il s'était
renda anprés d'une femme, sa maitresse, aprés avoir
fait un repas copieux : il y trouva un homme, et se prit
de querelle avee lui, Une lutte s’engagea entre eux, et
Geray fut frappé de deux coups de couteau, l'un au
ventre, l'autre & la poitrine. Quoique blessé grayement,
le malade put marcher encore et se défendre quelque
temps. 1l finit néanmoins par se trouver mal, eut des
vomissemens , dans lesquels on n’apercut point de traces
de sang. La plaie de la poitrine en fournit,une grande
quantité, A son arrivée a 'Hotel-Dieu , on constate l'exis-
tence de ces deux blessures, I'une dans la région pré-
cordiale, Vautre dans la région épigastrique. Sa figure
est pale, affaissée, et un peu troublée; tout son corps
est décoloré 5 le pouls est régulier , mais d’une faiblesse
extréme. Les battemens du cceur sont aussi réguliers,
mais presque imperceptibles. Il existe un tremblement
générale et spasmodique; néanmoins I'état de faiblesse
du sujet semble étre lerésultat d’une affeetion neryeuse,

plutdt que celui d'une grande perte de sang. Les plaies

ont & peu prés six ou sept lignes de longueur. Elles sont
placées , I'une & la base de la poitrine, entre la q:iatl'iéml:
et - la cinquiéme cote gauche ; I'autre A trois ou quatre
travers de doigt de lombilic du méme coté. La premiére
est,.Perpendiculaira i la direction des cotes, et elle em-
piéte un peu sur le bord inférieur du cartilage de la qua-
wricme cote, La seconde est presque transyersale. Les
lévres des deux plaies se touchent, Ces plaies, a angles
également aigus, ont paru ayoir éié faites par une arme
piquante et tranchante tout 4 la fois. Le juge d'instruc-
tion dit, en €ffet, que le couteau, ayec lequel on pré-
sume que le meurtre a é1é commis, étail a pointe et
tranchant sur la lame et sur le dos. :
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La blessure de la poitrine fournit encore un peu de

sang. Il n’existe aucun signe de pénétration ; tout le cote
gauche de la poitrine est sonore; larespiration est égale’et
réguliére ; il n’y a ni toux, ni crachats sanguinolens. La
plaie de Vabdomen n’a donné issue a aucune matiére so-
lide, liquide, ou gazeuse. Il n'y a aucun signe d’épan-
chement dans]la cavité dupéritoine. Le ventre estsouple,
il n’y a pas de selles. Le malade, ainsi que nous P'avons
dit , a vomi avant son arrivée a I’hopital.

Les blesstires ne sont le siége que de douleurs tres-
légéres. Le malade n'est qu'étonné d’avoir été blessé dans
une dispute aussi peu importante; il est, du reste, fort
tranquille. (Emplatre de diachylum gommé sur les plaies.
Eau sucrée pour boisson. )

Le 6, le ventre etla poitrine présentent lé méme état;
le pouls est plus relevé, la peau est chaude. (Saignée
de huit onces. Tilleul, orange pour boisson. ) Sa mai-
tresse vient le voir ; cette visite lui cause beaucoup d’a-
gitation. Le soir , il est assez tranguille.

Le 7, les plaies sont dans le méme état; la peau est
chaude ; il v a un peu d'accélération dans le pouls.
(Saignée de huit onces. Méme boisson ).

La saignée avait été pratiquée a neuf heures et demie;
4 onze heures, congestion forte vers Pencéphale , avec
perte de conmaissance, grande agitation , mouvemens
convulsifs de tous les muscles du cdté gauche du corps.
L’attaque dure une demi-heure ; elle laisse aprés elle une
paralysie de tout le cd1é gauche du corps. Il y a perte
du sentiment et du mouvement. Ces deux facultés ne
sont cependant pas entiérement perdues dans lextré-
mité inférieure gauche. La bouche est tournée du coté
droit. Les deux paupiéres de I'ceil gauche ne peuvent se
rapprocher exactement. La langue , portée hors la bou-
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che, se dévie du c6té gauche. Il y a tendance & 'assou-
pissement. Le malade répond avec exactitude a tout ce
quon lui demande. Il se plaint d’un léger mal de téte. ;
( Sinapismes, Potion calmante. )

Le 8, méme état. ( Ventouses scarifides derriére les
oreilles. Petit-lait émétisé, bouillon aux herbes. )

Le g, il nese plaint de la téte que lorsqu’on attire son
attention vers cepoint. L'on observe que I'ceil gauche est
beaucoup plus paresseux , qu’il lui faut beaucoup plus de
temps pourapprécier les objets quele droit, Il n’y a pas en-
core eu de selles. Les plaies vont trés-bien. Le c6té gauche
dela poitrine est toujours sonore; 'auscultation, faite par
M. Filhos , interne du rang, lui a présenté le phéno-
méne suivant, mais seulement prés le lieu de la bles-
sure: on dirait que lorsque la dilatation de la poitrine
est compléte, P'air franchit un obstacle et se précipite
rapidement dans une cavité. Les battemens du coeur sont
réguliers. Méme état général. (Lavement purgatif ; ven-
touses derriére les oreilles. )

Le 10, l'état général du malade devient plus facheux;
il n’y aucune amélioration dans I'état du cerveau. La
sensibilité et le mouvement sembleraient vouloir renaitre
dans ’extrémité inférieure gauche. Le pouls est régulier,
mais fréquent; la respiration se [ait comme les jours
précédens: il n’y a pas encore cu de selles, pas de vo®
missemens. (Bouillon aux herbes, avee addition de sul-
fate de soude. Lavement purgatif. Sinapismes aux pieds.)

Le soir, exaspération de tous les symptomes, avec
congestion vers I'encéphale, et grande agitation. Batte-
mens du coeur trés-forts et réguliers; pouls accéléré ,
mais peu développé. (Quinze sangsucs derriére les oreil- -
les ; sinapismes aux jambes. )

Le 11, raideur des muscles du cou et du dos; flacci-
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dité des parties paralysées ; méme Etat des voies circu-
Jatoires que la veille. La situation du malade empire.
(Lavement purgatif. Bouillon anx herbes avee sulfate de
soude et un grain de tartre stibié. )

Le 12, selles abondantes ; vessie paresseuse. De temps
en temps il survient des contractions convulsives dans
Tes 1évres. La mémoire est juste; le malade se rappelle
trés-bien le jour ¢t P'heurc ot ila recu sa blessure,
ainsi que le jour de son entrée a 1“116})i!;11. Il répond
avec exaclitude 4 tout ce qu’on lui demande , seulement
il'met un peu de lenteur dans ses réponses, et parfois
méme il oublie de finir ce qu'il avait commencé de dire.
Lorsqu’on [ui deniande son bras gauche, il répond : At-
tendez, je vais vous le donner ; quelques secondes apreés
il ajoute le voila. Il a la sensation qu'il donne son bras;
il semble méme prendre tout le temps qui lui est néces-
saire pour le soulever et le présenter a la personne quile
lui demande , et cependant il ne le remue pas de son lit.
T.a poitrine commence & s'engorger. La face saltére et
devient violacée. Le pouls commence a perdre de sa ré-
gularité. Depuis deux jours le malade se plaint de dou-
leurs dans le dos, et a la partie postérieure du cou ou

iste une raideur comme tétanique. (Orge gommée.
Séton a la nuque. )

Le soir, les poumons s’engorgent de plus en plus; la
face s’altére davantage; le pouls devient misérable, et la
mort arrive le 13 a huit heures du matin,

Nécropsie. — Abdomen. Plaie desix a sept lignes ‘de
long , & bords rapprochés , & angles aigus, située a trois
ou quatre travers de doigt & gauche de I'ombilic. Sa :di-
rection est transversale, et cependant un peu oblique en
bas et en dehors. Cette plaie est pénétrante. Dans le tissu
cellulaire qui unit le péritoine aux parois de I'abdomen,
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existeune légére ecchymose. L'estemac est caché sous les
fausses cotes. Irexiste , prés de sa grande courbure, une
plaie de deux lignes delong, pénétrant dans la cavité'de
l'organe. Lesbords de cette plaie sont presque en contact,
en partie agglutinéset fermés pardes mucosités. I.esto>
ma¢ ne contient point de sang, il n’est point enflanimé.
Il ne s'est fait aucun épanchement dans le péritoine ,
qui’est parfaitement sain.
Thoraz. Blessure de six & septlignes de long, en totit
semblable ala précédente, situde entre la (uatriéme et
la einqui¢me cote gauche. Elle touche unpeu le bord‘in-
férieur du cartilage de la ‘quatriéme cote. Flle est péné-"—
trante ; le tissu cellulaire sous-séreux avoisinant la plaie,
ainsi que le coté gaue he dumédiastin, sontlargement ec-
chymosés. La cavité gauche de la poitrine contient quatre
onces desang & peu prés. L'artére intercostale longéant le
bord inféricur-de la quatriéme cdte, est ouverte.Clest elle
qui a fourni le sang épanché dans la plévre du c6té gau-~
che. Plaic au péricarde, de trois lignes et demie d’éten-
due‘. Le caur est blessé & la partie moyenne, et un peu a
droite du ventricule gauche. La blessure pénétre dans
sa cavilé; elle est transversale, et ressemble assez bien &
un D renversé t. Elle a trois lignes et demie en travers,
et une ligne de moins de haut en bas. Les fibres exté-
rieures sont les plus écartées 5 I’écartement des suivantos
diminue graducllement, de telle sorte que les plus in-
ternes se touchent , et ferment ainsi la plaie.

La cavité du péricarde contient i peine une once de
sang. '

Cerveau. I'arachnoide est séche. A la partie moyenne
et interne de I'hémisphére droit existe une légére dé-
pression , mais sensibie. Dans ce point, et 4 la circon-
férence de la substance blanche, et un peu dans la sub-
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stance grise, paraissent ¢i et 1a de petits ramollissemens
et une injection légére. La moelle alongée et la moelle
épiniére n'offraient aucune espéce d’altération (1).

I'observation que nous venons'de rapporter dans tous
ses détails, celles que nous n’avons fait que donner en
abrégé, et celles enfin que nous navons fait qu'indiquer,
doivent nous faire conclure que les blessures du ceeur ,
quoique éminemment graves ct dangereuses , offrent ce-
pendant des chances de guérison, & quelque profondeur
qu'ait pénétré l'instrument vulnérant, et quelles que
soient les cavités dont les parois aient €té atteintes.
Néanmoins il faut bien tenir compte , pour la possibilité
ou Vimpossibilité de cetle guérison, de la différence de
profondeur a laquelle a pénéiré Iinstrument vulnérant;
de la direction de la plaie , par rapport au scns des
fibres intéressées et de I'épaisseur des parois blessées ;
de cette direction par rapport & Uépaisseur des parois ;
de [étendue de celte plaie; de la forme de linstrument
qui a produit la blessure ; de son séjour ou de son ab-
sence dans la plaie, etc., etc., etc. ; toutes circonstances
qui influent beaucoup sur ’état béant du trajet de la so-
lution de continuité, et par conséquent sur les chances
plus ou moins probables de I’épanchement , et sur les
dangers de la blessure.

' Nous-devons nous arréter un peu sur quelques unes
de ces circonstances , d’autant plus qu'elles n'ont pas été
sans une trés-grande influence sur I'absence d’accidens
du coté du coeur chez ce dernier blessé, et qu’elles n’en
auraient pas eu moins, sans doute,, sur la guérison com-
plete de cet organe, si d’autres causes n'avaient amené
1a mort. Fixons senlement notre attention sur la direc-

(1) Par les rédacteurs,
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tion des plaies du cceur, relativement au sens'des fibres
blessées. :

Cette lésion pent étre transversale au plus grand nom-

, 2 1 - b % ’ »
bre d’entre elles’; ‘ou s'éloigner a des' degrés différens de

cette disposition’; ‘de1a, tendance inégale des bords de

la ‘plaie a former hiatus. 'Quand la plaie aura coﬁi:é

transversalement un grand nombre de fibres;’ Pécarte~
ment sera’plus grand, et'le danger des épanchemens de
sang bien plus grand aussi que lorsque la Tésion - est ' pa-

- iralléle ‘& ces fibres. Or, comme e coetirest formé de pla-

sieurs Plg’ms de fibres superposées; ct & directions diflé-
rentesy il en résulte que, dans la perforation'des eavités

si les'unes tendent d écarter dans un’sens les bords -dc’:
la'plaie, les autres tendent a diminuer- cet' écartement
dans' Pautre; de Iy en‘quelque sorte] des-eldtures “des

- plaies qui en favorisent la guérison. Ainsi, par exemple
s >

; A Stie g :
supposons qu'une plaie soit faite au ventricule gauché :
si cette plaie existe’d Ia paroi antérieure ) et qu’elle soit

- ‘oblique du sillon inter-ventriculdive vers lebard géﬁc’iﬁe

du coeur, elle” aura intéressé trois plans: de fibres qai
forment . ce ventricule. ( Zroy. Gerdy. ) Lie superficiel et
le moyen sont dirigés en-bas et & gauche; le'profond

: ond,

- igjui’ surpasse en épaisseur les'deux autresy  croise’ la‘di-

rection de ceux-ciyla plaie aura coupé transversalemient
. t - Y b o A

lesfbres,rilu planprofond , et n'aura, en‘quelque sorte ,

qu'écarté les fibres superficielles , ce qui diminuersbgin-

“coup l'étendue de ouverture, et mevtra de'grasids ob-

X A B A .
stacles: & Pépanchement ; procurera’une:oblitéfation

provisoire d'abord, ‘définitive ensuite; dontrera enfifPdes

; f:hances de guérison : bien entendu que nous'nie parlons
u.:i que des plaies_d’une médioere étendiie’] de! qué'lq"u"es
lignes, par exemple, car lorsqu’elles sontun peu‘srandes

1. 3 7 die ozoil




