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I’hémorrhagie abondante ;-subite et inévitable, qui ‘en
résulte , améne promptement la mort.

Jes, vaissganx, du coeur, peuvent tre seuls atteints, On
LAyuen effet artére coronaize seule étre ouverte et donner
oHeu, 4 un epanchement dans e péricarde;; épanchement
»de plus ordinairement, mortel par inflammation qu'il 'y
fannaltre. b 5b sadason {17

Quand un, epanchement sanguln a lieu dans le péri-
carde il peut.présenter des différences A% épaisseur y une,
deux,, trois lignes , et'méme davantage; il simule quel-
quefozs méme, Uapparence d’une fausse membrane dont
il rexét la conlefivy Ordmalrement un; épanchement de
sang ldams)ke(pg,mcaadt, donnelien ¥ un trés-grand trouble
, dansles fonetions ducccuy, dont, les battemens deviennent
opetits;; irtéguliers el mjerm.l.ttens, les'maladessont:tour-
antes paz d’horribles-anxiéidss, et la mort ne: tarde
Pomi‘. a arpivers : I T8 (84S

aLag dlagn@sllc des: }_)]ales du coeur n’est pas tou;ours
fa(;lle {lescobseryations quie mous ayons rapporitées prou-

: yen,tquel étatdes blessés'pent n’énprésenter aucun 51glne
sufisants 4 lcependaut «danscla'plupart  des cas), routre des
conjnctureis quéslion peut: tirendela situation;-de ladi-
_xection:de; laplaie, ret de 14 -connaissanee de:la profon-

1 deusalaguellelinstrument valnéranta pénéiré,le; ble;se
presenl‘.e certains accidens: qm SORL regardcs comime des
_sigressle:da blessure, dulcochie 41 tels: que, la: dyspnge,
_ anglexiréme anxiéié ; les lipothymies fréquentes’; la peti-
. 1esseset Virnégnlanité: dixpoulss la dounleur derriére-le
_ sternum yJa-paleurs les suerrsifioides et les symptomes
. ordinaires. des épanchemens de sang dans la cavité du
Pemcarde ou de la poitrine. .

‘Dans le traitement des plaies du cceur, la premiére

~ chose quil y ait a faire, cest de fermer avec beaucoup
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de soin la plaig, f}igep(glpre, Al daut enspite saigperle
biesse a,“;a;;{ de fois ‘gngla prudence 1 1e ) permst y, le tenin.|
exposé au fmais, s qondewner. au Jepos et au silence Je.
plus abioletd Ja diste la plns riganause, Sy dilaide:
de o traitement convenablement, dirigsy, oni parvient -
sus}epndrg I'bémorrhagie: iniérigure,.on; idevra- ensuite!,
s‘ocsungr,de b épanchemenyisanguindnisess fais dans la
1:-01tr1‘r{§;[, hlni donuer issue, maissil fut pratiguen eette.
opération le plug dapd possiblet; et on-anrassoinh dames!
pﬁ:}"rri(;;t;e au, g}e§§galﬁ§,ﬁllmeq$,e; Léxercice iqu aushous »

Cun temps, irgsolong,; afin, deomodéreti Bimptlsionodul,
sang. S smphoher @velle nesompenne.cicatrice entore.,
PSHER lﬁie‘» ox, %JEJ&w:erﬂ.éﬁach@uumaxuoum affermis,
:I(lib sppeiuq esfilunt }usm"i vobesllaop s
es. emo! rh“é"fifctet de.g ﬁgqu hemens . ,vangum.t drzm Iag s
) cépz;; dfﬁ Flegr 25 14 1a 1.7::;16%&9 Plaies, pgnstr;zm&s dg cetle
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un epanchement sangum, ou lenr piéme de sang > Pro—

vient {de] pl‘nheiir?agfﬂfrégs i est. i‘ort 1mpof‘tan)i (fe

redbﬂnai‘%‘télpo?xi" lb"fﬁif@meﬁ’t’ de cgtte comp)lmatlon des

plaies de pdi‘f?ﬁlé‘r dé"‘s’ziﬁ’g’ peut pro venir d’ing A

intercostalé] ‘des 'v‘alss%hﬁfc’& ‘”f)!o umon , des. grdg \'r‘:;.is.".

SRR qm"’;faﬂé‘ﬁ'ﬂ dd &6 H”’du coeu£ 1u1—méme ¢
o drtere*fntercbé!’zﬂe est Sans doufc: ’sﬁtuee (Ie mamere '
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pénétrent dihe l’mteneur de 'la poumm?.;rjnam cependant

cette’ i‘es'ron estplus rare equo ’on ne pense (1) Quand cette
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aptereasésé Blevéde, b’ qﬁ‘e ! p‘[zire emé‘rleufe oSt pu;
lavige!, 'oujé‘tﬂiq‘ﬁe, ledang "se” 'pBF:é"‘ hs méﬂleué de'la
poitrine et ¥y Epanehe./Quand 1o lp‘ﬂué est‘l*arge et di-’
redie ik soft awdulionis et eoulelit rougeve Riseilte
et shE0UTFeE 1ﬁfh1e&&aterhe&rt qi' déssbﬁéoﬂd iuﬁ‘& Srifériur’
deFarodte yinelladssent =p61m gk U8 ﬁ'ré ‘“Un 14 teonseiie’
pourrsd convaincreidu faity’ ﬂé‘P‘l'ééer aﬁ’ de%lgoﬁydéjla
cotérunomereEade \earton o‘ii’undr‘car‘ie *h!c‘crm"bé‘e* n
forme> ducgonttibren i K Smgdcoilé & Todl 8 cet
véuﬂiel’é,lfﬁ sient del Paitere’ 1ﬁf1§i‘cdsta‘ih1 9P Rt X
dessous Ao g ik viehede poitr me‘“ﬂlf?iléoﬁhecﬂ’fe -
coie biend s e MmancEvie h&ais-ﬁh“ﬁ'{a)pﬂlht &‘élﬂet:hl
que'dans Jesreawblison peut’ fAbedes manice uvtss, 1 pliie’
est large, et qu ‘elles deviennent mutlles, pu1sque‘l og vo vou,
wes-dlairéiient e "1‘?e’l§.‘"&%1?‘fb sang Fovient. i dad
*10Epa Shrreh B four 'ﬁar Pitdie intercostale 58 {ait
avec une rapidité médiocre, et la poitrine, lorsque le

poumon est hbre d’adhérence yne se mBl}i .d.\emnqume
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qui sont ou [erL» sont d un médwcrp qallhrﬁ,.mm,s quand.;
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les v.a]sseaux m.(}'oumlssent I’ hémorrhagl,e SOUL Lrés-gros;
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colrﬁme I' aorte 1arteré Pulmona req,:’les vemes cavesy.
azygos, les vemes pulmonalres etc., et que ces vaisseaux .

sont largement mperts ainsi que Ie Te cgeur, le  sang arrive

en 51 5r ande quannte et iempllt si Promp;amem la pois -

tmne que e blesse meurt en un 1ns|.ant, épuisé par la

perte dp. sang, ou blen sulfoque par sa presence dans la.

est moindre peul-elm que ce!m des n:myans qni ‘ont été imaginés pour ar--
gter I'h¢morrhigie-qui en rem]te, tug, ' pe 574. [Non aes Redacienrs: )i
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poitpine. L’art, dans ce’easy: nia aucun secoursz 'offrir.
Mais quand. I'épanchement lestslenit et gnadatipquiobia
bien reconnu son existénte, son éténdue evsa souree jon
_peut lui, opposerdes secours trés-eflicacesisnpaiv zmonz
»1, Ainsi, l'épanchement de-sang. dans Ja poitrinasian-
nonge, par . une; respiration: cquteysuffocativerss sus-
pirieuse; par, des. angoisses, quiobligent le maladers
changer aichaque.instant de positionisCelle qui Juf ést'le
plus ayantageuse, est.celle dafis laquellele trond-est-flédhi
et;courbé en avant, S'il est couché $um les dosyfilifane
quelises -cnisses soients Héchies at:ses :égnules relgvéesidl
ne pent resten sur le coté sain et ‘préfére sectgnirssur 1e
¢oté malade, Il éprouve une pesanteur:trés=incommode
vers la région du diaphragme); et quel quefois.des donleurs
vives -aux. points d'attache .de:céimuscles quelquefois
aussi. lorsqu’il change defpesition ,;ou:qu’oniliiini prime
une secousseun peu violentey ilua,oainsirque le dhivur-
gien, la sensation:d’un liquide tui:se déplace dansdapoi-
riney Il y,a matité du,son sur les| points deda poitring
occupés par le liquide, L’auscultation fournit, ensuite
d’une maniére. assez, précise, les :moyen.S- dedistingmen
encore la hauteur et I'étendue de I’épanchement. Lecoté
de la poitrine ou il se fait est plus large, plus évasé gue
le:e6té.opposé:,. les cdtes sont. moins obligues; les inters
valles intercostaux sont agrandis=la régionhypoehon=
driaque’ dat méme coté est plus'saitlante et' phlé Vol i
neuise que I'autre. Quelquefois 11 se forme au boul; de
quelques jours, vers langle des fausses cétes ,.une
ecchymose d’un yiolet clair, que quelqgues .auteurs::ive=
gardent , mais a tort, comme un signeconstant dansiles
épanchemens de'sang de la poitrine (1). Enfin, le ;9{0_111]5

(1) Valenlins’ M, Latrey , ete., stc,
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dirbléssérestipetity oncené 3 fdinent s Ja - Pkt est
paleyfroideset, sb Népanchement lost ‘Considérable’sdu
il seifait avee rapidivéyil se*'jdil-i-t‘&"c%és‘-sjvhiiit‘r‘ﬁiﬁeg'ﬂ‘és
sueurs visqueusesssiimle‘co uyvla face ) erles fordes dini-
nuent rapidement:(x). ZFelsv soiit les’ sigrics généritk de
‘épanchemerit sangwin’y mais’ ileast tout duissi* ifmportant
iqué dechirurgien | Sotiaghe & bier conhaifre 12°804rée
Jon ibiproyient ainst ‘quemvus Pavons dit! En effer'; s
Vhémorrhagie - provient! dian ovaisseau - que’1'on’ peuit
atteindre s deol'artéredntercostale ;* deda’ rampnatre int
terne’; par exemplepete.s il fauvy sans hésiter | dilatér
14 «plaié:spour arnéter ‘par-des smoyens diveétsld sonfce
de-'épanchementysaisie do vaissean yile Ter, ou bien'le
comiprier, tandis | que 4> dansded ¢as” contraire il ‘ne
siedtesain chiruigientd’aute refsotirce qiiede clore exac-
ment;laipldieq afinde revnirdlans la poilring Te liquide
épandhéy jusquiaice.qub soprésenceait apporté-pendait
unassez-long 1émips urigbstatle b Vissue dunericuvelle
quntité desang par la-plaie da-vaissedivet aniené Yobli-
tération: dércelui<cii (o) iPlus ard ot 's'oteiipéra sétle-
ment des moyens deguéeir wcét'-é"pa‘l‘icii"eﬁ&eﬁti."? s oo b
HiHa el Miomod 008y 1 obh anboa1a’| 19 qn9tusd sl sr00n
“HT) on ﬁ;‘!‘ ﬁﬁit'tiex!"c\bﬁcldr’e i:fe oés 'sjéﬁa’jﬁéﬂieé’qp‘ahtaﬁt quiils se ir&%{-
vent réunid; la: plupait’ @'eritie @ax pevveiit ; commedans toutés 168 bles-
suxes, (des, organes principanx:, iétre 1Feffetduw spasnie;: dépendre de:la
contusion on d¢ la section incompldte dequelgues filets perveax desipas
?9%5'1':_[:? traductenr d_le_ J, Bell, M. .F;‘;go;:,!? YR un coup, d’_épég Tecu en
duel, et n’ayant intéressé que la pean du'thorax, donnerlien & des accidens
Btafes qui simulaient céax d'un épani:_'ﬁémeﬁt 5 {ne'iﬁci‘éioﬁ craciale pra-
tigtiée sux Jé lien de’la pighie soffit pour dissiper tontle'danger. Monteggia
a.xapperté quelques exemples analognes: 101 £ 2lat i
4 ) ( Note des Rédacteurss )

(2) Dans ce cas, ainsi que le disaient les anciens, le sang arréte le
sang.

( Note des Reédacteurs.)
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D’aprésce conscil donné surtout: par ¥ alentin et par
M. Larrey, ; ces plaies profondés et pénétrantesidedarpoi--
trine  doivent étre réunies 'par- premiére -inlention, et
closes exactement : on: ne: les’ rouvre! quiautdnt | qhe;>
par la’ cessation' des aceidéns qui accompaguent:les 1ié-
morrhagies intérienres; et parl'état stationnairedessymp=°
témes de la compression: du poumon; 'on s’est 4 peupres
assuré que les vaisseaux qui ont €té ouverlssesont oblité-
rés. On rouvre seulément ces plaies par interyalles; avant
la-cessation parfaite de I'hémorrhagie:; si I'épanchement;
se: fait avec: beaucoup de rapidité, et si la suffccation
dévient imminente, I accumulation. du sang dans la
poitrine et la pression del’organe pulmonaire qui’en
résulte , peuvent seules préserver le malade d’un danger'
immédiat et d’une mort certaine. C’est enfin un moyen
de retarder ceile-ci lorsqu’elleest inévitable ;par suite
d’une large ouverture faiteaux gros yaisseaux ou au ceeur.
Mais on doit tenir uneé conduite tout opposée’ lorsque:.
I'hémorrhagie provient de la lésion de artere 'inif‘e”r'{ins.-'
wale , malgré opinion de quelques chirurgiens qui'veu-""
lent aussi appliquer ce méme remede a“cetté’ source Ide:-
I’hémorrhagie et de 'épanchement, ‘Test-i-dire la pres=
sion du sang. Ces chirﬁrgiens ne réﬂéchis;‘aen!' pas’ que.
les dangers résultait de I’épanchement du “sang sont ‘ce
qu'il importe de prévenir, et que si on ne Ie fait .pas
dans 1é cas de 1ésion de vaisseaux profonds de'la poitrine,
c’est qu'on ne peut y remédier qu’en laissant se former
un mal trés-redoutable par Tuj-ménme , mais movindre s
sans doute; que la continuité dune héinoirligiea bsolds
ment mortelle. Clestun pis-aller, un Tﬁfl?gév._‘??;?i,?ﬁ' on pas
un moyen applicable i des cas moins graxes: Liépa F‘f‘?e-‘.
ment sanguin, ou 'empi dme de'sang, doit done toL ljf.ﬂlfsz
&tre prévenu, quand cc :la est Possible , €L on 1¢ d oit le
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]‘a1§ser se faire, que lorsqu'on n’a point d’autre ressource
;t—e['.‘gp'tulyﬂl‘- pour sauyer la vie' des malades, car cet
épanchementest lui-méme fort dangereux, et le; resso
ces de 'art contre lui fort incertaines. : i
Pour'arréter I'hémorrhagie fournie par Fartére inter-
cos}.a]le, on - _proposé un grand nombre de moyens : tels
;;:ﬁdi; pr]o):;[::;tde ]g}érard » Goulard, Lotteri, Quesnay,
Gém:'d' a ran:l' ozer  ideiin .
qu’au nivéaugdu b;isdalstuliat;rifr:i{e?t la; Pmlon?eait e
sus de 'artére blessé i P?ac'ee o
PR Pénétmn:see (1), p-ort:'ut dans la poitrine, et par
Fo s O une,al.gullle courbe armeée d’un fil
e coﬂ%ui:ztm;yennefta:Enouée sur un bourdonnet:
! ] € maniere a ce que sa pointe, aprés
avoir rasé de bas en haut la face interne de la cote, vint
se présenter vers le bord supérieur de cet os dans I‘;s ace
;n.te;c.pst'al » il la poussait alors de dedans en dehors 50111'
1:1].?:].1:; tr_zezzer lf: plan des Fnt}scles intercostaux , et
., hourdofnet o point. Le fil était attiré jusqu’a ce que
: 1t correspondre a I'artére blessée , aprés
c-iuo}, les deux chefs en étaient réunis sur une co : ;3
epzs;e appliquée sur la face externe de la cote fe
. .d.(’zic:rl"d; }z:iuri‘lli'ialndre ce procédé plus facile,, imagina
e e guille une courbure qui équivalait aux
s qu'al 54d un-cercle, et de la fixer sur un manche,
«estprésde sa pointe que cette aiguille présentait le chas

1) Pend shri 4
(z) Pend ant le ‘débridem ent, ’hémorrhagie s’arréte souvent yparce qu'on

achéve.de coun € Vi v
‘,ﬁ ; s P-:l‘ n travers le vaissean. Suivant le traductear de Jokn
B,'.-*M"'v istor)il v i i i v,
3 IO 11 : ) _vaut mienx P"ﬂthlilﬂf ces mcisions, mettre 4 na le ais:

sean, le ¢ omprimer: . i 1

G‘éﬁéa "’,G&I:!If;er-m le lier, platot gne d’avoir recoors aux procédés de
rd : T - i =

e L ard ; Totteri’, Quesndy; ete;,etc. (Traitd dés| plaies de Toh

1 thal dait par M. Estor, pag. 310:) A it

N e

L MO D 91 | O 1

19 - N » ;
dizzoq 1z , ot e, Bdaqdreg. 9
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qui recevait le fil; sa face convexe était en outre creusée
d'une gouttiére qui le logeait. 1l conduisait cet instru-
ment comme : Vaiguille de Gérard, jusqu‘:‘a ce que sa
pointe fat parvenue 3 Iextérienr; aprés avoir contourné
la cote, il dégageait le fil de I’ouverture que porte cette
pointe, et retirait linstrument pour terminer T'opéra-,
tion de la méme maniére que dans le procédé de Gérard.

Lotteri , pour. remplir le méme but, a imaginé un
instrument qui se cOmpose d’une lame d’acier poli longue
de quatre pouces, large de quinze lignes vers Tune de
ses extrémités et de dix seulement a Pautre, qui est ar-
rondie ainsi que la premiére; Pextrémité la plus étroite
est percée de q'uatre trous & laide desquels on peut y
fixer, au moyen dun fil , un morceau d’agaric ou une
compresse convenablement taillée et disposée. Non loin
de cette extrémité, la lame change de direction : elle se
courbe 4 angle pour devenir. presque horizontale dans
une petite partie de son étendue; aprés quoi, elle reprend
bientbt sa premiére direction quiest verticale. La portion
comprise entre Pextrémité garnie et la premiére cour-
bure est percée d'une large ouverture oblongue dont nous
indiquerons plus bas I'usage; enfin, pres de son extré-
mité la plus large, cette lame est percée de deux fentes
dans lesquelles on passe un ruban assez long pour faire

e tour du corps. Pour se servir de cet instrument, on

engage dans la plaie, aprés l'avoir agrandie s’il en est
besoin par une incision parallele au bord inférieur de
la cote, sa petite extrémité, que Pon fait pénéirer jus-
qu’d ce que la partie recourbée embrasse le bord inférieur
de la cote, et quel'agaric, la compresse ou la pelote soit
en rapport avec l'ouverture de l'artere. Cela fait, on
presse sur Iextrémité opposée pour la rapprocher de la
9‘??.‘-%?‘{;‘;?},,{ surlaquelle( on 'la fixe, aprés avoir interposé

efipl ¢ DIsiqg 5l 164 JaRe DOl
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une compresse entre ellé et les tégumens’, au msyen'du
ruban qui la traverse et dont on entoure le'trone.: Dans
le mou‘vement"de bascﬂle qui Tui est iniprimé‘, cet inz

strument agit comme un levier du prémier genre’, dont |

Pextrémité supérieure comprlme de dedans en dehors

I'artére ouyerte contre le bord 1nfermut' de'1a cbte cor-1

respondante, et s’oppose 4 ce que I'hémorrhagie conti=
nue, tandis que l'ouverture oblongue située prés de sa
courbure permet au sang déja épanché de s ccnuIer au
dehors. :
Que.may a 1emp]ace la plaque en acier de Lotteri par
un _]eton d’ivoire. Apres I’avoir rendn pi us’‘étroit’, ‘enle
taillant parallclement sur deux bords, et Pavoir garni de

linge et de charpie, de maniére 4 en faire une pelote’; il

en introduisit 'extrémité rembourrée dans 14 p]am , et
ayant abaissé I'autre extrémité contre la poitrine par un

mouvement de bascule, il I'y fixa 4 I'aide d’un ruban’

qui traversait denx ouvertures dont elle était percée et
avec lequel il entopra le corps du malade. ’

Bellocg a cru atteindre plus stirement son but en se
servant d'une machine, composée de deux plaques
garnies, dont l'une doit éire engagée dans la'plaie),
tandis que l'autre est appliquée a l'extérieur, et qui se
rapprochent 'une de I'autre au moyen d’une vis et d’'un
écrou,

Desault pense qu’il suffit, pour arréter cette hémor-
rhagie, d’engager dans la plaie la partie moyenne d'une
compresse, de maniére & lui former dans la poitrine une
sorte de cavité digitale que 'on remplit de charpie,
et dattirer ensuite en dehors cette compresse devenue
trop grosse pour ressortir par la plaie.

Boyer pense quon obtiendra le méme résultat, en
introduisant par la plaie, dans la poitrine, un botirdon=
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ét'de’tharpie, 1i6 par'sa partic moyenne avee un fort fil

dowble) en écartant ensuite les deux chefs de cefil ‘et én
_placant dans leur intervalle un rouleau formé par une
compresse épaisse, sur lequel on'le noue. Ce’ moyen agit
éomme'la “machine de Bellocg, et n'a pas comme elle
Tin¢onvéniént & exiger’ 1a donstruction d’ une ‘machine
particuliére.

‘Leplus facile d’entre tous ces Procedés est, sans con-
Yredit, celui de Desault), auqueT on aurait recours s'il
“était mmpossﬂ)lc de'pratiquer la ligature de Tartére in+
tc&coslale ce que quelques ameurs revardent comme
fort’ pralicable( 1)

Lorsqu 4 a arrété Ta source! de lhémorrhagic four-
nie''par’ iai‘{ere intéreostale;,” il ‘reste ‘Souvent ensuite
i 'évacuer e’ sang ‘qu’élle’a pu fournir et qul est épanché
danis T2 poitritle” (a) Souivert aussi, cctte opération’,
ainisi que nous I avons vir, est nécessaire , lorsque le sang
provaent d’une autre source, mais que la suffocdtion du
malade par suite de Ta compression pulmonaire, est
trés-grande.

Toutefois il ne faudra se décider i faire cétte opéra-
tion, toujours dangereuse, que lorsque 'onn’auraancune
espérance que la resorpuon du sang puisse se faire; car,
dans certaines circonstances, cette résorption a cu lieu.
I',n voici deux exenlples dont nous ayons €té témoins.

(r) John Bell ordonne positivement de pratiquer de grandes inc_ia.ions,

de mettre a na le vaisseau , de le comprimer ou de le lier. (T'raité des plaies,
tradoction dé M. Estor, pag. 310 ) M. Sanson (Nouveanz diémens de
pathologie  médico-chirurgicale ;'t. §), p. 74} troisiems édition ) donne lu
méme conseil; Cette ligature , dit-il , n’est pas impossible.
(Note des Rédacteurs. )
(2) En effet, il ne fant pas compter sur la résorption du sang, _qnand il
¥ en a upe cerlaine quantité d’épanché,
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Le nommé Daugera ( Antoine), agé de. vingt-huit
ans, maitre d’armes, fut conduit a I'Hotel-Dieu, le 25
juin 1819. L

En se battant _en duel, il regut un coup d’épée qui
pénétra entre les sixiéme et septieme cotes du coté gauche
(il ést gaucher). La blessure fut suivie d’un éconlement
de sang abondant que les personnes présentes, finirent par
arréter en entourantet en serrant la poitrine avec, des mou-
choirs. A son arrivée, le malade était pale, resplralt avec
peine; le pouls était petit et serré; il ne crachait pas. de
sapg;la p1a1e étaitentourée d’un bourreletmou dans lequel
on reconnfit un emphyseme trés-prononcé. | Saignée du
bras; diéte absolue, repos au lit; on recommande au
malade de ne point parler , d’éviter les efforts de touxet
tous les autres mouvemens de la poitrine, Le ]endemam,
état d’anxiété extréme; la, respiration est difficile; 1
malade ne crache pas de sang. L’emphyséme a aug-
menté et sest étendn a tout le coté gauche du thorax.
Le malade se tient couché sur le coté gauche : il ne peut
se coucher & droite. En percutant la poitrine , on obtient
un son clair de toute sa partie supérieure, tant en avant
qu’en arriére, mais toute la partie inférieure donne un
son absolument mat, comme celui qui résulterait de la
percussion de la cuisse; on pratique une deuxiémesaignée,
et on continue 'emploi de tous les autres moyens. Le
troisiéme jour, méme état d’anxiété. La face grippée
porte 'empreinte d’une douleur profonde. Sinapismes
aux jambes , troisiéme saignée, diéte, boissons émollien-
tes. La percussion donne toujoursunson mat dans tout le
cbté droit de la poitrine. A ce signe, a la difficulté de la
respiration , au coucher constant du malade sur-le coté
gauche, il était facile de reconnaitre un épanchement
formé dans la cavité thorachique gauche, produit pro-
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l)ablement par du sang fourni_ par une artere n-
tercosta]e On maintint ; le malade a une diéte ri-
goureuse. Le huiti¢éme _]oui" il y avait déja une amé-
horauon Dbien marquée , la fitvre avait cesse, la res-
Plrauon était plus. facile; le malade commencalt a se
remuer dans son lit sans eprouwr de géne. Il se trouvait
tres-—bwn sur son séant. Le son de la poitrine devint de
jour en\_] ur plus clair. Le malade toussait conunuelle—
ment , mals on pouvait al.tnbuer cette toux a un calarrhe
chromqlu.e qu 11 avalt depuls plusmurs années , et qu il
avaltb cg‘mvaacte eu couchant daps des lleux malsams
ét.};um‘ldeSa{ Le’ drxm;ne jour, on commenca S 11u don-
ner, ﬂ_uelques ahmens. Le, &1x-humeme ]our, la res-
Pu‘auon se_};euulait leremeut' la percussmn donnait
fariout uu): son clalr. 7§ pcule p]zu ._etalE depuls

OLJE 10159 .
on -lemps cmatnsee. Le vmgt c'inqulerne ionr, le Tpa-

21T

lade etalt rendu a la \ue cormnuue, il pouvalt evalement

Qouleurs (1)

BE 1

&

ﬂ’Iarque ( I'rancoxs—V:ctor), selher, Agé da dlx-neui
ans , d'une assez forte constitution y rentrait chez lii vers
1és:quatre heures du matin 5 lorsqu'au détour d’une rue;
il fut attaqué par-quatre-voleurs: 'un deus'le frappa
d'un’ coup. de couteau au cdté droit et postéricur, de
la. poitrine. Resté sans secours pendant ‘envixon, une
heure, Marqué  dit avoir perdu une assez grande quan-
tité de sang par sa plaie; au bout de ce temps il fut se-
courn, ¢t transporté & I'Hotel-Dieu ( 10 octobre 181%4)
dans V'état suivant :

OBSEB.VA.TION.

(1) Par les Rédqc_teu_rs.
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Plue ala poﬂrme du coté drmt au niveau de langle
mferleur ‘de I’ omoplate, 4 1a'réunion ‘A Gers postemeur
avec les deux tiers antérieurs du sixieme espace intercos-
ta] ]ege: ccoulement desang par]a plme dontle;pfusgran' {
dlameu é tmnsversal était d’environun pouce pou]s plem'
et devdoppe pomt de cr ad1ement de sang }usqu afors

ﬁcp,éne des movens proposes pour: s conslater fa penetra-—
tlon de Ta p‘iale &ans Ia pmtrme ‘et surlom‘. du cathété-
risme, M Dupu} t:en 1es mb}wca, et dans 1 dou‘tg‘,
eu" rpcours aux m03ens capablps d_e prevemr Tes acc" 1

jlife L} (09 Q128040
dens dune plrue penetrame. Trois saignées, ¢

.
palettes chacune furt,nt pranﬁquces’ duraut l';qjdﬁi'h‘ee"'
d,iete se\«ere : ‘tisane pectorale, ppnse_mgnt suﬁ leé [ﬁe ?a
P]ale appfuanon ik un bana‘age a‘e éori;s{ aﬁ\tc?:)ux i
pmtrme. Le dcumbn1c oﬁr, oppressxon, augmentatlmﬁ
de 1a dyspnee toux, ms'omme emphysémié assez max}“&ﬁ%l
_ aux environs dq Ta P! ~_1e de pmmne, crac‘hais ih peut
sangumolens s fevre avee rcdoublcmént Te smr 0501{
mat de 1a poitrine, du cté droit, tandis” que 1”?:““ {'
gauche rendait un son clalr. Deux nouvelles salvﬁée‘s' gb%
prauquees durant la journée, Troisiéme j jour, respira-
tion-urbpén plus. libre;, pouls> nieins fort | pluside’shng
dusilds erachats ; diminution de’Vemphyséme, mais ims
possibilité dese ‘eotcher sur deedté 'droivy donlenys1é
longde'épine , réveil ensursaut, sentiment d’un poids
danis1d cavité thoracique droite: Contentd'avoirpréven
lesaccidens’inflammatoires, M. Dupayerennew{)ulut pas
affaiblir davantage le'malade par des saigiées, majs ionl
donna la ‘continuation des potions adendsissantes év>dela
ditte. Quatriéme jour , miewx sensible respiration’ asse,
facile; le malade demande des alimens; on luilaccorde
quelques soupes. Les jours suivans, on vit insensiblement

=IJ

--sanguin dans r}a«pmtmne du.¢oté drojt (1), .,
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la I'CSPIIu.thIl se faire avec plus de facﬂm, iemphyseme
&mparanre, la p]ale se. mcatmer, apres avoir fourni
Pendant que]qucs Jours une legere suppurauou" %
‘poitrine “rendre successivement un’ son' ‘de plusi &
p!us c]alr, le decubltus devenir egalement facile ‘sudés
dmm cotqs plus. (Te reveﬂ en sursaut, Le qumz‘!eme
]our, le malade se Promene ‘dans Ta salle. Enfind, "se
“yoyant é[ans un bon état, qumque eproma t encore des

douleurs vagues' dans 1a Pmtrme i voulut sorur 16 4 10-
qo :

Vemble 13r4 7 b o1l

Dapres cette Ci()BSCWalIOIl 11 resulte o ¢a’ ‘p]ale
LB ,\,elralt dar}s Ta “pmtrmer, pumqu Vil est stirVéhd un et -
Phjseme 2° que es re\eﬂs e'n sursaut Te 501&'“ at'de’Ta
. poitrine percutce-ﬂu co1é droit, efe., ‘ete 5 1’end8‘fﬂt shén
m&uhnable, “du mm‘ns tl‘BS—PK‘&)dbﬁ:} un” c,pafnche‘ment

Vadinye tocih

‘Lorsqu'il -estlabsolument nécessaire, d’ évacue,r lesang

: contenu dahs’]alpmmne “et'quela plaieifaite pardlins-

trument vulngmnt répond a Ta’ partield plis“déclive'de
Ja, poitrine, il, suffit e genaral de Tentr’ Suvrir 6’ de
+Vagrandir- pan des. deb.mdemcns canven:;%;fésiﬁéh:rhé{fa-
cuerla colleetibn sangume. Mais lorsquiglle xépond, ;u
CDnII‘aII‘E & un po plus dlévé il fant employer d’autpes

moyens . et surtout, E llﬁlil;’ahon d J Paf'é (2)‘“!'&1&‘3

grands coupa d’espe.e,rlesquels en aumf v an cos:e EIextre sonz'lamanitlle,
,,oula p]ave estoit assez grande, penetrant en la capacue du thoraz 5 €t
estoit, dccoule grande quantité d.e sang sur le 'diaphragmeé qui empeschmt
Ia l'eﬁPil’illlDﬂ et ne pounoit qu'i bien olande peine p:uler ‘aydnt ‘une
fievre fort yéhemente, ¢t auge la tou; I]eLtcn.t le sang par la bouche‘ et
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prep_dfe au ma-}ade, pendant le pansement, une positiﬁn
telle que la plaie devienne momentanémert le point le
Jg plus déclive dela poitrine; de cette maniere le .s'a:ii.g
_sort librement de lintérieur du thorax. ' Sorans

: Ona conseillé encore, dans 'cé'cas 2 dintroduire p’ér
la plaie, dans U'intérieur de Ié_x_ poitrine , une sond_é on
_zube ﬂexih_lle,rtermiuée d’'un coté’par une extrér’ni’t'érob-
‘euse  percée Jatéralqment de Deaucoup de trous, et de
Tautre disposée de maniére a ce qh’o}i puisse .ajﬁ'stér_ une
seringquqitfﬁait }’?ﬁi_c_e de pompe a_§Pi£§ﬁte.. ‘,Sc&ultet se
sorvait - tube sousbé 3 angle, o1 qui sgissalt aheo -
_ment comme un siphon. ‘D'autres auteurs ont eu recours
& T sacgions Enfin Ly ena quiogt mis, commio Lamolts
. simplement une (;a‘piﬂg droite, En. tout cas, on favorise

disoit sentir vne dohlet extrémb an costé Llésss; O Te chifurgien ‘qui pre-
Lahiérement l‘auoii"ﬁ'en,sé:,fanoit sonsi durtout sal playe, de sorte gde rien
_w'en pounoit sortie: ef le lendemain je fus appelé pont yisiter 1e malade,
ot estant arriug, voyant les accidens et Ia mort prog.:h__e’,_ fos d’aﬁis__de
_ edescoundrela laye & Lorifice de laquelle je trounai da sang coagnlé, dont
” -«s'u‘}‘:‘i.t]feié céléﬁqr le malade par les janﬂ:‘e&, la teste ‘en bas : ‘laissant’ vne
: :j;':aa_i-tie dn‘co;p'é déssus le lict, s'sppuyant voe thain sur voe iescabelle ploS
i hasse ‘que’le liet et pstant ainisi , lni faisifermer la bouche et, le| nez;, afin
¢ ,q.de_leéupou_mou‘s se tumefiassént; et, le. diaphragme sleslenast et les muscles
jntercostaux se. comprimassent , ensemble _céux;_ dg P_efpigastre , afin que le
sang ‘découlé au thorax, fast jetté hors pir la playe et’eneore  pour
mienx faire , mettois le doigt assez profondément en la playe pour des-
boucher ladite playe du sang coagnlé, et en sortit prés de sept a huict
. onces ja fétide et corrompu : puis le feis situer an lict , lni faisant des in-
- _-jeqlim}s en sa plajg;'cl’eau d'orge en laquelle’ anbis faict bouillir miel rosat
et sucre candi, I faisois tourner de costé et d’autre, et derechef ie “feis
.eslener.,pa;r les jémbes_couﬁmé auparauant. Lors on voyoit sortir avec ladite
., injection, des petits thrombus et grameanx de sang. Cela fait, les accidens
;d.i.mi.nn_ére.nt, et: petit & petit cessbrent. Le lendemain luy fis encore injec=
_...ﬁo.n', en laquelle ajoutay centanre , absinthe, alois, pour encor‘e:s’hﬁeux
: mundiﬁér, etc., eic. : OF pour conclure , ladite playe fat ‘si ‘Bien traitrée,
gu'outre mMon espérance, lg‘mﬂfnﬂe‘gﬂqit_.’ (4. Paré, 1iv, x, chap, 32.)
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la s-ortie duliquide a I'aide d'injections d’cau ticde ;19
plaie par ]aquellle doit sortir le sang, au licud étre ],arl (-'(l
s? .trome étroite et tortueuse. Ces injections délaif ;:
d inllcmfs lb sang qui peut avoir perdu sa fluidité et s .
mis en caillot. t

Mais qu;u?d la plaie est fort étroite, tortueuse, si
nueuse, et située trés-haut, et de telle manicre ; ?T
ne peut. donner issuc au sang, il faut 91]:)50]11m532t1 i
:]([uGI‘ }opéralion de V'empiéme, opération qui ne gr?—
fure .f'(ule que lorsqu'on s'est assuré, d'une -
positive , que I'écoulement du sang llt;l‘s des v?amem
m}vm:ts est erftiérement cessé. On sent en effet ‘5:‘::5;“
feeraum:n prat:qué-.a by évacuer le sang sorti d’t?n vaiz:

’au qui en fournirait encore, ne pourrait avoir d’
rv.esultat que de favoriser la continuation de I'hé aultre
gie e;{lzléu‘uisant les caillots dont la présence 1’:::;];;
contribuer i la ralentir ou a 'arré T
rhagie est le résultat de la Iésior;:ﬁt]e:.}’?:][:‘]:!hemor—
tale, et que l'on a ¢té appelé aupres du blessé i]ntel:(ci?s-

teme.nt aprés l'accident, cette certitude est fl'n'ine 7

acquise, puisque 'on a dt, avant tout, prati uzc}:lle:lr'wnt

ture ou la compression ; mais lorsqu’on estqa f’ ’3;1"

‘;',ut:lt ,‘et]?ue Phémorrhagie provient d’une auizesc(:lrl:'cl::
est & 'examen de l'état géné S qu'i g

recouri:“ pour constater s’ilaestm(.::a1 s(}:i :1::5" :11:1’11 By

tergps 111 opér(?l'. .Tant que le blessé est pale, falijbleemz:;:

:;6mc:; 2€Zi.}umlgs’ (p.f’l]. présen.te enfin tous les ;y?np-

8 g ..laux es hémorrhagics que nous avons déja

I iquns, 1 f:mt att’endre;-mais quand les forees sont r'l;

ées , que le blessé a repris d¢ la coloration 5

on peut opcérer. Toutefois , il ne faut pas trcq; f:i;:’czlfiz
sC pressery

surtout quand I'hémorrhagie 1’ int été
gie ma point été arrétée pac
S

dCS m o : ] (i < S <
1 ]a .{1 191 est.pas lres-
ue
U}"I s wrects, et 1 suliocaiin nes ,‘l: S Lres

II.
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