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mot peuvent pénetrer dans la cavité thoracique el y rester; tels sont, outre
la balle elle-méme, des fragments d'os ou de parties molles entrainées par le
projectile, des lambeaux e vétements, des parties de la charge du fusii, ete.

Les phénomenes primitifs des plaies par armes & feu varient naturel-
lement suivant les différentes formes de plaies décrites plus haut, mais
moins cependant qu’on pourrait le supposer.

Les blessés qui ne suecombent pas & ’hémorragie immédiatement ou
peu de temps apres la lésion, comme il arrive dans un nombre de cas
relativement considérable, ne se trouvent généralement pas mal dans les
premiers moments, et méme on constate I'absence des symptdmes les
plus importants des plaies pénétrantes de la poitrine et du poumon.
Ainsi il n'est pas rare que le pneumothorax fasse défaut au moment ot
le médecin voit le blessé pour la premisre fois. Certainement dans la
plupart de ces cas il s’est produit un épanchement d’air qui a disparu
rapidement. Cependant on doit admettre que, lorsqu'un projectile péne-
tre dans la cavité thoracique non pas perpendiculairement, mais dans la
direction de la tangente, la plaie peut présenter une obliquité telle que
les parties molles s'accolent aussitdot apres le passage de la balle et
empéchent 'aspiration de I'air; d’autre part, la lésion du poumon, lors-
qu’elle n’intéresse pas un gros rameau bronchique, peut se borner a
produire une rétraction des lobules atteints, dont les conduits sont im-
médiatement obstrués par le tissu détruit et par le sang infiltré. Pour les
mdmes motifs il est rare d’observer un emphyseme considérable.

L’autopsie des individus morts au bout de pea de temps, & la suite
de plaies du poumon par armes & feu, nous prouve que I'occlusion pri-
mitive de la plaie pulmonaire se produit grace a une infiltration sanguine
des alvéoles et des dernieres ramifications bronchiques du voisinage, de
la méme maniére que nous l'avons décrit pour les autres plaies péné-
trantes, en nous basant sur les résultats de nos expériences. Dans ces
conditions favorables, on voit la plaie pulmonaire se guérir pour ainsi
dire par premiére intention, avec tres peu de tissu de nouvelle forma-
tion, et la cicatrice peut étre si petite qu'elle passe facilement inapergue
a Pauntopsie (KLEBS, FISCHER).

Sous ce rapport les plaies du poumon produites par les petits projectiles de
la, plupart de nos armes modernes, présentent des conditions particuliérement
favorables. Pour les plaies par les petites balles de revolver, la guérison est si
fréquente, et les complications graves rapporlées plus loin sont si rares, que la
marche déerile plus haut doit étre considérée comme la régle, a condition tou-
tefois, cela va sans dire, que le projectile n'ail pas atteint de gros vaisseaux.

Par contre, dans certaines circonstances particuliéres, la plaie pulmo-
naire peut étre le point de départ d'une suppuration, d’une fonte putride,
qui toutefois envahissent rarement le poumon sur une grande étendue.

La plaie de la plevre costale peut aussi se fermer si les conditions sont
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favorables. Lorsque Ie poumon, d'abord rétracté, revient bientot a son
degré normal d’expansion, une portion de sa surface, surtout si elle est
aussi blessée, vient s'appliquer sur la plaie de la plevre, avec laquelle
elle contracte des adhérences. Ainsi se produit une ocelusion complate
de la plaie, bien qu'elle ne soit pas absolument solide et durable. Chose
curieuse, une telle ocelusion est relativement assez fréquente dans les
plaies pénétrantes dans lesquelles la balle est sorlie aprés avoir per-
foré les parois thoraciques etle poumon (FISGHER). Sans doute dans ces
cas il se produit immédiatement aux points d’entrée et de sortie de la
balle, des adhérences entre la plevre costale et la plevre pulmonaire,
adhérences qui isolent de la plaie la cavité pleurale tout enticre. Ces adhé-
rences peuvent ne s'étendre qu’au voisinage immédiat de la blessure ou
occuper, au contraire, une grande étendue; dans ce dernier casla ter-
minaison est également favorable; enfin il peut exister une zone d’adhé-
rences en dedans de laquelle se forme an niveau de la plaie, entre la
plevre pulmonaire et la plevre costale, un foyer purulent enkysté.

Un tel foyer purulent a une marche encore relativement favorable. Tou-
tefois, & chaque instant, la barriere constituée par les adhérences peut
étre rompue par des processus purulents infectieux ayant la plaie comme
point de départ, et Uinflammation suppurée se propage i la totalité o i une
grande partie de la cavité pleurale. Quelquefois aussi cette derniere est
envahie dés le début par un épanchement purulent ou putride.

Ce dernier accident s'observe principalement dans les cas ou la plaie
pénétrante estétendue el ne permet pas la formation d’adhérences entre
les plevres pulmonaire et costale. De méme dans les plaies de la plevre
sans lésion du poumon on voit se développer volontiers un empyéme,
parce que, dans ces conditions, il ne se forme pas aussi sirement des
adhérences entre les deux feuillets de la plévre. L'air atmosphérique en
faisant irruption dans la cavité thoracique y apporte une grande quan-
lité d’éléments capables de provoquer une inflammation diffuse, puru-
lente ou putride, de la plevre. :

A quelle cause devons-nous attribuer les phénomenes de suppuration
el de décomposition putride que I'on observe plus tard dans le poumon
et la plavre, aprés que les processus réparateurs se sont déja emparés de
la plaie ?

La cause doit en éire cherchée dans les éléments phlogogénes intro-
duits avec les eorps étrangers ou sans ces derniers. Examinons en pre-
mier lieu les corps étrangers de la cavité thoracique et leur impor-
tance, au point de vue de la marche de la guérison.

J'ai prouvé par des expériences que, chez les animaux, on obtient
facilement I'enkystement, dans la cavité pleurale ou le poumon, de corps
étrangers qui ont été soumis & un nettoyage préalable, tels que de
grosses aiguilles, des lames brisées de scalpel, de petites balles de
plomb, ees derniéres étant introduites aprés que l'on a pratiqué une
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ouverture dans la paroi thoracique. Ces corps provoquent dans leur voi-
sinage une inflammation circonserite, qui conduit & la formation d'une
capsule de tissu conjonctif; la lame de scalpel s’entoure aiusi d'une sorte
de gaine de tissu conjonetif ¢t la balle, d'une poche kystique, qui ren-
dent ces corps élrangers complétement inoffensifs. De méme, chez
I’homme, on peut voir s'enkyster dans la cavité thoracique des lames
brisées d’épée ou de couteau, ainsi que de petits projectiles. Les esquilles
provenant de eotes fracturées guérissent presque toujours sans suppu-
ration, & econdition qu’il n’y ait pas de plaie extérieure.

D’autre part, nous savons que les corps étrangers restés fixés dans
une plaie ne sont que trop souvent le point de départ de suppurations;
telles sont les balles, et surtout les esquilles: osseuses provenant d'une
fracture compliquée du thorax, les parties molles qui ont été arrachées
ebentrainées par l'agent traumatique, des fragments d’uniformes, de
papier, de ouate, ete.

Sillon examine les corps étrangers qui sont restés longtemps dans
une plaie, on trouve facilement la cause de la suppuration. La plupart
de ees corps et particulierement ceux que nous venons d'énumérer, sont
le sitge de phénomenes de putréfaction que trahit leur odeur fétide ; ces
foyers septiques provoquent autour d’eux une inflammation, qui ne
tarde pas a présenterelle-méme les caracteres de la putridité. 1l se forme
ainsi dans le poumon une zone de tissu néerosé qui entoure le corps
étranger et reste généralement circonscrite. Si le corps étranger e
trouve dans la cavité pleurale, la capsule de tissu conjonctif servant a
I'enkyster est détruite par le pus, et alors se développe un empyéme
putride circonserit, qui peut méme devenir diffus dans les cas les plus
graves.

Ge n'est donc pas le corps élranger par lui-méme qui est le point de départ
de ceite inflammation de mauvaise nature, mais bien les éléments phlogo-
genes, les germes de putréfaction gque ce corps Elranger a entrainés avee
lui.

La méme terminaison peut s'observer dans des cas ol aucun corps
étranger n’est resté dans la plaie. Parfois nous ne réussissons pasaen dé-
couvrir la cause. Souvent elle doit étre cherchée dans les condilions
hygiéniques du malade; si I'air dans lequel il vit, par suite de I'ac-
cumulation de blessés avee des plaies en voie de suppuration, con-
tient un grand nombre de germes dinflammation et de putréfaction,
on verra la suppuration et la fonte putride s’emparer de la plaie externe
d’abord, puis de la plaie, peut-étre déja solidement réunie, du pou-
mon et de la plevre; il en résultera un empyeme plus ou moins putride,
ou bien on verra survenir immédiatement des symplomes de pyémie ct
de septicémie.

Un fait remarquable, ¢’est qu'on observe trés rarement une déecompo-
sition putride del’hémothorax ou une pleurésie purulente & la suite d’une
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lésion des bronehes sans plaie du thorax. Comme nous I'avons déja fait
remarquer, il semble que I'air subit en passant par le poumon une
sorte de filtration, et qu'il se débarrasse ainsi des germes de putréfac-
tion.

En signalant la pleurésie purulente ou putride comme complication
accidentelle des plaies par armes & feu, nous avons fait connaitre impli-
citement le mode de terminaison d’un certain nombre de plaies par ins-
truments tranchants ou piquants; ¢'est, en effet, ce mode de terminaison
qu'on observe presque toujours, lorsqu’on n'a pas réussi d obtenir de bonne
heure la réunion de la plaie, de facon & lui donmer les caracteres d'une
{ésion sous-cutande.

Nous avons, en outre, démontré que la lésion de la plevre a presque tou-
Jours une importance plus grande que celle du poumon pour la marche d une
plaie pénélrante.

§830. — Lorsqu'une plaie de la poitrine se complique au bout de peu
de temps d'une pleurésie purulente, celle-ci s’annonce presque toujours
par une fiévre intense. En méme temps la sécrétion de la plaie aug-
mente, el tandis qu'elle était au début plutdt de nature séreuse, elle est
remplacée bientdt par un liquide purulent ou putride. C'est surtout dans
les cas d’épanchement sanguin que la putréfaction survient rapidement.
Il n’est pas rare alors de voir le malade succomber & une septicémie ai-
gué. Si le blessé échappe a la septicémie, les signes de putréfaction peu-
vent disparaitre et faire place & un écoulement simplement purulent, qui
permet une guérison relativement rapide. Mais, en général, la marche
n’est pas aussi favorable, et tant que dure la suppuration, une fievre hec-
tique affaiblit de plus en plus le malade et lui fait courir & chaque instant
le danger de la pyémie. De temps en temps la rétention du pus améne
une nouvelle exacerbation de la fievre; ces variations dans 'état du
malade s'observent principalement dans les cas ot des corps étrangers’
sont restés dans la cavité thoracique. Les corps étrangers fixés dans le
poumon produisent parfois tous les symptémes de la phtisie avec for-
mation de cavernes, symptomes qui, dans bien des cas, disparaissent
rapidement aprés I'élimination de la cause morbide. Si par un traitement
convenable on assure au pus un écoulement régulier, la suppuration di-
minue peu & peu et I'état général s’améliore progressivement. Mais il se
passe généralement un temps trées long avant que la derniere goutte de
pus se soit éeoulée par la fistule thoracique. La cavité thoracique di-
minue par suile du rapprochement des edtes et du refoulement des orga-
nes voising de la plaie. Le reste de la cavité est comblé provisoirement
par des granulations. Le processus se manifeste extérienrement par une
dépression de la moitié du thorax du ¢olé malade, ainsi que par une sco-
liose. Une fois la fistule fermée, si la suppuration n’a pas duré trop
longtemps, el n'a pas entrainé une destruction du poumon, cet organe
peut de nouveau se dilater peu a peu, et méme, dans les points ou le pou-




