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aliments solides. Amendement ou augmentation des sympl(0mes
selon les mouvements du polype; expulsion 'de quelques
parcelles da polype dans l'expectoration et rétablissement mo-

Flig, 100. — Pinece pour écraser les polypes laryngiens par les voies naturelles (*).

mentané de la voix et de la respiration ; bruit de sifflement ef
de soupape dans quelques cas; examen laryngoscopique.

Ne pas confondre avee : corps éirangers (261), croup (2:5, VI),
cedeme de la glotte (255, V).

(¥) Cet instrument est une pinee & mors paralleles qui saisi‘t et écrase les tfl-
meurs laryngiennes. Elle est disposée de maniére que I'on puisse chan‘gcr la dis-
position des mors, c’est-a-dire les placer a volonté du cété droit ou du cdté gauche,
en avant et en arriere.
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Trartesent, — Trachéotomie en deux temps : {° inciser
deuxanneaux de la lrachée et le cartilage cricoide pourque le
malade puisse respirer; 2° prolonger 'incision jusque surle car-
tilage thyroide. Enlever la tumeur ou bien Ia cautériser au fer
rouge. — Laisser la canule en place pendant quelques jours.

Ablation du polype par le polypotome (fig. 98), qui agit
comme l'amygdalotome, — par lorsion (fg. 99), — par arra-
chement, par écrasement (fig. 100).

CHAPITRE VII

MALADIES DES REGIONS PECTORALE, MAMMAIRE ET DORSALE
0U EXTRA-THORACIQUES.

Maladies de lo poitrine et de la région claviculaire. — Plaies non pé-
nétrantes, pénétrantes, compliquées. — Thoracentdse. — Plaies du
ceeur, du diaphragme. — Contusions. — Abcés extra-thoraciques, —
Abces froids. — Fractures, luxations du sternum. — Fractures,
luxations de la clavicule. — Fractures des cotes, de I'omoplate. —
Tumeurs.

Maladies des mamelles, — Contusions. — Engorgement laiteux ou
poil. — Gercures, excoriations. — Eczéma. — Ulcérations syphiliti-
ques, — Phlegmons. — Fistules, — Tumeurs adénoides. — Kystes.
— Tumeurs gommeuses syphilitiques. — Tumeurs laiteuses ou ga-
lactoctles. — Tumeurs tuberculeuses. — Névromes. — Névralgies.
— Cancer, squirrhe, encéphaloide. — Ablation du sein.

Maladies de la région dorsale. — Fractuves des vertébres. — Carie
vertébrale ou mal de Pott. — Rachitis, gibbosité. — Rhumatisme,
lumbago. — Tour de reins. — Névralgie lombo-abdominale. — Hy-
drorachis, spina-bifida.

SECTION I .

MALADIES DE LA POITRINE ET DE LA REGION CLAVICULAIRE.

263. Plaies Hon pénétrantes. — SymproMes. — Solution
de confinuité, quelquefois toux, dyspnée, quelquefois hémor-
rhagie; pleurésie ou pneumonie consécutives, présence de
corps érrangers dans la plaie.

Ne pas confondre avee plaies pénélrantes (264).

Trairenent, Nettoyer la plaie et réunir avec les bandelettes
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de diachylon, la toux pouvant faire rompre les sutures. Didte,
‘Tepos, boissons émollientes on acidules ; saignée selon les indi-
cations, Traitement énergique pour préyenir les conséquences.

Si les muscles ont été largement divisés, rapprocher le bras du
tronc, — en avant si les pecloraux ont éLé coupés, — en ar-

Fig. 101. — Rapport de la région diaphragmatique 3 gauche, — Seetion verticale
antéro-postérieure du thorax et de l'abdomen, au niveau de la région mammaire
gauche, faite vers la partie moyenne de la clavicule gauche, et arrétée i 2 centi-
métres au-dessus de I'ombilic. Elle traverse ainsi les régions sus et sous-elavieu-
laire, le thorax et la moitié supérieure de Uhypochondre gauche (4.

riére, s‘i c'est le trapéze ou le grand dorsal, et maintenir &
l'aide d’un bandage contentif ou d’une servielte.
Suature dans le cas de plaie & lambeau.

X a0 3
(*} A, poumon gauche au milicu duquel se voient de nombreuses ouvertures de

vaisseaux ; F, ventricule gauche distendu par la matiere a injection ; C, foie, lobe
moyen ou lobe gauche ; D, estomac; E, rate; G, rein ganche entouré de graisse ;
H, colon descendant; I, pancréas; K, clavicule gauche; M. veine sous-claviere;
N, artére sous-claviere ; 1, ete., coupe de la premiere jusqu’a la douzieme cote.
Benj. Anger, Anaf.chirurgicale, Paris, 1869, 1 vol. in-8, avec fig. et planches.)
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En cas d'hémorrhagte des pelits vaisseaux, tamponnements
avec la charpie séche, on imbibée de perchlorure de fer & i0°:
en cas d’hémorrhagie considérable, ligature du vaisseau divisé
dans la plaie agrandie.

Dans les plaies produites par instruments piquants (fleuret, épée,
baionneite) le sang, ne pouvant sorlir par l'ouverture extérieure,
g'épanche entre les feuillets celluleux des muscles du thorax ;
tuméfaction dans la région bléssée avec ou sans changement
de couleur i la peau, tumeur molle, fluctuante ou dure.

En cas d hémorrhagie peu considérable, applicalion de com-
presses imbibées d’eau-de-vie, d’alcool, de teinture d’arnica et
compression. Si épuanchement est considérable, faire une contre-
ouverture & la partie la plus déclive ou élargir la plaie exté-
rieure. Siun-gros vaisseau a été ouvert etsi I'hémorrhagie est
abondante et asaccades, aller & 1a recherche du vaisseau et pra-
tiquer la ligature.

Une balle morte peut se perdre dans les muscles du thorax,
ou bien cheminer dans le tissu cellulaire sous-cutané, y res-
ter ou sortir ; extraction du projectile par la plaie agrandie ou
par contre-ouverture (118). L’atlirer au dehors avec un cro-
chet mousse, une cuiller, ou hien, s'il est logé dans un os, sou-
lever le projectile avec extrémité d'une forte spatule ou un
poingon. Lotions alcooliques dansla plaie.

2064, Plaies pénétrantes, — SynproMEs. — Renseignements
el commémoratifs ; examen, ¢'il est possible, de P'instrument
vulnérant. Si la plaie pénétrante est simple et sans accidents
graves, ne pas chercher un diagnostic précis; on n’introduira
dans la plaie ni doigt, ni sonde, ni injection. Emphystme, hé-
moptysie ; la flamme d'une bougie placée prés de la plaie est
agitée par les mouvementsrespiratoires.

Trarrenext, — Pansement par occlusion ; extraire les corps
élrangers s'ils sont enclavés, si la plaie est large, s'ils sont fa-
cilement accessibles ; pas de débridements inopporluns; repos ;
diete ; silence. Dans quelquescas émissions sanguines généra-
les ou locales pour prévenirles accidenls conséculifs.

CoupLications, — [. Hlemorrhagies (ceur ef gros vaisseaux
blessés). SyuproMes. — Si I'hémorrhagie est externe, diagnostic
facile.— Si elleest interne, anhélation, angoisse, orthopnde, dé-
cubitus dorsal ou surle coté malade, matité, fluctuation, plus
lard ecchymose a la base de la poitrine, pouls petit, syncopes,
sueurs [roides.

Trarrement, — Quelle est Uartére blessée ? — 1° Mammaire in-
ferne. — Syupronts. — Hémorrhagie extérieure; troubles des
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parois latérales du thorax ; quelquefois épanchement pleural,
Le siége de la blessure est important a considérer.

Trarrewext, — Boulettes de charpie roulées et infroduites
dans la plaie, maintenir ces boulettes avec des fils; ou bien in-
troduire par le plein une compresse dans la plaie, emplir de
charpie le creux que forme la compress: : sac de baudruche,
de caoutchouc, morceau de parchemin ou de vessie de porc
introduit dans la plaie et dislendu par I'air qu’on insuffle, pe-
lote & tamponnement nasal de Gariel. (Voir Epistazis, 207.)

Pour lier la mammaire interne (fig. 102), du point ot le {roi-
sitme cartilage s'implante sur le sternum, faire une incision de

/ T
wltss B M
.

Fig.1n2. — Région de 'arlére mammaire interne “)

o.centimélres jusqu’an milien du cartilage de la qualritme
cote,oblique de haut en bas, de dehors en dedans, formant avec
l'axe du corps un angle de 43°, et dont la parlie moyenne cor-
respond & 6 ou 8 millimétres du bord externe du sternum ; di-
viser successivement la peau, la couche celluleuse, le grand
pectoral, le muscle inlercostal : séparer arlére de ses deux
veines safellites, soulever avec la sonde cannelée et appliquer
la ligature au-dessus du point blessé. — Choisir aulant que
possible Je troisidme espace intercostal, qui est le plus large :
au-dessous, opéralion trés-difficile ou impossible ; aussi devra-

{*) 1. artere sous-claviére; 2, artére intercostale supéricure ; 4, artére mammaire
interne; 6, anastomose entre les branches de la mammaire et les intercostales anr-
tiques. (Beaunis et Bouchard, Anatomie descriptive. Paris; 1863, in-®, avec fig.)

MALADIES EXTRA-THORACIQUES (POITRINE). = 235

t-on chercher autant que possible 4 faire la ligature dans la
plaie méme et 4 lier les deux bouts du vaisseau (B. Anger).

2¢ Artére intercostale, — Lier dans la plaie, 'l est possible ;
sinon, compression avec le sac de baudruche, de caoutchoue,
comime pour la mammaire interne.

II. Blessure des poumons. — Synprones. — Crachement
de sang, rouge, spumeux, a moins que la plaie ne soit trés-
pelite et superficielle ; quelquefois issue du sang par la plaie
externe; emphyséme caractéristique, crépitation emphysé-
mateuse dans le voisinage de la plaie, tuméfaction envahis--
sant la poitrine, le cou, le visage, les membres ; respiration gé-
née, douleur locale dans les grands mouvements respiratoires,
toux anxieuse, pnewmothoraz el réiraction du poumon (B.
Anger).

TrarreMeNT. — Saignées abondantes el répétées, selon I'in-
fensité des symptomes ; scarifications ef mouchetures en diffé-
rents endroits pour facililer la sortie de lajr, pression métho-
dique; frictions alcooliques, avec le baume Fioravanti, opo-
deldoch : éviter les larges incisions. Pas de mouchetures, si
I'emphyseme est peu considérable. Boissons aromatiques, thé
léger, infusion de sauge, de mélisse : potion avec addition de
ligueur anodyne d’Hoffmann (2 gr.). La ponction de la poitrine
est conlre-indiquée.

IIL. Mernie du poumon. — Sywproues. — Présence cn-
tre les Iévres de la plaie d'un corps mou, spongieux, gris bleud-
tre, augmenlanl de volume pendant Vexpiration, diminuant
ou disparaissant pendant I'inspiration,

Trarreuent, — Réduire promptement la hernie ; agrandir,
s'il est nécessaire, les levres de Ia plaie, pour faciliter la ré-
duction, prévenir sa sortie ultérieure 4 Taide d’un bandage
compressif : si elle présente des traces de gangréne, la fixer au
moyen d’un fil attaché a sabase. — Traitement général comme
ci-dessus. 4

IV. Hernie conséeutive, — Syupronrs. — Tumeur molle,
élastique, indolente, sans changement de couleurala peau, agi-
tée de mouvements isochrones a ceux delarespiration,augmen-
tant aprés T'expiration etles efforts de toux, diminuant pen-
dant Tinspiration, crépitant sous les doigts, réductible ou ir-
réduclible ; dans le premier cas le doigt peut pénétrer dans
Vouverture. A 'auscultation sléthoscopique, bruissement vési-
culaire intense, presque du rile crépitant ;_tiraillement local,
pincement, douleur gravative accompaguée de toux, d’'oppres-
sion, d’anhélation. 3

13.
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Ne pas confondre ayec abeés froid, abeds aéro-purulent, pleu-
résie, lipomes, £ enl nni

Trarrexent. — Réduire la hernie; pelole compressive main-
tenue a I'aide d’un bandage de corps. -

V. Corps étrangers restés dans le thorax., — TRAITE-
uent. — S'ils font saillie & 'extérieur et sont accessibles aux
moyens d’extraction: les doigls, les pinces suffisent.

S'ils sont fichés, implantés dans les parties osseuses: exirac-
tion avec de forles pinces dont les mors sont garnis de filasse,
de cire, pour empécher le glissement ; débridements, trépan ;
tire-fonds ; tire-balles ; cureltes.

S’ils sont emprisonnés dans la poitrine : les extraire, s'il esl
possible, mais pas de lentafives imprudentes; expeclalion et
trailement général pour prévenir ou combattre les accidenls
inflammatoires consécutifs.

VI, Epanchements sanguins du thorax. — SyNpPTOMES, —
Dyspnée ; respiration courle; laborieuse, {réquente; agilation
continuelle; orthopnée ; tronc fléchi, courbé en avaut; décu-
bitus difficile ou impossible sur le coié sain; sentiment de
pesanteur a la région diaphragmatique ; dilatalion et matité du
c0té malade; espaces intercoslaux élargis ; cOles moins mobiles ;
matité; absence de murmure respiratoire ; quelquefois ecchy-
mose & 'angle des fausses cotes; pouls petit, fréquent; peau
pile, froide.

Ne pas confondre avec pleurésie (315), pneumothorax (312),

Trarrenesr., — Si I'épanchement dépend de la lésion des
arléres des pareis (voir ci-dessus, 264, 19, ne fermer la plaie
que quand le vaisseaun a été découvert et lié ou obturé, — Si
Iépanchement est inferne,il viendra- un moment o la com-
pression de I'épanchement est suffisante pour arrdter 'hémor-
rthagie; il faut donc fermer la plaie dans lous les cas de.plaie
pénétrante de poitrine el abandonner ’hémorrhagie aux cfforls
delanature (Larrey). Vésicaloires, ventouses, sinapismes. S’abs-
tenir de pratiquer la succion, l'aspiralion, de faire des injec-
tions, de faire la thoracenlése (B. Anger).

Vil. Epanchement purnlent. — Syupromes. — Avec les
symplomes ci-dessus, prostralion, acces [ébriles, fitvre hectique.

Trarrement. — Quinquina, sulfate de quinine, alcoolature
d’aconit (2 & 4 gr.) en potion ; thoracentdse ; en casde récidive,
laisser une canule & demeure, un tube d drainage et faire des
injections aromatiques ou iodurées avee:

2 Teinture d'iode
Iodure de potassiom..esvves.. Sy

Eau distillée, i .vasieveis w0 Gk
-
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Mélinger cette solution avec égale quantité d’eau ticde, la
renouveler lous les deux ou lrois jours.

265. Mhoracentése. — Choizir le 6° espace intercostal a
droite, le 7° & gauche, en complant de haut en bas, a 4ou &
centimélres en dehorsdu bord externe du grand pectoral : ten-
dre forlement la peau avee la main gauche, faire avec la lan-
cetle une petile ponction & la peau ; placer la pointe du (rocart
dans la plaie et pénétrer dans la poitrine par un coup sec; la

Fig. 103. — Thoracentese (%),

canule ayant été préalablement recouverte de la baudruche
ou vessie, relirer le trocart en abaissant la baudruche ; faire
presser doucement la base du thorax pour la sortie des liqui-
des; pansement avec le diachylon et bandage de corps.

266. ¥laies du coeur. — Syweroues. — Ecoulement de sang
soit au dehors, soit dans les plévres, le médiaslin, le péri-
carde ; dég'aill-»mce, syncopes, refroidissement, palear, lipothy-
mies, vomissements, anxiélé, dyspnée.

(f) @, main qui tient le trocart ot le fait glisser entre Ia edteet la pean. — b, ¢,
traits ponctués indiquant les’cdtes entre lesquelles on fait la ponetion.
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Ne pas confondre avec plaie des poumons (264, 11).

Trarremext, — Pansement par occlusion immédialement ;
repos absolu, digitale (0,10) en potion, belladone (0,05), glace
aulour de la plaie ; saignées qu’on répétera si le poulsse reléve.

267. Plaies du diaphragme. — Syuprovss. — Douleurs
augmeniant dans I'inspiration, par la pression de I'abdomen,
s'irradiant dans I’épaule ; abdomen affaissé, {horax augmenté;

dyspnée ; pouls pelil, serré ; rire sardonique ; inflammation de .

voisinage ; puis conslipation, coliques, vomissements.

Ne pas confondre avec plaies de poilrine (264), plaies du cceur
(266), -

TrarreneNT. — Repos sur le dos; téte et trone soulevés, jam-
bes fléchies sur les cuisses, cuisses sur le bassin; silence ab-
solu ; saignées générales et locales ; didle, hoissons délayantes.

268. Contusions de la poitrine. — Syuprones. — Dou-
leurs locales, toux ; difficulté de respiration. §'ily a déchirure
du poumon : crachement de sang, gargouillement, quelquefois
pneumonie, pleurésie consécutives. —S'ily a déchirure dupou-
mon et de la plévre : malilé & la parlie inférieure, gros rile ou
gargouillemenl au niveau de la plaie, sonorité a la partie su-
périeure ; linlement métallique.

Ne pas confondre avec pneumonie (30%), pleurésie (313), con-
gestion (307), fractures de coles (275).

TrarreMENT. — Une ou plusieurs saignées; boissons gom-

meuses, émollientes; potion calmante, sirop diacode ou de
morphine pour calmer la foux; lavements laxatifs, silence;
{railement de la pneumonie ou de la pleurésie consécutives.

209. Abeés extra-thoracigues. — Syuprours. — Ceux des
phlegmons en général; frissons; douleur locale, angmentant
par la pression ; rougeur des téguments; engorgement pro-
fond, empdtement, induralion ; respiration douloureuse ; décu-
bitus dorzal. -

Ne pas confonds e avec pleurésie (313); pneumonie (308) ; abeés
(F;;)lsc)ls (103, 270) ; abeds par congestion (109); pleurodynie

Trarrenent. — Cataplasmes émollients, laudanisés ; sangsues
en grand nombre ; incision profonde paralltle a la direction
des cotes. :

270. Abeds froids. — SyweroMEs. — {° Extra-thoraciques. 11s
présentent les symplomes ci-dessus, sils se développent a la
suite de contusions, de blessures ayant alléré les os -—Début et
marche lenls, s'il y a carie osseuse ou affection scrofuleuse ou
syphilitique, avec ou =ans fievre, douleur profonde pendant
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I'inspiralion et & la pression ; empétement et quelquefuis (u-
meur faisant saillic & I'extérieur ; quelquefois donnant issue 3
du pus; malité & la percussion.

20 Intra-thoraciques (entre les cotes et la plevre) : mémes sym-
plémes; chercher par les antécédents si les os peuvent étre
malades; malité & la percussion; bruit respirafoire normal,
mais quelquefois éloigné ou faible.

Ne pas confondre avec pleurésie (313); péricardite; pleuro-
dynie (313), abeés phlegmoneux (107).

Trarreyent. — 1° Local : Calaplasmes, frictions mercurielles
belladonées ou opiacées; badigeonnage & la teinture d'iode;
vésicaloires volanls; incision profonde et paralléle aux cotes.
S’il ya un trajel fistuleux, expectation ; injections iodées ou
avec la liqueur de Villate dans le trajet fistuleux.

x Sous-acélate de plomb
Sulfate de zine eristallisé e 15 —

15 —
Yinaigre blanc.......... Chm T s 200 —

2¢ Général : Toniques, huile de morue, pilules ou sirop de
proto-iodure de fer, sirop ou vin de quinquina; iodure de
polassium contre les accidents syphilitiques.

Si la partie ossense malade peut étre mise & découvert, ru-
gination, cautérisation, résection. — En cas d’épancherent
purulent considérable et de fistule trop élroite, contre ouver-
ture au point déclive.

271, Fractures du sternum. — Syuprrones. — Douleur an
niveau de la fracture ; craquement; gonflement ; déformaltion ;
crépitation.

Ne pas confondre avec dépressions congénitales du sternum,
luxation (272).

Teairexent, — Compresses trempées dans I'eau-de-vie cam-
phrée, ou 'eau blanche et bandage de corps: émission san-
guine au besoin : repos.

272. Luxations du sternum. — SymMrroMrs. — Douleur
locale augmentant par la pression et les mouvemenis respira-
loires.

1° Déformation : Voussure du rachis ; saillie des apophyses
épineuses; les deux premicres coles” et leurs cartilages parais-
sent enfoncés, les aulres soulevés (fig. 104 et 105); déformation
de T'os, enfoncement de la partie supérieure; saillie de la par-
tie inférieure.

2° Dimension : Sternum raccourci.
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30 Attitude : Malade courbé la tote en avant.
Ne pas confondre avec contusion (268) ; ni avec fracture, a
cause de la saillie lisse du fragment inférieur (271).

Trarrenest, — Porter le trone de extension en arriére en

Lig. 104. — Luxation du sternum, £ ig. 105. — Luxation du sternum,
vue de face. vue de profil.
pressant d’'uncmain sur le menlon, de I'aulre sur la symphyse
J-ubienne ; puis pression méthodique de haut en bas sur le som-
met de la pitce inférieure; compresses graduées sur le frag-
ment inférieur et bandage de corps.

273. Fractures de 1a clavicule, — Synprouss, — [. Frac-
tnrede lextrémité externe de la clavicule : Pasde symp-
témes caraclérisliques, a part la douleur et le gonflement,

[I. Fracture de 1a partie moyenne, douleur locale.

1 Déformation : moignon abaissé el rapproché du sternum :
dépression du fragment externe, saillie et chevauchemerit du
{fragment interne. :

2° Dimension : raccourcissement transyersal.

30 Attitude : téte et corps inclings du colg blessé ; avant-bras
dansla pronation ; membre blessé.soutenu de la main opposée,

4° Mobilité : mouvements volontaires impossibles ou dilfici-
les ; crépitation.

Ne pas confondre avee conlusion (.68).

TrarreneNt, — 1° Réduction par amplexation. — Faire asseoir
le malade sur un siége peu élevé, le moignon de I'épaule saine
appliqué contre la poitrine du chirurgien : celui-ci embrassant
la peitrinc avec les bras, les mains se croisant au dessotis du
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coude malade, reléve I'humérus au plus haul\ degré possible et
avec lui le fragment externe (fig. 106).

Lig. 106. — Réduction d’une fracture par la méthode d’amplexation ().

2° Appareils confentifs, — A. Large morceau de carton dur et
préalablement ramolli dans 'eau; en garnir le fond avee de
Touate ; envelopper 'avant-bras avec une bande roulée ; placer
un coussin épais sur 'épaule saine, faire passer sur ce coussin
d’une part ¢t sur lavant-bras d’antre part un cerlain nom-
bre de tours de bande forlement serrés pour obtenir ef main-
tenir une élévalion suffisante du moignon (Chassaignac). Ban-
dage inamovible excellent.

B. L’écharpe simple est insuffisante. Mouchoir ou servielle
assez ample pour pouvoir enfourer le thorax aprés avoir &6
plié en triangle ; fléchir 'avant-bras sur l¢ bras; rapprocher
le coude du frone, la main reposant par sa face palmaire sur

(*) Au moyen des mains croisées sous le coude du paticnt, le chirurgien, prenant:
un point dappui sur I'épaule saire, releve Phumérus, et, avee ui, le fragmeut ex-
terne de la clavicule (Chassaignac, Opérat. chirurg.).

A




