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le résultat de la présence des gaz que 'on déplace dans
le tissu cellulaire. Toutes ces créplta.twns ne peuvent
a*-ii.[‘e‘ﬂéﬂmesr lo6 Sontfdes sensations’; ‘chacun{peut se
les figurer ; mais ici, comme dans toutes les recherches
cliniques, I’expérience, I'exercice du sens du toucher
interviennent pour éclairer sur la nature de lasensation.
On peut bien dire que telle crépitation est dure, rude,
séche, que telle autre est fine, douce, humlde mais rien
ne:vaut la perception,
: L‘épanchement ou I‘mﬁlu ation des gaz, quelle qu’en
=mLI’0r1gme, constitue soit des iumeurs soit des sou-
levements vagues clonnant lieu au phénoméne de la
crépitation gazeuse. Le symptﬁme, quand on le percmt
est Lellelnenl; net que. l‘on n héslte pas i se pmnoncer
Cetle crepltauon due au déplacemeut des guz contenus
dans les mailles de nos lissus, ¢ﬂnst1tue13'caf'aciﬂéllile:
prmmpal del t‘emphys&me i accumulahﬂn d'un gaz
daps une_parlie restreinte -:flu hssu cellula:re peut
former quelquefuls une_ tumeur molle, sonurei i la
percussion, c'est encore de 1‘emph?sﬁme Mms, dans
ce cas particulier, le phénaméne lmportant de Ia plé-
sence des gaz, c'est encore la crépitation.
L'emphyséme , symplome ‘de_plusieurs - a.ﬂ'ect:ons
différentes, ne constitue pas une maladle devant pren—
dre une place & part dans les cadres de la. nosulugle.
Gependaut, dans quelques cas, l'mﬂltra.l;mu gazeuse
enyahit]a presque tolalité ducorps, transfofme !'E}Pmme
en un éire vérit.ablement mnnstrueux, et constitue alors
ic symptowe dominant, au méme utre que I‘ana.sarque,
Cest-d-dire I'edéme. générahsé Ces grands emphy—
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sémes, comme’ les a appelés M. Malgaigne, doivent
étre: envisagés & part; mais nous ne voyons pas de
raisons suffisantes pour les considérer comme une
maladie, alors qulls ne snnt que I'exagération d’un
symptéme, ' - as 259
La formation de I‘emphyséme peut tenir, soit &
entrée de I'air atmosphérique au milieu de nos tissus,
soit & I'issue des gaz contenus dans les différents orga-
nes (poumons, intestins), soit enfin & la formation spon-
tanée d’un semblable fluide dans I'organisme vivant.
On comprend que la distinction de. I'origine de ces
infiltrations gazeuses aura de I'importance pour arriver
& la détermination de 'ouverture d’une des cavités qui
normalement renferment des gaz. Enfin, 1'expérience
ayant démontré que les formations spontanées de gaz
doivent étre considérées souvent comme des manifesta-
tions de la gangréne, le symptome emphyséme viendra
dans ces cas particuliers fournir des indications & la
thérapeutique, et apportera certainement un élément
important de pronostic. /' x:
- Ges considérations démontrent une fois de plus que
Pemphyséme n’est point une maladie, et de plus qu'il
n'est pas possible d'établir des généralités relatives &
un symptome dont la signification pathologique est si
‘variée. Quel rapport admeltre, par exemple, entre
Pemphyséme conséeutif & une plaie de poitrine, . et
I'emphyséme qui accompagne une fracture compliquée ?
Fautil, acl’exemple de quelques auteurs, considérer
Temphyséme comme constitué seulement par I'infiltra-
tion de P'air atmosphérique au milieu des tissus? Evi-
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demment non. Ce serait réduire de beaucoup I'impor-
tance d'un' phénoméne .-fpéquemment observé : la
erépitation gazeuse.. w0l T

Le traumatisme , e’est-h-dlre llhnsemhle de toutes
ces_actions physiques variables & I'infini, mais dont le
résultat se traduit par une modification matérielle dans
la. constitution: des tissus ou des organes, a souvent
pour résultat I’établissement de conditions spéciales qui
déterminent I'infiltration gazeuse dans le tissucellulaire.

Diantres causes, les corps étrangers, les ulcérations,
les lumeurs; elc., peuvent avoir pour conséguence une
eommunication entre l& tissu cellulaire et une cavité,
contenant normalement des gaz, d'olila production de
I'emphiystine. Mais dans ce cas, le passage des gaz a
é1é précédé d’un travail plus ou moins lent dont le
résultat a été la perforation ; tandis que pour les emphf—
sémes survenant & la suite des violences exlérieures, la
condition physique de linfiltration s’établit en quelque
sorte instantanément.,

Mais, entre ces deux grandes classes d’emphyséme.
qui différent par le mécanisme suivant lequel les con-
ditions physiques de I’épanchement ont été élablies, on
peut: en: placer une troisiéme qui- leur sert en. quelque
sorle detrait d'union ; jeveux parler des infiltralions
gazeuses qui résultent de la- rupture: brusque d'une
cavité contenant des gaz, par le fait d'un acte physio-
logique: ainsi 'emphyséme qui succéde & un accés de
toux, aux efforts de I'accouchement. lei la communica-
tion entre la cavité et le tissu cellulaire se produit
brusquement, mais la cause est spontanée; c'est un
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/
~accident dans 'exercice:d’une fonction. Nous n’admet-
tons pas qu’il y ait ici trat:,mal'iame, cest-h-dire inter-
vention des.capses physiques exlérieures,

Mais si l'accés de toux a été proyogué par Pintroduc-
tion: brusque d’un corps éiranger venu du debors, dans
quelle classe faudra-t-il ranger ce nouvel emphyséme ?
11 est bien le résultat d’un effort, mais & I'occasion
d’une variélé de traumatisme. Je crois qu'on pourrait
soulenir toutes les opinions, mais je suis personnelle-
ment assez disposé & ranger ces faits parmi les emphy-
sémes de cause traumalique.

Nous ne complerons pas parmi les emphysémes trau-
maliques ces cas dans lesquels un corps étranger a
déterminé & la longue, par sa présence, I'usure, I'ulcé-
ration du réservoir qui le contenait; dans ces cas, I'em-
physéme nous parait spontané,

Nous définirons I'emphyséme traumatique, la péné-
tration d'un gaz dans le tissu cellulaire du corps hu-
main, survenant & |'occasion de violences extérieures
qui ont pour résultat immédiat I’établissement de con-
ditions physiques nécessaires au passage du gaz dans
nos tissus, ou & sa formation de toute piéce et d’emblée
dans leur épaisseur (emphyséme spontané lrauma—
tique).

Les conditions physiques de la production de I'em-
physéme ne sont pas toujours toutes réunies immédia-
tement, il faut quelquefois un peu plus pour tjue
I"infiltration se produise. Ainsi une fracture déchire in-
complétement la pituitaire, il n’y a pas d'emphyséme; le
malade vient-il & faire effort dans 'action de se mou-
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HISTORIQUE.

~ Emphyséme (dugSonpa, de dpgisév souffler dedans,

de ¢ dans, guoa souffle. — Allem., Emphysem. —
Ital. et esp., emfisema. -—Lat., inflatio, tumor flatuosus
ou flatulentus, pneumatosis de Galien ; boursouflure,
d"Ambroise Paré ; apostéme venteux), elc., ete.

Les auteurs s'accordent généralement pour faire
honneur & Ambroise Paré de la découverle de 'emphy-
séme. Cependant sil’on remonte un peu plus hautdans
I'histoire de I'art, on trouve I'emphyséme indiqué dans
les écrits de Galien : voici comment s’exprime le célé-
bre médecin de Pergame : « Emphysemata non solum
» fiunt sub cute in membrana cellulosa, sed etiam
» quandoque sub periosteis, autem etiam iis membranis
» qua musculos ambiunt, viscusque aliquod. » _

I faut ensuite arriver au xvi° sitcle, pour trouver
dans les ouvrages d’'Aetius (1534, tetra 1v, sermo
11, ch. 1) quelques indications nouvelles sur ce phé-
nomene. Cet auteur distingue I'emphyséme de la tym-
panite, déerit I'emphyséme- des muscles et celui du
tissu cellulaire sous-périostique; il parle méme des
difficultés de I'absorption du gaz épanché lorsqu’il se
trouve bridé par des membranes fibreuses,

DOLBEAT. 2
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En 1538, Paul d'Egine parle aussi de 'emphyséme,
et il indique trés nettement la percussion comme moyen
de le reconnaitre,

En 1564, Ambroise Paré déerit 'emphyséme & la
suite d es fractures de cltes, et mentionne un cas de
cette complication aprés une plaie de la trachée.

En 1599, Fabrice de Hilden consacre un passage
de son ouvrage & I'étude de ce phénoméne, et rapporte
plusieurs observations d’emphyséme artificiel produit
dans le but de simuler des maladies.

Eu 1654, Thomas Bartholin donne peut-étre la
premiére observation d’emphyséme compliquant les
plaies de poitrine; il discute méme le mécanisme de
la production du phénoméne dans ces conditions spé-
ciales (Hist. rLxxxix, cent. vi). Le méme auteur (Hist.
x1t,cent. v) parle de 'emphysémea la suite d’une bles-
sure du cou, :

Au commencement du xvur® siécle (1743), Littre et
Méry rapportent les premiers [faits d’emphysémes gé-
néralisés.

Quelques années plus tard, Jean-Louis Petit (1723)
formula trés nettement le mécanisme de la production
de 'emphyséme qui succéde aux plaies de poitrine.

Nous trouvons dans la collection des théses de Hal-
ler (année 1733, t. 17, p. 69) une disserlalion sur
'emphyséme traumatique, par le docteur Pusch. Ce
travail ne renferme aucun fait nouveau.

En 1750, Lamolte, & I'oceasion de réflexions sur une
blessure de poitrine, declare que I'emphyséme ne peut
se développer quaprés la lésion du poumon, et il in-
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digue comme une condition importante de la produc-
tion du phénoméne, le défaut du parallélisme entre les
deux orifices de la plaie thoracique.

En 1757, William Hunter fait les premiéres tenta-
tives de Lrailement et préconise les incisions multiples.

Le journal de Yandermonde (année 1760) contient
une observation trés singuliére d’emphyséme, que
nous reproduirons complétement.

En 1761, Morgagni publie la premiére observation
d’emphyséme & la suite d’une plaie de I'inlestin,

En 1767, Hewson, s’appuyant sur de fausses don-
nées physiologiques, préconise I'ouverture de la poi-
trine pour arréter les progrés de I'emphyséme. Pour
Hewson, la mort survient parce qu'il existe en méme
temps un pneumothorax quitend & comprimer, & apla-
tir le poumon.

Les Commentaires de Leipzick (année 1770) ren-
ferment plusieurs observations fort intéressanles.

En 4791, dans leur 7'raité des maladies de la poi-
trine et de Uabdomen, Desault et Chopart parlent de
I'emphyséme & lasuite des blessures de I'intestin. QQuant
& I'emphyséme du thorax, il faut, disent-ils, le traiter
exactement comme les épanchements sanguins, ¢’est-i-
dire par 'ouverture de la poitrine.

A partir du commencement de ce siécle, tous les
ouvrages classiques renferment des articles peu com-
plets relatifs & "'emphyséme traumatique.

En 4840, dans son T'raité des maladies chirurgicales,
Boyer, fidéle & la doctrine de Hewson, indique trés
nettement I'incision de la paroi thoracique, comme un
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bon moyen de remédier aux emphysémes trés étendus.

En 1815, bon article de Breschet sur I'emphyséme
traumalique, dans le Dictionnaire en 60 volumes.

En 1816, Delpech ( Maladies chirurgicales ) nie la
possibilité de la formation de I'emphyséme dans le cas
de plaie de la poitrine sans pénétration.

- Quant & 'emphyséme de la paroi abdominale, il le
regarde comme dii constamment & la sortie de gaz in-
testinaux, et nona l'introduction de I'air extérieur.

En 1820, Larrey (Mémoires de chirurgie militaire)

nous fait connaitre plusieurs observations trés belles
d’emphyséme traumatique. Il insiste sur Putilité de
'emploi des ventouses scarifices, employées davs le
but d’acliver la sortie de Iair,
- En 1829, M. Velpeau (Médecine opératoire) indique
pour la premiére fois une nouvelle espéce d’emphy-
séme, celui qui vient compliquer les fractures des
membres.

En 1831, article de Bégin dans le Diclionnaire en
15 volumes. :

En 1832, Dupuytren (De emphyséme trawmatique,
dans Clinique chirurgicale t. 11) rapporte plusieurs
observations de plaies de poitrine compliquées d’em-
physéme , et mentionne quelques faits de plaies des
sinus qui ont élé suivies de celte complication.

11 attire I'attention sur I'emphyséme des médiastins
a la suile des blessures du thorax, et considére cet acci-
dent comme nécessairement mortel. — Les incisions
‘de la peau lui paraissent un moyen thérapeutique peu
efficace. -
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En 1836, nous trouvons sur cette question un bon
article de Murat, dans le Dictionnaire en 30 vo-
lames.

En 1842, M. Malgaigne (Bulletin de thérapeulique,
Du traitement des grands emphysémes) attaque la théo-
riec de Hewson, et rejette complétement le moyen
thérapeutique qui en déeoule, I'ouverture de la poi-
trine. : & .

En 1845,"M. Malgaigne (Sur la nature et la gravité
de U'emphyséme traumatique , Revue médico - chirur-
gicale, t. 11I) publie une observation fort remarquable
d’emphyséme conséeutif & une fracture des membres.
Pour la premiére fois, le gaz a élé analysé, et I'on a
constaté la présence de I'hydrogeéne carboné.

Nous mentionnerons I'article Empnyskme du Com-
pendium de chirurgie ( Compendium de chirurgie,
Denonvilliers et Gosselin), et celui que renferme I'ou-
vrage de M. le professeur Nélaton.

in 1855, trois théses ont été soutenues sur I'emphy-
séme traumatique, par MM, Poupelard, Bourreau(théses
de Paris) et Gouquet (thése de Montpellier). Nous atti-
rerons principalement [attention sur le travail de
M. Bourreau, dans lequel se trouvent reproduites trés
fidélement les idées de M. le professeur Velpeau, sur
la production des gaz & la suite des fractures graves
‘des membres.

Enfin on trouvera de bons renseignements sur la
pathogénie de I'emphyséme traumatique, dans les
Traités d'anatomie chirurgicale de M. Richet (Paris,
1857-59), et Malgaigne (Paris, 1859, 2° édition).
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PATHOGENIE DE L'EMPHYSEME.

Pour que I'emphyséme se produise, il faut qu'un gaz
vienne du dehors, ou bien qu’il sorte d’une cavilé qui
le contient normalement, ou bien encore qu'il se forme
spontanément sur place.

1* Emphyséme par péné!mhou de Uair extérieur.

La pression atmosphérique, qui agit sur toule la sur-
face du corps, tend & y faire pénétrer I'air exlérieur;
aussi toutes les solutions de conlinuité sont-elles accom-
pagnées de la pénétration de ce fluide. Mais celte en~
trée de I'air ne constitue pas 'empbyséme ; il faut, pour
que le phénoméne se produise : 1° que lair pénélre
dans le tissu cellulaire; 2° qu'il y soit poussé par une
certaine force ; 3° qu'il trouve un obstacle & son issue.
Toutes ces condilions se trouvent réunies dans cette
pratique des bouchers qui gonflent les bétes qu'ils veu-
lent dépouiller, et dans celles des analomistes qui faci-
litent leurs recherches par I'exagéralion des interstices
cellulenx au moyen de I'insufflation. Au premier abord,
on a eru que I'emphyséme ne pouvait pas succéder aux
plaies non pénétrantes des ravités intérieures; cepen-
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dant certains faits cliniques et quelques expériences
semblent démontrer ue I'infiltration gazeuze peut se
produire dans des conditions exceptionnelles. 11 faut
admettre que I'air s'introduit par une plaie, que des
mouvements imprimés 4 la région ont pour résultat
de fermer momentanément 1'orifice extérieur, d’em-
prisonner ainsi l'air atmosphérique et de le refouler
mécaniquement dans les tissus lamelleux ot il g'infillre ;
des mouvements en sens inverse permetiraient de nou-
vean l'accés de air, puis son infiltration 4 la maniére
d’une pompe aspirante et foulante. Ces conditions pa-
raissent se trouver réunies vers la racine des membres,
dans le creux axillaire par exemple, |4 oli des muscles
larges, extrémement mobiles, peuvent, en s’écartant ou
en s'appliquant ala paroi, constituer des cavilés virtuelles
qui naissent, puis qui disparaissent en raison de certains
mouvements du bras, Les déplacements alternatifs des
cBtes ont paru & J.-L. Petit des conditions suffisantes
& la production du phénoméne. Enfin, lorsqu’un blessé
fait des efforts, soit pour se relever, soit pour marcher
A la suite d'une fracture de jambe, ces tentatives mal-
heureuses font mouvoir les liges osseuses au milieu des
tissus, et ont pour effet de déchirer les parlies molles,
de décoller les portions de périoste qui enlourent les
extrémités fraclurées, et de séparer suffisamment
les chairs pour permettre Pinfiltration aérienne, Il
n'est pas nécessaire, dit M. Velpeau, que la plaie
soit grande pour que ce phénoméne s’accomplisse.
Tout d’abord, quelques bulles de gaz se glissent dans
les interstices cellulaires 4 travers les gaines des mus-
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cles, et pour peu que les fragments continuent a ba.l'ﬁal-_
ter dans le foyer de la fracture, les bulles gazeuses sont
refoulées au milieu des parties molles et font place &
d'autres qui s'introduisent & leur tour,

Un cheval, dans une course vagabonde, vint se heur-
ter la poitrine sur un pieu ; une plaie compliquée d’em-
physéme général en fut la suite. L’animal étant mort
de cet accident, on procéda & son autopsie avec le plus
grand soin, et, malgré un examen attentif, on ne dé-
couvrit ni déchirures ni cicatrice de la plévre pariétale
qui piit faire supposer quela plaie avait été pénétrante.
Les poumons insufflés sous I'eau ne laissérent échapper
ancune bulle d’air, on ne put constater aucune lésion
de leur parenchyme. Elonné d’un pareil fait, le docteur
Gofires chercha si sur d’autres animaux, une plaie non
pénétrante et tout & fait dans les mémes conditions que
dans le cas précédent, ne produirait pas le méme ré-
sultal; il prit donc deux chevaux, et sur chacun d’ eux
il pratiqua une plaie non pénétrante de la po:trme,'
ayant une élendue, une forme et une situalion analo-
gues & celle qu’avait le premier cheval; on fit ensuite
courir ces animaux, et peu de temps aprés on vit se dé-
velopper un emphyséme qui ne tarda pas & devenir gé-
néral. Les chevaux ayant été abaltus, on constata par
I"autopsie que la plaie n’étail pas pénétrante (1).

M. Morel Lavallée, dans sa [hése sur les luxations
compliquées, acceple iu'pénétri.i:ion de I'air par suite
de Iaction musculaire. Il dit, page. 54 : « Nous avons
pu étudier avec soin ce m'écaﬁi'snit':_ dans un cas de plaie.

(1) Goflres, Mémoires de la Société de médecine de Toulouse, 1837,
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non pénétrante de poilrine avec emphyséme. La pl'aié
intéressait les faisceaux costaux inférieurs du grand
pectoral. A chaque contraction du muscle, pendant
Pinspiration, ces faisceaux se soulevaient, s'écartaient
de la poitrine et I'air pénétrait dans le tissu cellulaire
sous-jacent, ‘et pendant I"expiration_ il en ressortait
quelques bulles i travers I'eau tlede que 3&1 ais ver:ée
dauns la plaie. »

Ce mude de ‘pmduc’l,wn de emphyséme nous para‘it
pmbable, mais on nous accordera qu'il doit étre rare,
et qu’il faut en tenir un compte trés restreint dans la
pratique. Les trois faits de J.-L. Petil ont pu étre in-
terprétés de cette fagon ; mais, en général, on 'accorde
a.u]c)urd hui & les considérer comme le résultal d"une
errem de dmgnoetlc. ' :

uala aria)iey

La physmlogle nous. ensalgne que, pmmalement 1]
existe entre le poumon et la paroi thoracique un espace
virluel. Quels que soient d’ailleurs les différents mouve-
ments relalifs a I'acle de la respiralion, il y a constam-
ment contact de la plévre pariétale et de la plévre
viscérale. 11 faul excepter cependant le point signalé
par M. Cloguet, ou, pendant I'expiration, la plévre
coslale se juxtapose & la W&:ﬁp:diaphmgmatique. Si
on admet une blessure de la plévre pariétale, limitée
exactement i eette membraune, la cavité de la poitrine
entrera en communication avec lair extérieury puis,
’équilibre s'établissant entre la’ pression atmosphé-
rique qui agit sur toule la face interne des ramifications

BOLBEAU, 3
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bronchiques, et la pression qui s’applique & la surface
externe du poumon, ce dernier cédera & sa prnpneté
de retractilité et viendra s’ apphquer contre, la colonne
vertébrale. Cette Iésion, limitée a la plévre pariétale,
nous parait bien difficile & concevoir. Je ne sache pas
qu'on en ait démontré I'existence par 1‘a.ut0pme= mais
sa possibilité est incontestable, et on peut la réaliser
dans des expériences,

L’air extérieur a pénétré dans la cavité pleurale, et
cela pendant I'inspiration ; 'expiration va se faire, que
se passera-t-il? De deux choses I'une : ou bien la plaie
est large, directe, ou bien elle est petite, oblique et
sinuense. Dans le premier cas, I‘air sortira de la plévre
par suite du retrait de la poitrine, pnur rentrer ensuite
lors de I'ampliation de cette cavité. Mma si la plaie
est étroite, si les mouvements ont détruit le para!lé-
lisme entre ’ouverture cutanée et I'ouverture pleurale ,
si un petit caillot obstrue le canal de sortie, I"air ex-
pulsé s'insinuera, en s'infiltrant, dans Ie tissu cellu—
laire , d’oli "'emphyséme.

L’ocelusion thérapeutique de la plaie aurait ot
résultat la cessation du phénoméne.

:’:."' Emphyséme par issue d'un gazs don!aﬂu dans
Uorganisme.

. | enﬁm‘a’.qmlim,it:i.dﬁ la. poitrine. Si I'instru-
ment uﬁln&mnl., en méme temps qu’il traverse le tho-
rax, blesse le poumon, ce qui, nous le répétons, doit
arriver souvent, le plus souvent, I'air extérieur pourra
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pénétrer par la trachée jusque dans la plévre et s'in-
filtrer comme” nous I’avons dit précédemment. Dans ce
cas il ya deux origines a I'emphyséme : I'air entre par
la plaie thoracique ; I'air vient du poumon & travers la
~ solution de continuité de cet organe. D’autres fois, la
violence extérieure n’a produit qu’une déchirure des
deux feuillets de la plévre et du poumon (fracture de
cote), sans lésion des Léguments 3 dans ce cas, 'emphy-
séme se prodaira, mais de dedans en dehors, du pou-
mon vers le tissu cellulaire de la poitrine. Reste & ex-
pliquer le mécanisme de Pinfiltration. Deux théories
sont en présence : I"ancienne, proposée par J.- L. Petit,
accepiée jusqu'a nos jours et adoptée par M. Mal-
gaigne; puis la théorie formulée assez neltement par
Roux dans son Mémoire sur 'ulitité des adhérences dans
les blessures de la poilrine, et remise en honneur par
M. Richet, qui s’en est institué le défenseur (1).
Dans la théorie ancienne, I'air s’épanche dans la
plévre, 'y aecumale ; puis, au moment de Iexpiration,
alors que la capacité de la poitrine diminue, il est
chassé au travers de la plaie pariétale, et S'infiltre dans
les tissus. |.'emphyséme est donc nécessairement pré-'
cédé d'un certain degré de pneumothorax. -
Dans la deuxiéme hypothése, on exige, pour que
Pemphyséme se produise , un parallélisme constant
entre la plaie da poumon et la plaie pariétale, condi-
tion qui ne se réaliserait, vu la mobilité continuelle du
{1} ‘Dans Iu};:lp}lﬁml[un avec M. Rlcllet.-ja[ pu me convatncre

qu'il n'avait pas sur la question des upinlons aussi exclusim qne me
P'avait fait penser la lecture de son livre.
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viseére, que i des adhérences entre. les deux feuillets
avaient établi un rapport fixe entre 'orgaire et la paroi.
- L’emphyséme se produirait alors. sans pneumotho-
rax.ou avec un épanchement d'air circonserit & la limite
des adbérences. oo

Ces deux théories doivent étre examinées . fond

Nous devons exposer les arguments de chacun et cher-
cher dans la saine physiologie, dans I'étude des faits
cliniques, la solution d’an; probléme qui intéresse la
thérapeutique des plaies de poitrine. Cette critique sera
toute scientifique, car nous sommes, comme les maitres
qui délendent 'une ou I'autre hypothése, pénéiré du
désir de connaitre la vérité. -
. L’impossibilité de produire 'emphyséme chez les
animaux, la facile cicatrisation du ponmen, ainsi qu'il
résulte des expériences de Hewson et.de, M. Jobert
(de Lamballe), avaient fait dire & M. Malgaigne que la
production de I'emphyséme exigeait probablement des
conditions particuliéres qu’il restait & trouver.

Tel é1ait I'élat de la science, lorsque M. Richet inter-
vinl. 1l fait remarquer que le poumon exécutant sans
‘cesse des mouvements qui le déplacent,. la plaie de ce
viscere ne resle pas béante, et que, par conséquent,
Iair ne peut trouver d’issue; que si, au contraire; le
poumon se trouve retenu contre la paroi par des adhé-
rences solides, condilion extrémement fréquente , la
plaie ne se Lrouve pluseffacée par la locomotion pulmo-
naire, elle reste alors ouverte en face de Porifice pariétal,
ce qui’ parmet & l'emphyséme de se produire. Done,
sans adhérences, pas d'emphyséme ; et, de plus,s: I'in-
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filtration -se - pmdult elle n’est pa,s p;écédémd.un
pneamothorax. (j 1I9TREqHI0INs s an NOMDod U
o« Pourjuger: ces différentes maniéres «de voir, nous
avons dit examiner. les faits cliniques et faire appel &
quelques expériences personnelles. (Voir les expériences
&-la fin de la thése.) i ()
Dans une premiére série de recherches, nous’met-

tons la plévre costale & nujret nous faisons a cetle mem-
brane un incision d’un centimélre. Aussitol, d’aprés la
théorie, I'air devrait pénétrer et le poumon: revenir sur
lui-méme; il n’en est rien cependant, Dans cing expé-
riences, nous avons pu conslater, devant plusieurs de
nos-collégues, que le poumon continuait de se mouvoir,
tout en restant appliqué contre la paroi ; mais si avec
un instrument mousse on éloigne le poumon, [air
pénetre avec bruit pour ressortir pendant I’expiration,
puis le poumon vient se réappliquer ivla paroi, comme
si'rien'ne s'était passé, « | - :
'Sion fait-une plaie plus large, on constate alors
un mouvement alternatif d’éntrée et.de sortie de I'air
extérieur, le tout accompagné d’un bruit trés évident.
“Enfin, si aprés avoirilaissé la plévre se remplir de
gaz, on ferme la plaie destéguments, on observe pen-
dant Pexpiration le souiévement de la peau par I'air
contenu dans la poitrine, et celui-ci ne tarde pas & s'in-
filtrer au loin, surtout si I'animal fait eflfort. Au bout
d'untemps variable il n'y a plus d’air dans' la plévre
et les'symptomes de I'emphyséme ne peuvent plus étre
percus. Nous concluons de cette premiére série d'expé-
riences s 1010gid ; ismias -
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1* Que lesIésions de la plévre pariétale sans blessure
du poumon ne s’accompagnent pas nécessairement de
Pentrée de I’air dans la poitrine; mais que, si une cause
quelconque, Iinstrument vulnérant, par axeemp!e, re-
foule 'organe, I'air fait irruption ; - . -

2° Que, si Pair pénétre dans la plévre, il en est
bientdt expulsé, et qu'il s'%tablit un mouvement alter-
* natif d’entrée et de sortie ; mais que, si 'orifice cutané
vient & étre fermé, 'air s’infiltre aussitdt et cela en rai-
son des efforts de 'animal;

3° Que, dans ces cas déterminés, I'emphyséme est
rare, car la pénétration de I'air exige des conditions
qui en favorisent également la sortie et qui s ﬂppoeent
par conséquent & 'infiltration ;

fi* Que, dans les lésions de la pléw‘e sans blessure
du poumon, Pemphyséme doit étre considéré comme
un phénoméne exceptionnel.

Dans la denxiéme série de recherches, I'expérience
consiste a plonger dans la poitrine un instrument tel
qu'un scalpel, & une profondeur suffisante pour inté-
resser le poumon. Voici quels sont les résultats de ces
tentatives : lorsqu'on retire l'instrument, il s'écoule
quelques gouttes de sang qui bientdt oblitérent la plaie
en se coagulant. Les résultats ultérieurs son: variables :
dans certains cas tout est terminé et I'autopsie démon—
tre seulement la lésion du poumon, déja cicatrisée.
D’autres fois, aprés un tempsqui varie entre dix mina-
teset une demi-heure, on remarque pendant I'expira-
tion un soulévement de la peau qui se prononce surtout
pendant les efforts que fait I'animal ; bientdt aprés, le
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gaz qui soulevait les téguments, s'infiltre de proche en
proche et I'on constate la crépitation, Le phénoméne va
diminuant, puis tout cesse, probablement au moment
ol la plaie du poumon, venant & se cicatriser, cesse
elle-méme d’envoyer de l'air. Ainsi, dans cette série
de cas, la blessure du poumon s'accompagne quelque-
fois de la production de 'emphyséme. Mais, avant de
passer sous les téguments, I'air s’épanche-t-il dans la
cavité pleurale? La chose nous a paru certaine. En
effet : ,

1° Nous en avons constaté la présence dans ce sac
séreux ;

2° La plaie du poumon cesse d'étre en rapport avec
celle de la paroi; done la cavité de la plévre sert d'in-
termédiaire. is

3° Enfin 'analogie entre les symptomes observés et
ceux que l'on constate, quand, aprés la pénétration de
Pair extérieur dans la plévre (1), laplaie cutanée vient
a étre fermée, je veux parler de ces mouvements alterna-
tifs de soulévemnent et d'affaissement des téguments,
semble bien prouver que I'air vient de la cavité pleu-
rale. ) _
~L’autopsie des animaux nous a démontré I'absence
absolue d’adhérences pleurales; il y avaitseulement un
petit tractus fibrineux qui unissait la plaie du poumon
a celle de la paroi, tractus évidemment insuffisant pour
supprimer les mouvements de |'organe. Nous concluons
de cet ensemble de fails : 1° que I'emphyséme par Iésion

(1) Premitre série d'expériences,
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du poumon est précédé d’un’ certain degré'de pneamo-
thorax; 2° que l'infiltration de I'air n’exige pas la présence
d'adhérences solides qui tiendraient les deux plaies vis-
cérales ctpariétales dans un rapport fixe; 3¢ quel’oblité-
ration de la plaie bronchique fait cesser I'emphyséme ;
mais que si la'plaie pulmonaire restait béante, condi-
tion trés difficile & obtenir chez les.animaux, qui guéris-
sentde leur blessure bien plus facilement que 'homme,
'emphyséie serait permanent. J

Si du domaine de l'expérimentation nous passons &
I'examen des faits cliniques, nous devons’ étudier les
observations dans lesquelles, 'anatomie pathologique a
permis de constater 'état matériel des parties blessées.
Les renseignements sont généralement peu précis, car
les auleurs n’avaient certainement pas fixé lear attention
sur ce point de pathogénie ; néanmoins, il est nettement
formulé dans V'observation de Littre qae la plévre ren~
fertnait de Pair puant. Le fait'de Hewson ‘est relatif &
une autopsie dans’laquelle on'a pu démontrer la pré-
sence de I'air'dans la’ cavité'pleurale (1). Dans Iobser-
vation d'Abernethy , ‘Vineision de 'la poitrine donna
issue & une boufiée d'air. A notre époque, nous (rou-
vons des fails plus probants encore; ainsi, les Bulletins
de la Sociélé analomique renferment ‘la relation d"an
fait dans lequel une fracture de cOtes a eu pour consé-
quence la production d’un emphyséme et d'un hydro-
pneziﬂmn::uihcn'tu:*r (2) Enfin nuuswprbdmsuns deux obser-
(l] Oﬁssrwtwn a.', rlrchfrches des ﬂlédecms d’e Lm:dres, mduclhz:lln-

de Veau-Morel, 1, I, p. 287,
(2) Bulletin de la Société anatomique, 1856, p. 176,
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vations d'emphystme avec tous les signes cliniques
d’un épanchement d’air dans la poilrine,

OBSERYATION I. — Fractures de cotes. — Déchivure du poumon
gauche.— Emplyséme considérable de tout le dos. — Preumo-
thoraz.

Antoine Gallianot, dgé de huit ans, entré le 12 octobre 1859, au
n* 6 de la salle Cochin dans le service de M. le professeur Gosselin.

Cel enfant a é1é fould aux pieds par un cheval 3 son entrée, il
respire difficilement; on pergoit une erépitation osseusc tris
bruyante & gauche, au nivean des quatritme, cinquitme, sixieme
el seplieme cites ; dans ces mémes points on censtate un emphy-
séme dis l'entrée du malade ; de plus il existe une plaie d’environ
5 centimétres avec dénudation du pariétal gauche et décolle-
ment du cuir chevelu. !

La face est altérée, cyanosée; le pouls petit, presque insensible ;
riles dans la: poitrine; vomissements noirdtres avec quelques
striés de sang ; soif vive; 'enfant se plaint constamment ; la res-
piration est fréquente et triés anxiense. '
© LeA3 octobre. — L’état général est meilleur; le pouls a repris de
la force et perdu unpen de sa fréquence ; le visage est coloré; on
entend & I'auscultation un rile laryngo-trachéal; 'emphystme a
augmenté ; c'est un véritable épanchement d'air dans le tissu cel-
lulaire de la paroi latérale gauche et antérieure du thorax et du
dos; on sent la crépitation depuis la créte lllaque Jusgu'a langle
infévieur de 'omoplate.

M. Gosselin constale une sonorité prouonrée de tout Ie cilé
gauche de la poitrine (pneumothorax). :

Les 44, 15 o0 16, — L'état général saméliore de jour en jour;
on continue i conslater une sonorité trés grande i gauche.

Le 2h. — L'enfant est trés bien; il mange, dort, ne souflre
pas; 'emphystme n'a pas diminué.

Le 27. —L‘au commence i se rémrbcr la plaie de téte est
cicalrisée.

Le 20, — Exeat.

DOLBEAU. &
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Ops. 11 (1). — Le nommé G..., sergent-major au 35°de ligne,
entre 3 I'Hotel-Dien, salle Saint-Eloi, le 7 mars 1852, 4 sept
heores du matin. 11 est atteint d’un coup de fleuret & Ia partie su-
périeure de la poitrine, du cOté droit. 11 est doué d’un lcm;:&a-
ment lymphatique, d"une bonne constitation,

C’est dans un duel, qui a eu lien le méme jour a six heures du
matin, que ce militaire a été blessé, sa poitrine &tant i ny, Immé-
diatement aprés la blessure, il y a eu une hémorrhagie abondante
par la bouche, le nez. Le sang qui sortait était rouge spomeux. Il
en est sorti aussi par la plaie, en pelite quantité, Il n’y a pas en de
syncope, mais la faiblesse qui soit I'écoulement de sang est. assez
prononcée pour qu’on soit obligé de transporter le blessé.

Il offre une paleur générale, avec refroidissement des extrémilés.
I v a géne de la respiration et traces de sang sur la face, la poi-
trine du cité droit et le bas-ventre, les mains, les vétements.
Pouls concentré, irrégulier, peu fréquent.

Un morcean de sparadrap couvre un point de la partie supé-
rieure de la poitrine du coté droit; il est enlevé et laisse & décou-
vert une solution de continuité des parties molles, d’un centimitre
et demi & 2 centimétres environ. Elle est placée au niveau du
troisiéme espace intercostal droit, un peo a la partie externe; elle
est légérement oblique de dehors endedans. Tout autour de cette
petite plaie, un pen de sang est épanché au-dessous de la peau, ce
que le chirargien en chef attribue 2 la lésion de quelques petites
artéres sous-culanées. &n outre, il y a de la tuméfaction due d
U'infiltration de Uair, ce que font reconnaitre 'élasticité, la cré-
pitation de ces parties. La sonorité de la poitrine est exagérée de
ce cité, et normale du cdté opposé, L'auscultation fournit wne
erépitation superficielle du coté droit, due a la pression de
Poreille sur la paroi thoracigue, et, plus profondément, des
rales ronflants et desriles muguens d grosses bulles.

(1) Thise de Montpellier, 1852, ne 2, p. 58 et suiv,
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* L'existence ‘da pneamothorax accompagnant I’em-
physéme nous parait donc une chose démontrée ; seule-
ment rien n'indique que Vinfiliralion sous-cutanée soit
nécessairement précédée de la réplétion de la plévre:
ainsi un cas de Méry et un autre de Dupuytren
montrent que le poumon était adhérent & la paroi et
qu'il n'y avait pas d'épanchement dans la poitrine. Ces
observations prouvent au plus que les adhérences pleu-
rales n"empéchent pas I"emphyséme je vais méme plus
loin. je crois que les adhérences anciennes favorisent
Pinfiliration gazeuse. Mais on nous accordera que ces
mémes adhérences sont loin d’étre une cause indispen-
sable, sine qua non, de I'emphyséme.

L’objection suivante doit nécessairement se présenter -
& lesprit : 'emphyséme s'observe assez fréquemment
4 Ja suite des fractures de ctes, et cependant il est rare-
ment question de pneumothorax. A cela I'on peut ré-
pondre que I'attention n’élant pas fixée sur ce point, un
léger épanchement: gazeux a pu passer inapercu ;
nous ajouterons, qu’en raison méme du mécanisme sui-
vant lequel se produit Pemphyséme, on peut dire gue
dans les cas ol linfiltration est peu étendue, et ce sont
les plus communs, la plaie pulmonaire a été cicatrisée
‘avant que I'air ait pu, en s'aceumulant, déterminer dés
'symptdmes d’un pneumothorax. La blessure a lieu le
plus souvent pendant un eflort, et la plus légere
‘quantité d’air se trouve immédialement expulsée.
- ‘Supposons, par exemple, que le poumon soit blessé
‘parun instrument Lrés étroit, par un {ragment de cote,
‘que 'va~{-il'arriver ? Si le malade fait effort, la glotte se
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ferme, toutes les puissances musculaires prennent un
point d’appui sur le poumon-distendu ; qu’une ouver-
ture se produise, lair file hors de la plévre, et tout cst
dit, si la petile lésion s'oblitére immédiatement.

Cest certainement ainsi que se produisent ces petits
emphystmes passagers qu'on observe & la suite de
plaies par certains instruments, tels que des poingons,
des aiguilles, ou aprés bon nombre de [ractures de
cotes. Or, on remarquera que c¢’est presque toujours
pendant I'effort que la lésion est produite. L’homme
qui se frappe fait eflort; le blessé, qui est victime d’un
accident, ‘ réagit instinelivement, il fait eflort contre
I'obstacle. T

" Quant anx grands emphysémes, c¢'esl-d-dire ceux qui
exigent que I’air sorte incessamment, nous pouvons sup-
poser que leur formalion nécessite certaines conditions
spéciales, telles que : 1° des adhérences pleurales an-
ciennes; 2° la pénétration: d’un fragment de cdte qui
lixe ainsi le poumon; 3° unc ouverture suflisamment
large de la cavité bronchique; le tout accompagné
d’efforts nombreux qui augmentent en raison des diffi-
cultés de la respiration. :

On le voit, nous faisons jouer un grand role & I'efort
dans le mécanisme de la pénétration de P'air au milieu
de nos tissus; nous allons bientdl démontrer qu'il en est
encore ainsi dans bien d'autres circonslances, Diflé-
renics cavités, telles que les sinus aériens, les cellules
mastoidiennes, sont en rapport plus ou moins directe-
ment avee 'appareil respiratoire. Admettons une com-
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munication entre leurs parois et les tissus environ-
nants, I'air conlenu ne pénélrera pas. ) ’dms si, par suite
de I'effort brusque que._ détermme Paction de se mou-
cher, l'air de ces cav;lés augmente de tension, 1l va
immédiatement <'infiltrer; C.’est encore Ieffort, ou uin
I'expiration brusque e sa.cca_‘d.ée qm eniphique la’ péné-
1|at,mn ﬂ'é I"air au tra\rcrs de". solutmns de couhqul.té
Qe l’appm‘ml 1&1 yngo—tra.chéal D autres fms les wo!’e‘&-
ces exténeures mettent en commumcauon 1e tissu cel-
lnlaire et les ¢ c:urltésﬂe cer lalns .g_rganes ‘qui feﬁfé‘tment
normalement des gaz; ‘ces ﬂm,des ont souvent une ten-
smn considéralite ; es organes hl.h les coutlenneni sont
eux-mén*es soumis & des pr essmns-fﬁ&ﬁles vmlh en-
~ core, a.utant de condmans phys;qﬁeﬁ up. que I emphy-
séme se produise. Toules ces clrccu:-sta,tmes 4:5-::, lmum‘[
léume.s dans 1a'. cavité abﬂdmimle-. s:nl -0d1 p&s (que
la momdre nuverture de I'abdomen a puur‘lésulmr la
herme d‘un msaére ? ngnez-y une pgrfmauqn de-l in-
lestm et suppc-sez que ce dermét he pmsse CY engager
éh luavcrs I'ouverture l.rup ébrmte Ie:.gaz néﬁmﬂﬁins'
:iruuveua une 1ssue suﬂ‘ s“aqle et l’emphysfﬁ,ne s_era. pm_-
ujt:’

3" Emphym par fm‘mar.mh spomanée de gaz.
by Bl mms reste mamlenant pn::-ur lerminer la pathogé-
me génélale de lemphyséme traumatique, & exposer
bnevemeut les diﬁ'éren.tes thénrles qui ont été proposées
pour exphcguer Ia préﬁenw de. gaz dans les parties qul
n’en reri,[gi'menf paa normalemelﬂ it
Ii n’[estpomt ici quesuon de ces Iésmns graves accoms-
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pignées de plaies pour lesquelles on a admis la péné-
tration de I'air extérieur, par 'ur'i mécanisme plus ou
moins pruhlémauque Ce qui va suivre, peut s’appli-
quer néanmoins & ces fractures (Ies membres compli -
quées d’ouverture des téguments. '

Aux faits trés singuliers d’emphyséme compliquant
les lésions traumatiques des membres, se rattache la
grande question de la formation spontanée des gaz
dans I'organisme ; sujet trés controversé et encore &
I'étude. Cest dans cette direction qu’il faut citer avee
‘honugur, les expénences de M. Claude Bernard sur les
conditions d'absorption des gaz dans nos tissus; et les
recherches trés intéressantes de MM. Demarquay et
Lecomte, qui paraissent avoir démontré quelles sont les
cond"ltwﬁsf(:hlmquea qul présldenl. A Ia disparition de
certains gaz infiltrés, _

Pour cerlains auteurs, le traumatisme a pour résul-
tat, dans quelques circonstances, une décomposition
unmédmte du sang épanché, véritable putréfaction
mstanta.née qu1 détermmerait lemphyséme. Sous I'in-
fluence du choc et de la stupeur, dit M. Malgaigne, il
s'opére dans nos tissus une allération spéciale qui atta-
que la vie, comme un froid excessif tue le germe dans
I'ceuf et la vitalité dansle caillot du sang, sans change-
ment appréciable & la vue. I’exhalation de gaz plus ou
moins délétéres en est le seul indice, et presque tou-
jours cet indice annonce un gangténe immeédiate,

En 1845, M. Malgmgneammmumqué & la Société
de chirurgie un fait ol il est démuntré par I"analyse
chimique que le gaz infiltré n'était pas I"air atmosphé-
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rigue, mais bien I'hydrogéne carboné, M. Simon-
nin avait déja constaté, dans une autre circonstance,
que le gazde I'emphyséme élait susceplible de: hrﬁlar
avec une flamme bleue.

D’autres observaleurs ont parlé de I’emph]*sémle
comme étant le résultatd’une séerétion gazeuse du tissn
cellulaire ; quelques-uns ont admis qua,cﬂtepro.du;l'ion
pouvait survenir sous I'influence d’upe perturbation
dans le systéme nerveux, & la maniére des tympanites
qui se développent chez les hystériques. Le fait suivant,
dt & I'obligeance de M. Bosia, interne distingué des
hopitaux, présente un véritable intérét, quoique I'em-
physéme soit plutot spontané que traumatigue.

OBs. I1I. — Fracture transversale de la rotule. — Emphyseme
des deux cuisses.

Le G octobre 1859, est entré, salle Saint-Frangois, n° 23, le
nommé (..., dgé de vingt-deux ans, employé i la Gaité.

. Ce jeune homme, blond, trés pen musclé, est atteint depuis
douze ans d’une hémi-chorée survenue 2 la suite de convulsions
dont nous ignorons complétement la nature; cet état dure sans
interruption jusqu’a ce jour, malgré les traitements conseillés par
un praticien de Paris, qui ont consisté en bains sulfureux et dans
des exercices gymnastiques. Les mouvements conyulsifs ont pour
siége tout le c0té droit, le larynx est libre; mais ce n’est pas pour
cette affection choréique que le malade est venu réclamer des soins.
une pareille idée est bien loin de lui, il répéte tous les jours qu'il
ne veut pas éire guéri de sa chorée, et ce refus si formellement ex-
primé est fondé sur la crainte de voir le mal se porter ailleurs;
inébranlable dans cette théorie, il refuse toute médication.

- Dans une chute, ce qui est chose commune pour notre malade,
le genoun gauche a porté i plat sur le parquet, et depuis lors la
marche est impossible.
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Examiné avec soin, le genou présente un gonflement notable :
les téguments ont leur coulenr normale en avant; en arriére dans
le crenx du jarret et & la face postérienrve de la jambe, dans une
étendue de 15 centimdires, on trouve une teinte ecchymotique
trés foncée; au niveau de la rotule on pergoit une saillie facile a
déprimer et douloureuse, elle est due i nne collection liguide intra-
articulaire. Ce ﬁqul-:le séro-sanguinolent sans doute, sort a travers
une déchirure de la synoviale et do plan fibreux qui 1apisse la ro-
tule; ce plan fibrenx qui, dans un grand nombre de cas, esth peine
intéressé, offre des déchirures difficiles 3 déterminer d’une maniére
précise, mais probablement assez ¢élendues pour permetire une
trés grande mobilité anx I'ragmeuls de la mlnlc dont la solution de
continuité a lieu 4 sa pame moyenne et transversalement. :

Les fragments sont & 4 centimitres de distance et sont di-
ficilement ramenés an contact 4 I'aide de pressions faites paralléle-
ment au plau de la l‘racture L'état de la région ne permeltlant pas
| app‘lmauun de lappareﬂ on met le membre dans la gouttt&re
sur un plan incliné; potion calmante ; cataplasmes résululll's pen-
dant sept jours on se borne & ce traitement.

Le huitiéme jour, on dispose T'appareil ‘ainsi que nous Iamns
dit plus "haut : la pression est trés bien supportée pendant trois
jours, ‘mais A la visite du matin 19 octobre, le malade se plaint
de ne pas avoir ‘dormi a cause d'une vive doulevr qui se serait
développée dans la cuisse malade, suivant la direction du plexus
crural, jusqu’au-dessous du lien supérieur. Cetie douleur se fait
sentir aussi sur le cOlé externe, depuis 'épine iliaque antéro-supé-
rieure jusqu'a la rotule, elle augmente par la pression.
© M. Morel prescrit de relicher le lien supérieur, au-dessous du-
quel fes 1éguments ont la coloration normale. La douleur persiste
toute la journée sous formie d’élancements et a la visite du soir, en
‘cherchant les points ot la doulear érait la plus intense, nous con-
statons une augmentation de volume dans la cuisse du edté malade,
et phénomene wis rare, nous percevons tout le long de la cuisse,
en avant des vaisseanx (émoraux, une crépitation semblable en'tout
i celle que produit 'emphyséme qui accompagne une fracture de
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cotes avec plaie pénétrante du poumon. Cetle sensation est d'au-
tant plus manifeste qu'on sc rapproche du ligament de 'F.atlupe.
toujours en suivant la ligne des vaisseaux. A la visite do matin le
développement des gaz est beaucoup plus marqué que la veille, et
la crépitation emphysématense est percue par tous les assistants
de Ja maniére la plus évidente; les douleurs sont moins intenses,
mais elles persistent encore pour ne cesser que le lendemain, 11
n'en est pas de méme des gaz qui occupent Lout le plau cellu!alre
sous-cutané de la face antéricure et externe de la cuisse gauche.
Le 22, l’f.mpll'.sémeappalail dnns In cm:;?srs droite qui n’a é1é sou-
mise & aucune violence au moment de l"accident; de ce _oi}té encore
le gaz siége dans le tissu cellulaire sous-cutané, se dﬁpléc,r.*.fa{!-il.g'.-
ment par une douce pression et a pour limites en haut, Parcade
crurale, en bas la rutule. Sur aucun point des parois abﬂommales
011 ne pent trouver =lrace d’emphyséme ; une fois on a cro en trou-
ver de chaqm: ct‘ité de la poitrine, en avant des grands pectoraux,
mais la sensation n'a pas §té asscz nete, pour, que, nous insistions
sur ce fait,

Pendant dix j ]ntlrs, m:m,n qi 30ir, on i pu i amlr la sensation ca-
ractéristique de l'emph;"lému sorvenu d’ '\imrd dans la coisse du
cbté malade, et denx jours aprds sur celle dﬂnl:ﬁlé sain : Ie siége oll
l'on a pergu le_plus facilement et le plus longtemps E: cri-puatmn
fine de I'cuphyséme, au nivean des vaisseaux fémuraux, laisserait
~ penl-étre croire qu'on a eu affaire 3 une crépitation sanguine ; il
n'en est rien, on e commet pas la méme erveur dans la percep-
tion d'une sensation apsgl caracléuaugnc que celle de I'Lm physéme,
et cela pendant dix jours et sur les deox wembres ahdummau; ;
d'ailleurs les téguments ont leur coloration normale, et rien ne
légitimerait la_méme sensation du cté droit, qui n'a éé soumis
i aucune violence. Nous avons fait quélqueé recherches “ilans le
butde nous éclairer sur la production des gaz dans les tissus vi-
vants ; et dans toutes les observalions que nous avons lues, le dé—
veloppement des gaz ¢tait la_conséquence souvent rapide d’un-_z
attrition violente des tissus. Le malade dont M. Malgaigne a publié
I'observation détzillée dans son jonrnal, avait eu la cuisse fortement

DOLBEAU, 5
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contuse, et le gaz qu'on a pu recueillir et analyser n'était que le
produit de’ la décomposition des tissus. Tout le monde connait
I'histoire du malade de Desault, la prétendue tumeur gazeuse
n'était qu'one collection sanguine, ainsi que I'a démontré dans sa
- thése M. Morel-Lavallée. : ;

Dans le cas qui nous oceupe les tissns n*ont éé soumis 3 aucune
pression, et d'ailleurs la chute sur le genou gauche a e lieu le 7 oe-
tobre, et le gaz ne s'est développé dans la cuisse que le 18; et le
22 octobre dans celle du cOté sain, et des deux cotés aprés des dou-

leurs svivant le plexus croral. Nous ne chercherons pas a expli-
quer la production de ce gaz, nous en laisserons le soin i des
esprits plus éclairés quétle notre. Si cependant il nous était permis
de faire une hypothese, nous dirions que, de méme qu'on a vu des
hémorrhagies se faire 4 la surface de la peau par la seule influence
d'une perturbation nerveyse, de méme le gaz infiltré dans le tissu
cellulaire sous-cntané serait produit sous I'influence d'une pertur-
bation nerveuse, rendue plus sensible dans ce cas par les donleurs
qui se sont manifestées avant la présence de 'emphyséme, et sur
le lieu méme qui devait en dtre le siége.

Jusqu'au vingl-cinquiéme jour de la fracture, on laisse le
membre dans 'immobilié ; ce n’est qu'a partir de cette époque,
qu’on commence i faire exécuter des mouvements d'abord trés
pen étendus, en avant soin de maintenir les fragments rapprochés
A I'aide des doigts.

Du vingt-cinquidme au trentidme jour, on angmerte pen 3 pen
I"étendue des mouvements et 3 ce terme la flexion de la jambe dé-
passe I'angle droit.

Au trente-cinquieme jour, les fragments sont immobiles sous
les doigts qui cherchent i leur imprimer des mouvements de laté-
ralité, cependant on constate entre eux un écartement d'un cen-
timétre. Le cal qui les maintient presque au contact st donc trés
court et résistant au point que le malade peut marcher dans la
salle le trente-septiéme jour de sa fracture.
~ Au quatritme jour le malade demande sa sortie. Voici dans
quel état se trouve le genou : volome normal, les téguments glis-
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sent en avant de la rotule, dont les fragments sont'd un cemti-
métre de distance, les mouvements s'exéeutent facilement et il n'y
a pas la moindre: roideur dans le membre; la force ne parait pas
ére moindre, au moins le malade interrogé a ce sujet n'en a pas
conscience, ce quf est trés rassurant pour le chirargien. La
marche, malgré I'infirmité qui existe, se fait bien méme sans sou-
tien daucune espéce. v -

Nous n’avons pas: la prétention de nous. prononcer
dans une question aussi:délicate. Tous les liquides qui
circulent dans I'organisme renferment normalement des
gaz; ces fluides élastiques doivent leur existence  la
faveur de certaines conditions encore mal déterminées,
mais qui n'en existent pas moins, Certaines circon-
stances, physiques sont susceptibles de mettre obstacle
a la présence de ces gaz dans les liquides animaux ;
c’est ainsi que, d’aprés M. Ch, Robin, il suffit de pla-
cer les globules du sang dans de 1’eau sucrée pour les
empécher d’absorber I'oxygeéne dont ils se chargent si
facilement dans I'état normal. 11 est donc probable que
le traumalisme a pour résultat I'établissement de con-
ditions spéciales,. dont la conséquence générale est la
mise en liberté des gaz contenus dans le sang.

Nous avons déterminé les conditions de la formation
de I'emphyséme, nous allons essayer maintenant quel-
ques généralités sur ce symptdme.

1’emphyséme peut avoir son siége dans les diffé-
rentes’ parties du corps; le plus fréquemment, c'est
dans le tissu cellulaire sous-cutané; nous en excepte—
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rons cependant le tissu: cellulaire placé sous les tégu-
ments de la paume de la main et de la'plante du pied.
Le tissu dellutalre sous-séreux peul étre le siége d'infil-
tration gazeuse “ce fait a été mentionné’ dans une
observalmn de Méry et dans une de cellea de M. Des-
Marres. On I'observe encore dans Ie tlssu cg.ltlulaue,
sous-muqueux , dans celui qui sépare les muscles,
autour des vaisseaux et des nerfs. Paul d’Egine a con-
stalé I'emphyséme sous- -périostique ; enfin Iinfiltration
d’un fluide élastique a_été constatée dans I'épaisseur
de nos organes, le pourhon par: exempl'é et au mtli’eu
des humeurs de I'eeil. . '

Dans les cas les plus simples, et qui sont aussi les
plus fréquents; la quantité d'air infiltré’ est extréme-
ment restreinté : lemphystme est alors caractérisé par
la crépitation gaiédse, pure sensation qu'il faut | avoir
percue ‘et qu'on ne peut définir quimparfaitement.
La crépitation est' due an déplacement des gaz; elle
est ‘douce, fine, séche; les bulles sont extrémement
nombreuses. Cette' sensation’’ dis’i:iétr‘aﬂ"'par instant
comme si le phénomene 'usait ; il arrive parfois ' que
plusieurs personnes ne peuvent la senlir successive-
ment. La crépilation de I'emphyséme differe de celle
qui accompagne ces fractures en ce que cetle derniére
est rude ; sa recherche est pénible pour le malade. La
crépitation qui s’observe dans les gaines synoviales a
pour caraclére essentiel-ﬁa limitation & une région fixe.
La crépitation sanguine est loujours, accompagnée
d’un certain empitement di & I'épanchement sanguin,
Toules ces crépitations exigent une certaine force pour
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étre percues; pour I'emphyséme, au contraire. il suffit
du plus léger attouchement : c’est mém% ainsi r.|u it
faut, rechercher le symptdme. Dans quelques circon-
stances* lemphyséme peut en quelque sorte se pro-
dwle artificiellement, sous I mﬂuence d’un effort. Si le
gaz qui a penétré dans nus tissus saccumule en un
point limité, et cela A causa de la const:l.ulmn analo-
mique de la régmn on voit alurs une vénta.ble tumeur
gazeuse, crépltanle. molle et qui présenle b un haut
) emphyséme est sonm A la peu‘:uémon Fabrice de
Hilden, Aetius, menll-::-nna:ent dé]d, celte parhcuiar:té
L’emphyséme est dmm soit une simple m[iltratmn d’air,
soit un soulévemeutvague. soit une tumeur. La peau
q;ul le recouvre est normale, lransparenle quelquefois ;
etle peut prémnter une temte et.chymothue résultat
@ une vmlence extérieure.

l.plsque l‘emphyséme d.e\rlant générdl, il doit étre
dlstmgué de I'eedéme : tous deux sont des gonﬂemems
_md?lents recouverls par une pea.u mta.cl:e, ‘mais I'ce-
deme n est pas crépltant et la s:mple pressmn suffit
pc-ur ma.rquer l’empremte dtgllale, phénoméne vrai—
ment caraclérisque.. g

5 fed circonstances particuliéres commandent les
n:-c;smns ou les ponctmm on constate pour Temphy-
stmé ['issae des ‘gaz, qui s'échappent souvent avec
assez de force pour produire un brait et pour éteindre
une lumitre; la ponction d’un membre edématié s'ac-
compagne d'un écoulement de sérosité. L'emphyséme
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circonserit peut étre écrasé, disséminé au moyen d’une
pression légére. “ERARPPELY :

Le passage facile du gaz dans une certaine dircction
suffit quelquefois pour mdlquer le siége du mal, ¢’est-2-
dire la perforation. Dupuytren, dans un cas de tumeur
gazeuse de la tempe, reconnut une fracture du sinus
frontal & cause de la pro;}ulsmn facile de la tumeur
vers la racme du nez.

L’expiration brusque peut dans quelques cas indi-
quer, par un soulévement de la peau, le point par lequel
s'infiltre le gaz. Dans un cas particulier, Larrey mit un
ter m-::a I'emphyséme au moyen d’une compressmn éla-
blie" sur l'orifice de sortle des gaz

La. dlstensmn des tlssus par l'amphyséme a pour ré-
su'atar. de géher la contraction muscula.u'e, de modifier
la circulation capillaire, de s’ opposer au jeu régulier
de certains organes, etc. ; ces résultats purement mé-
caniques seront étudiés & I'occasion de I'emphyséme
des principales régions, '

Les grands emphysémes, a parl les uhstactes méca-
niques qu'ils apportent, ne paraissent pas avoir jamais
entrainé la mort par suite de leur seule présence ; dans
les cas oll les sujets ont succombé, I'autopsie a démon-
tré I'existence de lésions graves, soit du poumon, soit
de I'encéphale. St o

~ L’observation suwaul.e d’ urnr emphyséme généml ac-
eomnp.gné de symptomes graves mous montre une
guérison spontanée chez un malade qui a refusé t.oute
médication.
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O, IV.'—_ Sur un emphyseme universel ¢ la suite d'une chute,
par M. Herbin fils, chirurgien é Frenay (1).

Je fus demandé le 15 septembre 1777, pour voir le nommé
Jacques Linat, cordager, demeurant au village de Lafontaine, pa-
roisse de Gevre au Maine, qui était tombé d'un arbre d'environ
15 pieds de hauteur. J'arrivai chez 'lni Je lendemain de sa chute,
Je le trouvai au lit avec un pouls trés petit, serré, une figure en-
Bammite, et une grande difficulié de vespirer. 1l me dit étre 1ombé
sur le coté gauche de la poitrine dont il se plaignait’beaucoup. En
effet, j'y reconnus une tumeur emphysématense qui occupait tout
ce cbté, compliquée d'une contusion assez considérable. Lachute
avait é1é si violente, que les intesting avaient passé par I'anneaun
du grand oblique gauche, et formaient une tumeur grosse comme
le poing. Je saignai le malade deux fois dans le jour, et lui appli-
quai sur le coté affecté des compresses trempées dans des résolu-
tifs spirituenx. Je retourndile voirle lendemain; il avait passé une
nuit trés orageuse, je le trouvai dans la situation la plus déplo-
rable. L'emphyséme était devenu universel; 4 chaque instant il

était sur le point d'étre suffoqué, tant il avait de peine & respirer;
il ne pouvait ni parler, nicracher ; on avait beaucoup de peine a
lui faire passer une cuillerée de liquide quelconque méme & plu-
sieurs fois, les paupiéres élaient gonflées au point de ne pouveir
dessiller les yeux; la pean du cou était au niveau du menton;
enfin toute I'habitude de son corps était tellement remplie d"air,
que le tissu cellulaire avail acquis au moins sept 3 huit pouces
d'épaisseur. En voyant ce mallevreux on aurait cru qu'on lui
avait injecté de ce fluide par le moyen d'un soufflet, de méme
qu’en usent les bouchers pour enfler les animaux qu'ils ont égor-
gés, afin .d’en enlever plus facilement la peau. Le malade fai-
sait frayeur 3 voir ; je le regardais comme un homwme dont la perte
£&tait prochaine, si toutefois on ne lui portait de prompts secours.
En conséquence, je proposai de lui faire plusieurs scarifications en

(1) Journal de Vandermonde nov. 1778, tome L, page 431).
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différentes parties de son corps, afin de donner issue 3 Lair etde
calmer les accidents. Cenx qui lm étamnt attachés s'y opposérent,
le malade lui-méme s'y refusa. On ne voulut pas non plus que je
le saignasse pour la troisitme fois. Ayant alfaire i des personnes
non insiruiles et sans raison, je le quitlai et leur recommandai de
lui faire. passer, autant qu'elles pourraient, quelques cuillerées de
vin, de bouillon, et des boissons valnéraires que je lui avais pres-
crites. Il fut pendant quatorze jours dans ce triste état. ﬂn alten-
dait 3 chaque instant son dernier soupir. La senle position qu’il
pouvait soutenir pendant ce tempsélait d'ére dans son lit & geni:ﬁ‘x
et appuyé sur ses deux mains, Le calme Eucqéda i I'orage; apres ce
temps, lemphyséme diminua insensiblement et presqnic sans se-
cours; de sorte qu'an bout de neuf semaines apris sa chutc, il
recouvra entiérement sa santé, si ce n’est une douleur qu. il a res-
sentie pendant plus de six mois ; elle s'élendait depuis la clmcn]e
jusqu’ala partie supérieure de I'os des iles du coié allecté, A
Pégard de sa hernie il porte un brayer n;u,l“ta| niet i coumt de
tout accident. ik 5l agal TRO0R

Ma,is que devi'énnlérlil‘{ ces gailj'Sdni-ils 11Lii==ilﬂ:eq aux
tsssus qui Jes contiennent? Le plus souweut Cest I'air
almusphér:que qui mnsutueulemphyséme, et Lexpé-
rience 'de tous les jours a démontré sa parfaite inno—
:t::mle Les recherches de MM. Demarquay et lLecomte
_étahhssent que les m]eclwns de dlﬂ'érenfs gaz dans nos
[dissus, sont sans cunséquence sur r urga,msme Ainsi,
pas d’inflammation, pas de gangréne A la suite diia I'em-
physéme ; I'air infiltré disparait au bout d’un, tmnps
qui varie beaucoup. MM ﬂemarquay et Lecomte ont
i1 e
y ald Qu un gﬁz quelconque m]eclé dans le tissu cellu-
Imre détermine constamment une exhalation des gaz
que renferment le sang et les lissus;
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~2° Qu'il se produit, aprés Vinjection des. gaz, des
mélanges plus faciles & résorber que le gaz'le woins
résorbable qui y esl contenu ; de lelie sorte que-laré-
sorption de ce dernier ne commence que quand il jest
déja mélé en certaines proportions avec les autres. gu
e:mhale& “.]' IOUENOM 2062 250 2001enimind 9240 200

Linfluence . de. Jastempérature extﬁr;gura sup: Pems
phy_sr}mﬁ axaik altivé Valtention des anciens . obseryad
teurs ; il est dit, dans quelques relations, que I'élévation
de la température avait pour résultat la distension des
parties emphysémaleuses ; tandis qu'au contraire I'ap-
plication du froid aurait produit une diminution dans
I'infiltration.

De tout ce qui précéde, il résulte que 'emphyséme
conslitue, le plus souvent, une complicalion de pea
d'importance. Quant aux indications thérapeutiques on
peut les formuler ainsi :

1° Faire disparaitre autant que possible la cause:

2° Favoriser la disparition du gaz;

3° Remédier aux accidents de compression. Ces in-
dications seront discutées & propos de I'emphyséme
étudié dans les différentes régions; mais, d'une maniére
générale, jamais la thérapeutique de I'emphyséme ne
doit dominer celle des autres accidents. L’expérience
montre le peu d'eflicacité des diflérents lopiques; le
seul moyen de faire disparailre linfiltration, c’est de
donner issue au gaz, soit par de petites incisions, soit
par de simples ponctions.

(1) Archives générales de méci'acine, 1859,

. DOLBEAU, [
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' DE L’EMPHYSEME

ENVISAGE DANS' LES DIFFERENTES REGLONS.

e plus souvent, lorsque I'on. constate 'emphyséme
dans un point quelconque. duicorps humain,, ce sym-
ptome est!'indice de la lésion d’un organe qui normale-
ment renferme . des. gaz., Il en résulte des. indications
pour le diagnostic, le pronostic et la thérapeutique;
indications quivarieront.certainement, suivant que I’em-
physéme se montrera dans telle ou telle région du cdrps.
Nous étudierons successivement : 1° I'emphyséme de
la téte 3:2° I'emphyséme du eou; 3° I'emphyséme du
thorax ; l° 'emphyséme de I’abdomen et du bassin;
5° les emphysémes généralisés ; 6* I'emphyséme spoun-
tané traumatique des membres.

1° Emphyséme de la tde.

I’emphyséme:limité & la téte se trouve nettement:
indiqué dans les Commentaires de Leipzick, 1779, vol..
XXIII, p. 285. Mackensie el Dupuyiren en ont publié
d’excellentes observations; M. Desmarres-a consacré
un: Mémoire spécial & I'emphyséme des paupiéres. En-
fin on enretrouve un certain nombre de faits dans. dif-:
férents recueils:soienlifiques: ;

On peut diviser I’emphyséme: de la: téte suivant qu'il
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occupe le crine ou la face; c'est, dans la grande majo-
rité des cas, sur cette derniére que se montre l'infiltra-
tion. 1’emphyséme de la face sera le résultat, soit de la
communication des cavités aéricnnes avec les tissus en—
vironnants, soit de la propagation d'un emphyséme
général. 1l s'observe  surlout dans les paupitres, i la
joue, dans la région temporale ; son résultat le plus évi-
dent esl. Ia. déﬁgmation L'ouver ture des paupiéres

momenlanérﬂent privé de I'exercice de la ﬁsmn l'I em-
physéme de la'face -::um’phque‘lds* fractures des os du
nez, de Punguis, des sinus t‘rohlaui et maxillaives il
survientala suite' des dééhivares’ de'la pituitaire, A la
stiite des plaies ot rifptires ae‘wppal éil'lacrymal ; il
est quelquefois 1é résultat de la ‘perforation“dela mu-
quense bueedle. 'Sur - 14 Gbservations, mous trouvons
7 fracturesdes os da nez)3 des sitius frontaux, 2 ‘raptu-
res du E:Ld‘ta.dr’yma’! Jdepﬁmé du carlal nasal, unep]éue
de la’ muqiedse buccale. Ag1endy eomdeydqms &
Linfiltration se produit totjours & Vocéasion 'd’un
effort pour se moucher, et ca(:.l est si vrai que, lors-
qu’on hésite sur Pexistence d'an Tracturs des os de la
face, il est d’usage, en clinique, d’engager'le malade &
souffler fortement, en “méme temps  qu'on empéche la
sortie  de I'air par la‘bouche et par le nez."'Le phéno<
méne se" produit-il, il y 4/lésion 5 il reste alors & dia-
gnostiquer la cause, ¢’est-d-dire & spécifier le siége de
lafPacturk.2list ob s1dmon nistisn oo svpoiiet as go off
Dauns les cas de plaies, de contusions, ‘ayant laissé!
des' traces, on" peut’ supposer immédialement le point
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bléssé; dautres fois le siége exactde la tumeur gazeuse,
Pendroit 'otr'elle e "gonfle pendant "expiration foreés)
1e point'otr élle'sémble se réduire; sont autant’d’éléments
deldiagnostic. On' sait que- Dupuytren ainsisté, "avec
raison, sar I"écoulement de sang par la narine, comme
indice des fractures des 0 du nez avec 'déchirure de la
Pikuitaite s o Lol awslusll Jajue sulon 6 i duo
7 L’emphyséme de la face'est uie comiplication de peu
d"importance; ‘cest un élément de diaghostic’ mais
quand’les autres signes sont évidents, ‘il est'au' moins
inutile de produire Iinfiltration par les moyens que
nous indiguions plus haut.
- Le trailement consisteraloujours & empécher le ma-
lade de faire des efforts;cet, & I'occasion, il'sera bon de
1t indiquer I"endroit oh“une smple compression d1"1-
tale suflirait pour meltre ‘obstacle A Tissue ‘du gaz.
Quelques. topiques, une légére compression, au plus
deux ou lrois mouchetures, suffisent le plus souvent;
du'reste 1a “plaie se ferme vite“et” I':.ccmdenl' ‘h’a phs de
'e[ I‘é 3 Jusd ob shang axoinp «h A uﬂ P
2 Chacun .salt que t‘apphc&hon 'ti une canule dans Ie
traitement de la fistule lacrylpgle qskqueiﬂuefpli su:-
vie«d'un léger emphyséme; il y a évidemment en, dans
ces cas, une certaine imperfection dela manceuvre. -/

LA région de i’apuphys’e mastoide, dépendance de
l‘gneﬂla:l npoyenne peul'. étre le mége de lemphyséme,
par suite de la Iésion des pellules mastoﬁdlalmes On
trouwe dalus;.x\stquc un fml. qui; demonue la posabnhlé,
d’un pareil accident. Jai lu autrefois une observation
qu'il m'a été impossible de retrouver : ¢’était un em-
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physéme survenu derriére Uoreille. d’un. jeune garcon
qui, en tombant, s'était fracturé I'apophyse mastoide.

L’emphyséme. peut s'observer comme symptome de
quelques. fractures, du crine,, Le fait suivant, di. &
M. Laugien, outre intérét qui se rattache an méca-
nisme, de: la fracture, se. préte i. des. considérations qui
ont trait & notre sujet. L’auteur fait remarquer que
'emphyséme aurait pu le. guider pour supposer le siége
de la lésion et encourager & pratiquer une opération
importante, le trépan.. Onlira avee profit les réflexions
qui accompagnent, I'observation., . 1

DBS. Vo—Fracture du covonal, d lo base dw erdne, par contre-
coup, — Emphyséme du coté droit duw front et de la tempe
droite. — Abeés et ramollissement. du lobe antériewr droit du
cerveau. — Mort (1). (Salle Beaujon, 41].

Le 31 mai, un Blessé, ‘Blaw Hubert, dgé de wrente-six ans, ma-
con, arvive pendant la visite; il vient de recevoir sur la téte, A
I'union du frontal avec les deux pariélaux, par conséquent sur la
ligne médiane, un moellon tombé de quinze pieds de bhaut ; surle
coup, il s'est affaissé sur lni-méme, il n'est pointtombé i la ren-
verse, ni en avant; et sl a perdu connaissance, il I'a recouvrée
déja losqu'on Papporte a I'hopital.

Une plaie contuse, arrondie, existe'an lieu frappé, elleintéresse
les téguments dans loute lenr épaisseur, el saigne pen.,

Dn sang sort abondamment par le nez ; il n'en sort. pas par
les une;les, il existe au-dessus de la racine du nez une sorte d’ens
fmmement qui fait suupgﬂnner une_fracture des sinus frontaux.
Un_ sent daillears dans les emr:mnp et presque vers la tempe
droite de la crépitation due 3 une trds petite’ quantité d'air répan-

OB ¥ 0aT i . .

_ (1) Bulletin chirurgical, t. I, p. 56 etsuiv..
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due dans le tissu cellulaire. Aux deux angles internes des yenx et
2 la partie interne des pavpidres supérieuves | ibexiste & ‘vn Ggal
degré, dechaquecdté, une ecchiymose qui parait venir de I'orbite,
et occupe de dedans en dehors environ le tiers de chacune de ces
paupiéres. La sensibilité est emidre ¥ droite et @ ganche; le ma-
lade, Allemand de naissance, se plaint d’8tre tourmenté par 108
recherches. J'annonce une fracturede la ‘base du crine, intéres-
sant I'os frontal le long de la partie interne des voiltes orbitaires,
I'ethmoide et probablement les sinus frontaux. Je soupgonne une
contusion cérébrale «de la partie interne, des lobes antérieurs du
cerveau. (Infusion.de tilleul, deux saignées de deux plleuesﬁchn—
cune, une le matin, l'autre lesoir), [

- A*" juin, uneseunle saignée aété .prauquée. Le maladmm mienx
el peut se mettre surson séant, I'ecchymose des paupitres s'est
un peu élendue, b peine trouve-t-on quelques traces de I'emphy-
stme signalé hier, et ¢’estan nivean des sinus frontaux.

Le malade meurt le 3 juillet.

Autopsie. — Le frontal est divisé parune fractore, al;dmt la
direction de la soture.qui unit ‘chez qnulqlm ‘snjets, toute la vie,
ses deux moitiés latérales.

La fracture pénétre'dans les sinus frontaux, 'ml ‘se trouve une
petite esquille libre, elle s'étend aussi sur le coronal, le long ‘des
masses de I'ethmoide; 1, une tris petite ‘quantité de pus se ren=
contre entre le cotédroitde I'apophyse crista-galli et la dure-mére.
L'extrémité du lobe antérieur droit est ramollie dans I'espace de
prés d’un pouce carré, Un foyer purulent d'une capacité a conte=
nir un haricot -existe dans I'épaisseur de la partie ramollie, en
contact avec la substance grise ; 'arachnoide n’est que faiblement
injectée, présente quelques points opaques, mais ces traces d'irri-
tation ne sont pas plus apparentes aux environs de la cérébrite.

Les autres organes n’offrent aucune lésion sensible.....

En relisant I'observation je vérifie une circonstance qui proba-
blement ne m’anrait pas décidé a appliquer le trépan, mais qui
cependant a bien quelque valenr dans la détermination de sa con-
venance. J'ai noté qu’un léger emphyséme traumatique existait an
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dessus du sourcil droit et s'étendait versla tempe droite. C'est cet
indice qui m'a fait déclarer d'une maniére positive qu'il y avait
fracture des sinus frontanx, le nez n'ayant lui-méme éié sonmis
a aucune violence directe, el ses 0s propres élant parfaitement in-
tacts; 'emphyseme existait d'ailleurs au front et non pas-a la pau-
pitre. Jusquia, quel point cette circonstance n'aurait-elle pas da
" me faire reconnaitre que le coté droit de la base du front avait
regu,un choc par contre-coup plus violent que le gauche, et qu'un
rapport semblable devait exister entre les deux cdtés du cervean ?
Il est de fait que le cOlé droit du cerveaun'a éé le plus violem-
ment ébranlé, c'est de ce cité qu'un abeds s'est formé.!

Si j'avais suivi cet indice pour ouvriv lessinus frontal correspon-
dant, perforer sa table interne, ouvrir la dure-mére et I"abeds du
cerveau, j'aurais agi avec une sfireté qui aurait trouvé sa justifi-
cation dans le fajt tel qu'il s'est offert & mon observation. Et je
puiz, ala rjgueur.regmuel:-dé ne Pavoir pas fait ; mais au moment
d’agir qui pouvait me garantir que rien de semblable n'existait'du
cbLé opposé I Llincertitude de cette dernitre circonstance: éait-elle
une caison, sullisante poun: s'abstenir; Jahandunner:u celte solu~
tion & la réflexion du lectenr. Aalerdtel eddiom 5

Mais si l'existence de I'emphyséme du front, en me donnant la
preuye d'une plus grande violence exercée au cdié droit de la
base du crine, m'antorisait 3 appliquer le trépan, il faudrait donc
admettre qu'il est d'autre indication rationnelle d'agir qu'une pa-
ralysie partielle du mouvement. Je ne fais aucan doute que I'ap-
plication du trépan dans le cas que je viens de rapporter n’edt
passé pour un acte de 1émérité, et cependant il est prouvé par le
fait qu'upe ou deux couronnes de trépan evssent éié suflisantes
pour donner issue a lout ce qui s'était formé d’étranger a la sub-
slapcewcérébrale. cnoviv v xos aslnaie [uq-: zila 36a Taoz 9 ‘moils

Nous av_?us_i!l_st T‘]e |H-'.-. lésmns de: Ia. muqueuse buc-—
cple pouvaient. saccumgagner f.i’un emphyséme d,e la
face; les In::-bseﬂa.uom suivanles onl. trait & ce genre de
lésions.s supiisaber smdedqas 19531 au'op is"L o08u97
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08s. VI. — Emphyséme de la joue survenant pendant un repas.
Guérison au bout de deux jours (1).

Un homme jouissant d'une bonne santé, était assis tranquille-
ment auprés de sa table et dinait en famille; il ne fit aucun mou-
vement subit, ni aucun effort pour avaler les aliments, Tout 4 conp
il sentit, en mangeant, une certaine roideur dans la michoire do
¢01¢ gauche, mais elle était trop légére pour qu’il y fit aucune at-
tention sérieuse et qu’il en parlit i sa famille, au milien de la-
quelle il se trouvait. Cependant son fils loi avant dit qu'il avait la
joue trés gonflée, il porta la main et sentit une grosse tumenr du
volume d'une orange de moyenne grosseur; mais il n’éprouvait
ni douleur, ni incommodité d"aucune esptee. Le doctenr qu’on ap-
pela aussitiit, trouva que la tumeur avait déja acquis un volume
considérable ; elle était située exaclement au-dessus de Uangle de
la mdchoire supérieure du cdté gauche. La température de la
partie n’était point augmentée ; sa couleur n'était pas changée. Le
gonflement était trés sensible 3 la pi"essiun et présentait au toucher
tous les signes d'une tumeur emphysémateuse); les bords étaient
bien tranchés. On appliqua fréquemment une lotion froide de mu-
riate d'ammoniaque, de vinaigre et d'eau pendant le jour, et
apres vingt-quatre heures, la tumeur avait complétement disparu.
Le malade conserva pendant quelques jours un pen de roideur
dans la michoire.

OBs. VIL — Emphyséme de la face et du cou, par lésion de la
mugqueuse buceale (2).

En 1847, un homme, condamné  vingt ans de travaux forcés,
s présente & notre visite avec une tuméfaction de la face et du con
si considérable, que nous fdmes quelques inslants 3 nous rendre
compte de son état. La crépitalion caractéristique ne nous avant |

(1) London medical Journal. Juin 1833
(2) Thése de Comquer; 1855, Montpellier, n® 25,

DOLBEALU. 7
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laissé aucun doute sur la nature de la lésion, nous demandimes
des renseignements, que le simulateur désappointé nous donna sans
trop de regret. Un chalumeau de paille avait été introduit oblique-
ment sous la muqueuse, en dedans de la commissure labiale, et
un camarade complaisant avait pratiqué Uinsufflation. Mais, le
chalumeau retiré, 'air insnfilé s’échappait peu & peu; alors notre
homme fit lni-méme des efforts d'insufflation en fermant les na-
rines et la bouche, et parvint ainsi, & plusiears reprises, & donner
4 son emphvstme one élendue considérable.

2° Emphyséme du cou

L'infiltration gazeuse, outre qu'elle peut faire partie
d’un emphyseme général, reconnait pour cause les 16-
sions de la trachée, du larynx, du pharynx méme ; on
I"observe aussi comme un des symptomes de la rupture
du poumon et de I’'emphyséme des médiasting. Ambroise
Paré a peut-étre observé le premier fail d’un emphy-
séme du cou, & la suite d’une plaie de la trachée.

Ops. VIIL. — Emphyséme conséeutif a une plaie
de la trachée (1).

L'an mil cinq cens seplante-quatre, le premier jour de may,
Frangois Brege, pitissier de monseigneur de Guise, fut blessé i la
Jeinuille d'un coup d'espée & la gorge, coupant une partie de la
trachée-artére et I'une des veines jugulaires, dont s'ensuivit grand
flux de sang et un chiflement par la dite trachée-artere. La plaie
fust cousue, et appliqué remides astringens : et tost aprés, le vent
qui sortait de la playe s'introduit entre le pannicule charneux et
I'espace des muscles, non seulement de la gorge, mais aussi de
tout le corps {comme un mouton qu'on a soufllé pour I"écorcher),

(1) OBueres d’ Ambroise Paré. Edition de Malgaigne, 1. 11, p. 91.
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ne pouvant aucunement parler. La face était tellement enflée,
qu'on ne voyait apparence de nez, ny des veux. Voyant tels acci-
dents, tous les assistants iugérent que le dit Brege avait plus besoin
«'un prestre que de chirurgien : et partant, l'extréme onction lny
fut administrée. Le lendemain, monseigneur de Guise commanda
4 maistre Jean le Jeune, son chirurgien ordinaire, aller voir le dit
Brege, accompagné de monsiear Bugo, médecin célébre de ma-
dame la doiiairiére de Guise, ensemble Jacques Girardin, maistre
barbier, chirurgien au lieu de Jeinuille, lesquels ayans veu, le dit
médecin fust d’advis le laisser, n'espérant ancane guarison, et ne
trouvait le pouls des artéres ancunement battre pour la grande
enflure du cuir.

Le dit le Jeune, ne voulant laisser le malade sans luy faire quel-
que chose, et comme hardy opérateur, pour la bonne expérience
qu'il a en d’un vifesprit, fut d’advis d’user d’un extréme reméde,
qui fut luoi faire plusieurs scarifications assez profondes, par les-
quelles le sang et ventosilés furent vacuées. Enlin le dit pitissier
recouvra la parole et la veiie, et fust quelque temps aprés du tout
guari par la grice de Dieu, et est encore vivant, faisant service &
monseignenr de Guise de son état de pitissier.

Desault (1) cite un cas observé par Morel; il est
question d’un emphyséme de la partie gauche du cou:
c’élait un fleuret qui avait perforé le pharynx en péné-
trant par la narine, - )

Palfin (Opérations chirurgicales, part. I, chap. 27)
relate un emphyséme du cou survenu 4 la suite de la
perforation de la trachée par une balle.

M. Malgaigne, dans son Mémaire sur les grands
emphysémes, rapporte I'observation d’une infiltration
survenue chez un épileptique qui avait avalé des
épingles.

(1) Desaull, . I, p. 61.
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Les contusions de cette région peuvent avoir pour
résultat, soit des fractures, soit des déchirures du con-
duit laryngo-trachéal, et par suite des emphysémes.
Ces faits sont peu communs, aussi n'hésitons-nous pas
4 reproduire les trois suivants :

Ons. IX. — Chute dans un escalier. — Fractures multiples des
cartilages du laryne, — Déchirure de la mugueuse. — Em-
physéme. — Mort (1). ]

C..., cordonnier, igé de quarante-huit ans, est entré a I'Hotel-
Dien, le 20 novembre 41858, dans la salle Sainte-Marthe, n° 27
(service de M. le professeur Laugier).

Glest un homme trés robuste, qui n’a jamais en d'antre infir-
mité qu’une augmentation de volume du con, due i un goitre au
premier degré.

Hier soir, & neuf heuores, il a fait, élant pris de vin, une chute
dans un escalier, et il a roulé du deuxiéme an premier étage. Il
est survenu immédialement une oppression assez considérable,
qui a angmenté d'heure en heure, et le malade, aprés avoir rego
les premiers fsoins d'un médecin, a été amené a I'Hitel-Dien
deux heures et demie du matin. I1 est venu i pied; sa marche est
lente, la téte renversée en arriére, les veux pleins d'anxiété; la
bouche, ouverte, semble rechercher I'air, comme I'eil d’'un amau-
rotique recherche la lumiére; Ia face est pile, les lévres un pen
cyanosées, Le corps est couvert d'une sueur froide, le pouls fré-
quent et un peu I‘prt. La respiration est stertorense et sifflante, et,
bien que I'inspiration soit plus difficile gue I'expiration, elle cause
moins de donlenr au malade. La voix est aphone, quoique les
sons soient articulés; 'oppression avgmente au moindre effort
pour parler. Le cou est voluminenx, et il est facile de constater
un épanchement d'air dans le tissu cellulaive. 11 existe, dans la
région sus- hyoidienne, une plaie qui ne laisse écouler qu'une pe-

(1) Cavasse, Thise de Paris, 1859.
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lite quantité de sang. Le doigt, introduit dans la gorge, ne révéle
aucune lésion. .

Le malade n’a pas voulu rester & I'hdpital, et'on a di se con-
tenter de panser la plaie avec du diachylon, aprés 'aveir prévenu
de la gravité de sa position. ;

A huit heures du matin, il est revenu, parce que I'oppression
¢élait plus pénible; il présentait les mémes symptdmes que pen-
dant la nuit : nous I'avons trouvé assis sur son lit; le cou n'avait
pas sensiblement angmenté de volume. L'emphyséme est profond
et n'exisle pas dans le tissu cellulaire sous-cutané; il ne dépasse
pas, sur les ctés, les bords postériears des sterno-mastoidiens, et
s'arréte en bas au sternum, en haut au macxillaire inférienr. A la
surface de la plaie, on voit quelques bulles d’air soulever les li-
quides, mais ces bulles sont rares, et il fant, pour les constater,
apporter i cet examen une grande attention.

La plaie, dans la région sus-hyoidicnne, est oblique en bas et
de droite 3 gauche; elle commence, 4 droite, 3 trois travers de
doigt de la symphyse du menton et finit & gauche, vers le milien
de I'os hyoide. En haut, le maxillaire est complétement dénudé;
en bas, la plaie est assez profonde pour que le ventre antérienr du
digastrique droit et la moitié du digasirique 3 gauche soient & nu.
On ne trouve pas de communication apparente avec la bouche ou
avec le larynx. Expectoration peu fréquente de crachats sangui-
nolents et spumeux ; déglutition douloureuse; pouls fort et fré-
quent. (Tilleul, sangsues.) A onze heures, le malade meurt
brusquement, avant qu’on ait eu le temps d'appeler Uinterne de
garde. :

Auwtopsie, quarante heures aprés ln mort, — Ta dissection de
Ia région laryngienne montre, outre l'emphyséme déja constaté :
1° un épanchement de sang tont autour du larynx; 2* une frac-
ture verticale du cartilage thyroide ossifi, siégeant sur la ligne
médiane et le.séparant en deux parties symétriques, mobiles I'une
str I'autre ; 3+ une déchirure de 2 millimétres de diamétre de la
membrane crico-thyroidienne ; 4° une fracture verticale et dente-
Iée sur le coté droit du cartilage cricoide, 4 8 millimétres de la ligne
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médiane; 50 une fracture, & sa base, de la corne supérieure droite
du cartilage thyroide; 6° une déchirure des ligaments de I'articu-
lation crico-thyroidienne droite ; 7° une fracture de la grande corne
de 'os hyoide droit; 8° le larynx étant ouvert, une fracture arli-
culaire et une luxation du cartilage aryténoide droit, et une déchi-
rure de la muquense de 3 millimétres d'étendue, au nivean méme
de la fractare de 'aryténoide, un pen au-dessous des cordes vo-
cales droites, qui ont une grande mobilité et sont déjetées vers
I'axe du larynx ; 9° un épanchement ecchymotique dans tout le
tissu cellulaire sons-muqueuvx, pen prononcé dans les replis aryténo-
épiglottiques.

L’épanchement d’air s"était fait par la plaie de la muqueunse ; il
s'¢lendail jusque dans les médiasting, mais il n'était pas assez abon-
dant pour déterminer I'asphyxie. Les povnmons étaient conges-
tionnés, ainsi que le cerveau.

Ops. X. — Observation sur un emphyséme géinéral, par
J.-J. GANIN, chirurgien principal des armées, etc. (1).

Le 9 février 1814, on apporta & hopital militaire de Bambourg
un prisonnier de guerre igé de vingt-trois ans,

Cet homme présentait un énorme volume. Je le fis mettre dans
un lit, o il ne pouvait rester que sur son séant. Au premier
aspect, il était facile de reconnaitre que le tissu lamineus sous-
eutané était rempli d’air ou de gaz aériforme, ce que la crépi-
tation et U'élasticité particulieres & 'emphystme indiquaient évi-
demmnent. Tout le corps était gonflé, mais la bouffissure était
surtout plus remarquable aux joues, aux paupiéres, anx mamelles,
an scrotum et au prépuce; les membres étaient dans vn tel état
de roideur qu'ils ne pouvaient exécuter aucun mouvement; sur
toute I'habitude du corps, la peau paraissait luisante. Le malade
avait beancoup de difficulté 3 respirer; il crachait, de temps
autre et en pelite quantité, des mucosités écumeuses el sangui-
nolentes. : 4

(1) Journal universel des sciences médicales, 3¢ annde, . 1X.
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J'examinai la poitrine dans toule sa circonférence, sans y re-
connaitre avcune Iésion, soit par avme 4 fe, soit par arme blanche ;
la pean n'oflrait aucune ecchymose, et les coles aucune dépression
qui aurait pu éire ia snite d'une chute, d'un coup de crosse de
fusil, de tout autre corps contondant, méme d'un projectile lancé
par la poudre i canon.

L’interpréte russe élait absent, je ne pus faire questionner le
malade sur la cavse de cet emphyséme; peut-éire méme n'anrais-
Je rien appris de lui, car la grande difliculté de respirer, le gonfle-
ment des joues et des levres, s'opposaient & ce qu'il pit articuler
librement quelques sons. Poussant plus loin mes recherches, je vis
une légére ecchymose 4 la partie antéricure du cou. M'étant fait
représenter la cravate du blessé, 'y reconnus une dépression ronde,
noire, que je jugeai faite par une balle, et, d’aprts le rapproche-
ment de ce vétement, je vis que cette dépression correspondait i
I'ecchymose dont je viens de parler; cette découverte fut pour
moi un trait de lumidre. De méme que souvent, a la suite d'un
coup porté par un corps contondant sur la poitrine, on reconnait
une fracture aux cdles, sans solution de continuité i la peaun, parce
que les cotes offrent plus de résistance, et que la pean est plus
élastique, je présumai que ce cas pouvait étre applicable a celui
d’un coup 4 la partie antérieure du cou, sur les cartilages du larynx
ou de la trachée-artére. Dés lors, je me persuadai que cet emphy -
séme avait pour cause éloignée le coup de feu, et pour cause pro-
chaine la lésion du canal aérien dans un de ses points. Mais il
fallait reconnaitre ce point, en palpant les divers cartilages qui
constituent le larynx et la trachée-artére; le gonflement de la peaun
du cou rendait le touclier trés obscur etla recherche trés difficile,

Je parvins cependant i reconuaitre, par le toucher, que les car-
tilages thyroide et cricoide élaient intacis; mais le premier anneau
cartilagineux de la trachée-artére n'offrant point 4 sa partie anté-
rieure la résistance qui lui est propre, ce dont je w’assurai com-
parativement sur moi-méme, je ne doutai plus que la lésion do
canal aérien, par lagquelle I'air s'infiltrait dans le tissu lamineux,
ne fiit & I'endroit on existait ce défaut de résistance, 1.’ecchymose
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plus prononcée i celte partie, la douleur que manifestait le malade
lorsgue j'v portais le doigt, fortifitrent 'opinion que j'avais congue.
Persuadé que la éait la cause de emphyséme, je crus que je
n'avais rien de mienx A faire que de diviser la pean qui recouvrait
ce cartilage 1¢sé, ainsi que le tissu lamineux qui pouvait faire
obstacle au passage del'air, et je procédai Lont de suite i cette opé-
ration. La tension de la pean s'opposant & ce que je lui fisse faire
un pli transversal vis-a-vis le premier annean cartilaginenx de la
trachée-artére, je pris un bistouri a tranchant convexe, et je pra-
tiquai une incision longitudinale qui s’élendait du bord infériear
du cartilage cricoide 2 un pouce environ an-dessons; un second
coup de bistouri divisait le tissn cellulaire pour établic une
communication directe avec la solution de continuité du car-
tilage.

Dés que J'eus incisé la peau, I'air sortit avec force, et a I'instant
je vis et tonchai trés distinctement les deux fragments du cartilage
1ésé. Le malade éprouva du soulagement : peu de temps apris, la
respiration devint plos libre ; I'état d’angoisse ot il se trouvait di-
minua sensiblement, et des lors toutes les craintes produites par
cet énorme gonflement et surtout par I'état de suffocation immi-
nente, se dissiptrent; peu i peu, ses membres exécutérent quel-
ques mouvements. '

Je pansai la plaie avec un linge fenéwré, wempé dans du vin
miellé. Je fis envelopper le blessé avec des compresses de fanelle
trempées dans du vinaigre, ce qui fut continué pendant huit ou
dix jours. La résolution de I'air contenu dans le scrolum se faisant
plus lentement que partont ailleors, j'eus recours, dans les huit
derniers jours, a application de I'eau de chaux seconde.

Je me bornai, dans les premiers jours, & donner au malade
quelques potages légers et un pen de vin chaud sucré, et pour
boisson ordinairc de I'cau d'orge édulcorée. La plaie du col était
cicatrisée le vingt- huitiéme jour, et le malade parfaitement
rétabli.
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08s. XI. — Cas de rupture de la trachée par suite de violence
externe, produisant Uemphyséme (1), (Traduite par M. Cyr,
éleve des hopitaux. )

H. G...,fut amenée A Pinfirmerie royale d'Edimbourg, le 23
juillet 1818, & cing heures et demie de l'aprés-midi, dans. I'élat
suivant :

Face considérablement tuméfiée, surtout du cdté droit; pau-
pitres droites tellement distendues qu’elles couvrent I'eeil presque
complétement ; levres livides; respiration pénible et stridulente ;
tris facilement soulagée par la station assise. La malade se plai-
gnait de la soif, et demandait trés souvent a boire, quoigu’elle fiit
incapable d’avaler.

En Pexaminant plus en détail, on remarque que lapeau est gé-
néralement froide, et sur le thorax, le cou, la face et les extré-
mités supérieures, évidemment emphysémateuse ; le pouls se sen-
tait & peine. Lorsqu'on lui demanda en quel endroit elle avait éé
frappée, elle indiqua la gorge et dit qu'elle avait é1é frappée sous
la michoire et sur le ventre et qa’elle avait eu le coté droit forte-
ment contusionné. Lorsquon pressait sur le ¢6té droit du thorax,
i pen pris au milieu des cbtes, elle manifestait de la douleur, mais
on ne pouvait percevoir de crépitus. Lapression exercée sur I'ab-
domen cansait beaucoup de douleur; mais on ne pouvait distin-
guer aucune trace de lésion. Elle ne supportait que difficilement
I'examen du con qui était considérablement tuméfié, et au bas de
la partie antérieure duquel on remarquait une trace blevdtre. La
malade avait &€ saignée avant son -:-mréc, et I'on voyait sursonsein
des morsures de sangsues. - ) S

On pratiqua des scarifications autour de Ia partie inférieure duo
cou, et on lni donna un pen de vin chaud avee de I'eau. Aprés un
certain temps, I'emphyséme sembla un peu amélioré, et le pouls
devint distinet, mais intermittent. Vers neuf heures et demie, on

-

(1) The Edinburg medical and surgical Journal, année 1822,
t. XVIII, p. 412,
DOLEEAU. 8
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Ini administra un bon narcotique (et I'on recommanda de lui don-
ner dans la nuit de temps en temps quelques grogs).

Le 20 juillet & huit heures et demie du matin, la malade parait
dans le méme état que la noit derniére. A onze heures et demie,
elle devint tout & coup plus faible et expira trés pen dinstants
apros.

Autopste faite le 25 juillet, en présence du doctenr Duncan
jeune, et de MM. Law et Gillespie, chirurgiens de linfirmerie.
11y avait une ecchymose distincte des parties molles 3 la partie
inférienrc et antérieure du cou, s'étendant en bas jusqu'aux mus-
cles qui recouvrent la rachée; et le tissu cellulaire était partont
distendu par I'aiv. Aprés aveir enlevé les parties molles, on tronva
une déchirure qui traversait en entier les cartilages thyroide et
cricoide, & gauche de leur plan médian, et qui traversait aussi le
ciLé droit du premier anneau de la trachée, 5

On fit une incision transverse sur les parties molles au-dessus de
1'os hyoide, eton détacha de I'épine le pharynx, P'esophage, le
larynx et la trachbe. En incisant postérienrement I'esophage et le
pharynx, on trouva un épanchement, de sang sous la membrane
mugueuse du cité gauche du pharynx, de forme irréguliére et
occupant, peut-8ire, I'espace d'un pouce carré. 11 s'étendait jus-
qu’au fond de I'épiglotte, entre elle et le cartilage aryténoide. Dans
cel endroit Ja membrane était considérablement tuméliée, et faisait
saillie dans le passage, de sorte qu'elle a pu noire beaucoup 4 la
respiration. On trouva un autre épanchement mais, beancoup plus
petit an milien du bord postérieur droit du cartilage thyroide. On
ouvrit alors postérieurement le larynx et la wachée. La mem-
braue qui les recouvre et le pharynx élaient beaucoup plus vascu-
laires que normalement. Les bords déchirés des cartilages étaient
tuméliés et légém:ient contournés, La plus grande partie du tissu
cellulaire qui entoure le larynx, le pharypx et la trachée était
emphysématense. .

On trouva le poumon droit détérioré, maison ne découvrit au-
cune déchirure sur sa surface, ni aucune fracture de cites, et I'on
pouvait distendre le poumon en I'insufllant. A (ravers son tissu-on
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‘remarqua un certain nombre de petits tubercules assez durs ; mais
il paraissait sain sous d'autres rapports, car il n'y avait pas d’adhé-
sion entre: lui et la plévre costale., s

" Lepoumoi gauche était entidrement malade, son tissu éant
iplein de tobercules et de vomiques, el presgue toute sa surface
adhéraiv i Ja plivre costale, '

Le médiastin antérieur était complétement emphysématenx. En
ouvrant le ceeur, on trouva le sang non coagulé er tout i fait
sans mélange d'air. Celoi de 'aorie et la veine cave abdominale
Elaient de méme. | i .

" Dans la 1&te, la seule apparence morbide était une certaine tur-
‘gescence des vaisseaux dans les ventricules ; les artéres étaient
distendues par unsang liquide trés noir, comme celui des veines.

Quelques opérations pratiquées sur la région du cou
ont eu quelquefois pour résultat I'ouverture de la tra-
chée et Iinfiltration de ’air. Chose plus remarquable,
le cathétérisme de I'cesophage peut étre accompagné
de la production de I'emphyséme. 11 est inutile de dire
que ces résultats facheux sont dus & la maladresse de
I'opérateur. Voici un fait relaté par M. Baillarger :

‘088, XIL.— E'mphyséme du cou produit par la perforation de la

. partie postérieure du pharyng par une sonde wsophagienne.
— Suppuration prévertébrale. — Pus dans la plévre gauche
et le péricarde. — Mort. — Awtopsie (1).

Le nommé F..., sons-officier vétéran, quarante-six ans, entré
3 I'hospice de Charenton, était tombé sans cause connue dans un
état de lypémanie pendant lequel il refusait de prendre des aliments.
On fit de vains efforts pour vaincre son obstination, et il fallut avoir
recours 4 la sonde eesophagienne.

Le malade assis sur une chaise [ut maintenu par plusieurs infir-

(1) Baillarger, De Valimentation forcée ches les aliénés, 1858.
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miers; P'introduction de lasonde offrit quelques difficultés, et I'on
ne parvint & traverser la fosse nasale droite qu’aprés plusieurs ten-
tatives, et non sans avoir provoqué 1'écoulement d’un peu de sang.
La sonde ayant suffisamment pénétré pour qu'on la crit arrivée
.dans I'msophage, on essaya de pousser l'injection ; mais ce ful en
vain 3 on dut retiver Uinstroment et I'introduire une seconde fois.
Linjection devint alors facile, et on fit prendre ainsi deux potages
et un peu de vin.

Jusque-la on n'avait encore soupgonné aucun accident ; mais
quand on enleva au malade la serviette qu'on lui avait attachée
sous le menton, pour garantir les vélements, on aper¢ut au bas du
cou un gonflement considérable, qu'on reconnut bientdt pour de
Pemphysiéme. I opération avait été faite le matin a hoit heures.

A neuf heures, voici ce que constata M. Baillarger:

La partie antérieure du cou est tris tuméfiée ; la peau de cette
partie est Iégérement tendue, et on sent en la déprimant une cré-
pitation ‘bien évidente, mais assez profonde ; on dirait qu’il y a un
espace vide entre la peau et le tissu crépitant.

Le malade est assis dans son lit; sa respiration n’est pas sensi-
blement génée; expectoration de crachats sanguinolents; léger
¢conlement de sang par le nez. Pouls petit et fréquent. Cet homme
essaye quelquelois de parler et n'y peut parvenir.

A onze heures, la tuméfaction a gagné la face, et en bas elle
s'est étendue & la partie antérieure de [a poitrine. La pean com-
mence i étre légérement rosée et chaude. Le soir, la tuméfaction
a diminué un peu & gauche, mais elle est aussi considérable &
droite. Rougeur sur presque toute |'étendue de la partie tuméfhiée,

Le 2 novembre, la tumeur a diminué et le malade, aprés une
application de sangsues, s'est trouvé un peu soulagé. Fiévre intense
le soir. :

~Le 3, lanuit a été assez bonne; il y a moins de fidvre, et la
lameur est moins tendue. _

Le i, la tumeur conserve I'impression du doigt; la rougeur
s'étend & la partie antéricure de la poitrine. Fitvre assez forte,
respiration fréquente et génée; matité & ganche et en arritre, et
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absence de bruit respiratoire en ce point ; lemalade avale trds dif-
ficilement les boissons, mais il parln mieux que le premler Jour.
Faiblesse, prostration. ; .

Le 5, la tuméfaction du cou a lmauc.uup diminué; respira-
tion trds génée, trds fréquente ; peau siche et chaude; pouls trés
fréquent. Le malade s'alfaiblit de plus en plos et succumhc le soir
a six heores.

Autopsie. — Le tissu cellulaive du cou est infiliré dans toute sa
parlle anlérieure. :

On trouve en haut du pharynx, vis-a-vis l'ouverture de la fosse
nasale du coté droit une ecchymose assez large, et bientdt on dé-
couvre dans ce point une déchirure de 5 2 6 lignes de long. Les
deux bords de celte plaie se touchent; vis-4-vis cette ouverture
faite au pharynx, commence une sorte de trajet entre le pharynx,
I'esophage et la colonne vertébrale. Le trajet s'élend jusqu’an mi-
lieu de la poitrine, mais 'infiltration purulente va jusqu’an dia-
phragme. Le reste du pharynx et I'esophage sont sains.

On ne trouve rien au larynx ni dans la trachée. Le pus a fusé
dans le médiastin antérieur et §'y est accumulé. Il y a, dans la
plévre du cdté gauche, un épanchement séro-purualent assez con-
sidérable qui refoule le poumon. Un grand nombre de lambeaux
pseudo-membraneux flottent au milien de cet épanchement. La mu-
quense de I'estomac est d'un rouge trés vif, aiusi que celle de
I'intestin gréle, :

I’emphyséme du cou est ordinairement superficiel,
mais dans quelques cas il est limité aux parties profondes;
par exemple dans I'observation de M. Gavasse

Le gonflement du cou par des gaz infilirés constitue
une déformation facilement appréciable; I'étranglement
nclrma], qui sépare la téte d'avec le trone, cesse d’exis-
ter. Les conséquences de cet emphyséme sont un
obstacle notable aux mouvements du conduit laryngo-~

o

De I'emphyséme traumatique - page 61 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x02&p=61

62

trachéal, la compression de I'cesophage, des vaisseaux
et des nerfs du cou. Les malades respirent difficile-
ment, leur voix est notablement modifiée, quelquefois.
elle est nulle’; on a vu la déglutition fort génée ; enfin,
dans quelques circonstances, les accidents ont été si
graves qu'ils ont nécessité Pintervention de la chi-
rurgie. Rappelons les observations du docleur Canin et
un fait de Larrey.

Lorsque I'emphyséme du cou a pour origine une
blessure de la trachée, il a beaucoup de tendance & se
généraliser.

Sur six observations, nous trouvons quatre cas d’em-
physeéme généralisé.

Tous les faits connus dans la science montrent quelle
est la conduite A tenir dans les emphysémes consécutifs
aux blessures du canal aérien. Il faut s'abstenir, il
n’y a pas d’accidents, puis imiter la conduite d’Ambroise
Paré et de Larrey ; si 'asphyxie devient imminente, il
faut faire des ponctions multiples. Mais I’expérience
démontrant que I'emphyséme, A la région du cou, pré-
sente souvent une certaine gravité, il faut autant que
possible en éviter la production. Un bon moyen, c’est
de ne pas tenter la réunion de la plaie du cou; Paré
avait déja formulé ce précepte, M. Laugier conseille
formellement cette pratique & l'article PLAIES DU cou
du Dictionnaire en 30 volumes. '
~ Pendant I'opération de la trachéotomie, on voit quel-
quefois I'emphyséme envahir brusquement tout le cou :
c’est la trachée qui a 6té ouverte avant d’avoir été suf—
fisamment mise & nu. Il suffit de signaler cette faute
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opératoire. Dans les moments qui suivent 'opération,
la canule doil étre solidemeut fixée, elle doit avoirune
longueur suffisante, son déplacement pouvantavoir pour
conséquence la production de l'emphyséme.

& Emphyséme du thoraw.

Nous avons déja dit qu'on pouvait rencontrer la cré-
pitation gazeuse, & ﬁeu prés sur tous les points du
corps ; wais son siége de prédilection est bien cle_r_l.a{i-_-
nement le thorax. L'emphyséme qui, dans cette région,
succeéde aux violences traumatiques, peut oceuper, soit
la paroi thoracique, soit le parenchyme pulmonaire,
soit le tissu cellulaire des médiastins.

On a pu observer, mais trés exceptionnellement,
emphyséme, & la suite des plaies simples de la poi-
trine; la clinique et nos expériences personnelles nous
autorisent & dire que ce symptéme complique surtout
les plaies pénétrantes. Nous allons plus loin encore:
Pemphyséme est dans la grande majorité des cas la
conséquence d'une blessure du poumon. Journellement,
a la. suite de plaies étroites, qui se ferment aussi vite
qu’elles se produisent, on observe un peu de crépitation
gazeuse, Au premier abord, il parait singulier d’ad-
mettre que 'instrument a lésé le poumon; les blessés
v’ont pas 'air malade, la respiration est ca_.lme, ils
n'ont pas craché de sang, et cependant I'organe a été
blessé ; I'instrument qui a piqué le poumon, a produit
une lésion suffisante pour que l'air s'échappe, mais
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’oblitération de cetie blessure a été aussi rapide que
celle de la plaie extérieure.

A cité de ces pelites blessures, presque insignifiantes,
se placent les plaies de poitrine plus ou moins larges et
qui permettent 'entrée et la sortie de I'air: rarement
alors on observe 'emphyséme; cependant, si un ob-
stacle quelconque vient s'opposer & la sorlie du gaz,
I'infiltration pourra se produire.

L’emphyséme, du thorax vient & la suite des frac-
tures de coles, principalement dans ces fractures
avec enfoncement ct par cause directe; plus rarement
cette complication accompagne les fractures du sternum;
I’observation suivante en montre un exemple; nous la
devons &I’ obhgea.nce de M. Eucher, interne & l’hnpllal
Cochin. . - -

Ops. XIIIL. —_ch.!;.-re du sternum, — Emp!:yééme ("l].

Michel Clavitre, 4gé de soixante-deux ans, chaudronnier,
tomba sur le pavé, d'une échelle située a 10 pieds du sol. D’aprés
lui, I'épaule gauche surtout aurait porté, .

Le 7 janvier, ila une plale detéte.

Sur le trajet du sternum, 3 5 centimetres environ de I'extrémité
supérieure, au niveau de I'articulation de la troisiéme cote, estune
saillie ransversale, provenant d'une fracture ou d’une luxation,
mobile avec les mouvemenls respiratoires, et faisant entendre
sous le doigt qui la presse une crépilation fine dans toule son
Gendue. Swur la partie latérole droite de Uarticulation costale
est une petite tumeur violacée dans laquelle on percoit la sen-

{1) prilal. Cocliin, 1860, service de M Morel-Lavallée. —Obsen-
vation recueillie par M. Liocher, interne du service, ;
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sation propre a U'emphyséme. — Dyspnée intense, pas de rile
anormal.
Le lendemain, 8 janvier, la petite tumeur et I'emphyséme ont
disparu.
Mort le 9 janvier, & sept heures du matin.

Autopsie., — Le poumon gauche est noirdtre, splénisé, ren-
ferme peu d'air; la cavité pleurale contient une notable quantité
de sang; le poumon droit parait sain, mais il est adliérent anx
parois thoraciques par de nombreuses fausses membranes, il].:li.::;\}r
d’une pleurésie ancienve.

Le médiastin est emphysématenz, el renferme des caillots san-
guins assez volumineux.

La fracture du sternum est oblique de baut en bas et de droite
i gauche, a chaque extrémité Jatérale. Ces fragments ont perforé
la face postérieure des parois thoraciques. La fraclure présente
une obliquité considérable; une esquille assez grosse existe au
point de séparation supérieure des fragments.

Dans quelques circonstances rares d’hydropneumo-
thorax, 'opération de la thoracentése peut s’accompa-
gner d'un emphyséme considérable. Le fait suivant est
relatil & un accident de cette espéce. Dans ce cas, la
ponclion du thorax a eu' pour résultat I'établissement
d'une véritable ex péri ience chez r homme vivant. Les
détails de 1'observalion nous montrent le véritable
mécanisme de |'emphyséme.

OBs. XIV. — Emphyséme trauwmatique général surven dla suite
d’une opération de thoracentése (1).

En janvier 1853, entre i la Pilié un malade, dgé de trente-

(1) Théses de Paris, 1853.-— Beaufort, I'. Adolphe, De Uemphyséme

traumatigue,
DOLBEAU, B-
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deux ans. Depuis cing mois, ce malade a présenté les sympldmes
de la phthisic pulmonaire. A son entrée & I'hopital, on constata
les phénoménes suivanls : toux revenant surtout par aceds; dou-
leur dans le edté droit; craquements et souffle amphorique dans
la fosse sus-épineuse ; rales de bronchite dans toute I'étendue des
poumons.

Quelques jours apris, la doulenr de coté augmente d*une ma-
nitre subite. La dilatation de ce ¢dté du thorax, la sonorité tym-
panique , I'absence des murmures respiratoives, le tintement
métallique, la dyspnée, indiquent qu’on pneumothorax vient de
se former, -

Dyspuée, pouls faible et fréquent : la thoracentese est décidée.

Celte opération est pratiquée dans le septiéme espace intercostal,
avec un trocart dont la canule élait munie 3 son pavillon d'un
canal de baudrache. Le gaz, contenu dans la cavité pleurale, s'é-
chappe d’abord avec force et d'une manigére continue, puis seule-
ment par intervalles ; le coté s'affaisse, les symptdmes d'asphyxie
cessent, et le malade éprouve un mieux sensible; le trocart est re-
tiré et la plaie extérieure fermée par une épingle et du collodion,
La compression est faite en ce point avec des compresses graduées
et un bandage de corps; mais le malade, n’en comprenant point
toute l'importance et géné par elle, défit son appareil compressif,
ce qui futcauvse des accidents suivants.

Une heure apris, de I'aiv s'était déja infiliré dans la région
pectorale, le cou, la partie inférienre de la face, l'aisselle, le bras.
Quelques mouchetures sur ces parties soulagent le malade mo-
mentanément. Avant que les mouchelures [ussent pratiquées,
j'avais pu voir de grosses bulles d’air cheminer a la partie supé-
rieure du thorax, passer sous la clavicule d’abord, et ensuite dans
le triangle sus-claviculaire. Dans loutes ces parties, application
du doigt déterminait une crépitation fine et séche, particuliére i
I'emphyséme traumatique, et cette sensation était tout aussi per-
ceptible avec I'oreille gqu’avec le doigt. 3

Deux heures aprés, le malade est dans un état déplorable ; il
est gonflé comme une outre, les jambes seules sont intactes ; le
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tronc, le cou, la téte, les bras, les bourses, sont distendns par
I'air; les paupiéres proéminent et cachent complétement le globe
oculaire; les joues sont distendues par I'air; le con gonflé se con-
tinue avec le menton, les bourses ont acquis le volume d'une téte
d’enfant; le creux de I'aisselle a disparu ; le thorax et le ventre
distendus donnemt an malade 'aspect d'une tonne ronde, tendue,
sonore et élastique, comme le disait Larrey de son malade. La
respiration se fait & peine, la face est blevitre, la suffocation
devient imminente; la voix est éteinte, et le malade exprime
son anxiélé plutdt par des gestes que par la parole devenue im-
puissante. '

Quatre ou cing plaies ou débridements sont pratiqués sur le
devant de la poitrine, du con et sous I'aisselle; les bistouris étaient
tréss bien acérés, et cependant la pean était devenue tellement élas-
tigque qu'elle fuyait devant lear tranchant et rendait les incisions
difficiles 2 pralique'r. Quelques mouchetures sur la face et sur les
paupiéres permirent au malade d’ouvrir les venx ; la parole revint,
etil nous dit qu'il s'était cru A son dernier moment ; la respiration
devint bientot facile et étendue. :

‘Une moucheture, pratiquée sur les bourses fortement distendues,
leur permit de revenir brusquement sur elles-mémes en chassant
I'air au-dehors. .

Pour éviter la formation d’'un nouvel emphystie, on déconvre
la plaie faite par le trocart ; la canule est introduite de nouveau
dans la cavilé pleui'alq, et maintenue 2 demeure ; son pavillon,
muni d'une il@ll de baudruche, baigne continuellement dans un
bassin rempli d'ean. Cette espéce de soupape fonctionne parfaite-
ment, el nous permet de constater que I'air ne sort de la canule
que pendant I'expiration ; le vide améne ao contact les parois du
canal de baudruche, et empéche I'air de pénétrer dans la poitrine.

Le malade, pendant deux jours, présente un mieux notable ; la
canule est restée en place , mais les symptdmes du cité du pou-
mon prennent une nonvelle intensité, et le malade meurt quatre
jours aprés I'invasion de 'emphyséme ; pendant I'agonie, il arra-
cha la canule, et 'air passait librement par la plaie de la cavité

De I'emphyséme traumatique - page 67 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x02&p=67

65

pleurale au dehors, ct vice versd, sans infiliration d'air daus le
tissu cellulaive. .

L’autopsie a démontré que ce malade éiait guéri de son emphy-
stme tranmatigque, et gu’il ne succombait qu’aux lésions tubercu--
leuses du poumon. Dans toutes les parties supérienres, il est
impossible de trouver une seule bulle d'air dans le tissu cellulaire ;
aux aines senlement, on, retrouve le floide formant denx petites
tumeurs. Une incision, faite en ce point, pénétre dans un tissu
cellulaive tris distendu, a grosses cellules, et parfaitement blane.

On trouve ala partie supérieure du poumon une fistule pleuro-
bronchique de & 4 9 millimdtres de diamiétre; le poumon est
refoulé contre la colonne vertébrale. L'examen des parois thora-
ciques internes permet de constater que la canule avait fait deux
ouvertures 4 la paroi costale ; la seconde seule (celle qui contenait
la canule & demeure) ¢lait restée fistuleuse.

" L’emphyseme du thorax est donc un symptome dont
la valeur diagnostique est incontestable. Observe-t-on
le. phénomene sans (u'il y ait plaie extérieure, on
peut affimer qu'il y a fracture de I'un des os du sque-
lette de la poitrine. C’est ainsi que dans un cas douteux,
Garengeot pul réformer I'opinion de ses'confréres,

On trouve cependant dans la science un bon nombre
d’observations qui sont présentées comme des emphy-
sémes survenus & la suite de contusions de la poitrine,
'sans plaie ni fracture. Tous les malades ont guéri, et
nous n’hésitons pas i dire que la fracture a été mécon-
nue. On a bien démontré la déchirure du poumon &
la suite de ces conlusions de la poilrine, mais, pour que
Tinfiltration se produise, il faut que la plevre pariétale
-soit 1¢sée. 11 est inutile de dire que I'emphyséme tho-
racique n'aura cetle valeur positive qu'autant que ce
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symptdme se sera montré primitivement sur la paroi.

. Les emphysémes du cou peuvent, comme nous I'a—
vons dit, envahir secondairement le thorax.

Les lésions traumatiques du thorax s’accompagnent
quelquefois de la déchirure du poumon ; on en trouve
une observation de Smith (1) et une autre de Dalme-
nesche (2). : :

‘Nous mentionnerons aussi I'excellent travail de M. le
professeur Gosselin (3). Dans ces circonstances, |'air
s'infiltre dans le tissu cellulaire, gagne les médiastins et
apparait secondairement & la partie inférieure du cou,
et quelquefois, suivant Boyer, dans la paroi abdomi-
nale. 4 icaifad .

Ces lésions graves de 'organe respiratoire ne peuvent
élre que soupconnées ; mais I'apparition d’une tumeur
gazeuse dans la région du cou peut souvent mettre sur
la voie du diagnostic. '

Nous venons de parler de 'emphyséme des médias-
uns., Dupuytren, qui, le premier, a mentionné cette va-
riété de linfiltration aérienne, insistait beaucoup sur la
gravité de cette complication. 11 disait que la présence
de I'air avait pour résultat la compression des organes
importants contenus dans les mé.dlasuns Dupuytren
avait fait lautupme de ses ma.h?cles- la leclure des ob-
servations plus réceqb_els nous d;sposera.lt a accepter
comme exacte la maniere de voir de lillustre chirur-
gien,

; Il}.'me Dublin Journal, 1810
(2) Gazette des hipitaux, 1857, p. 282
(8) Mémoires de la Société de chirurgie.
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Le moment est venu de poser une question impor-
tante. L'emphystme qui accompagne les plaies de
poitrine doit-il apporter une modification dans la thé-
peutique de ces blessures? Nous avons dit précédem-
ment quelle était la doctrine mise en avant par Hewson
et acceptée depuis par la plupart des chirurgiens. Dans
cette doctrine, les accidents observés étaient attribués
& la compression du poumon par suite de I'accu-
mulation de I'air dans la plévre. On conseillait done
d’agrandir la plaie pour faciliter Pissue du gaz, et, dans
les cas oil les téguments étaient intacts, on allmt Jusqut g
parler de I"ouverture de la poitrine.

En 1842, dans le Mémoire que nous avons déja cité
plusieurs fojs, M. Malgaigne s'est élevé avec raison
contre une pratique si contraire i la physiologie la plus
élémentaire. '

Faut-il fermer les plaies de poitrine? Evidemment
oui. Dans les cas de blessures limitées A la plévre,
c’est le plus sir moyen d’empécher I'infiltration, puis-
qu’on s’oppose ainsi & la pénétration de I'air dans le
thorax. Dans les plaies du poumon, cette pratique fa-
vorise évidemment I'infiltration du gaz , mais pen im-
porte, I'emphyséme ne compromet pas directement la
vie. Ce qui doit dominer dans la thérapeutique des
plaies de poitrine, ¢’est la suspension de I’lhémorrhagie.
Larrey, parsa vasle expérience, a beaucoup contribué
A faire dominer le précepte de I'occlusion des plaies de
poitrine. On ne peut nier cependant que I'ouverture
de la plévre aurait pour résultat la cessation de I'em-
phystme. Aussi. dans quelques cas exceptionnels, il
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serait bon de permettre la sortie des gaz contenus dans
la plévre. On devrait alors, comme dans I'observation
de M. Beaufort, placer une canule 4 demeure, en ayant
soin d’adapter sur son pavillon un cylindre de bau-
druche ; par ce moyen, on s’opposerait évidemment &
I'entrée de I'air extérieur, tout en favorisant la dispa-
rition du pneumothorax. '

Dans une observation d’emphyséme de la paroi laté-
rale du tronc, Larrey ayant pu constater, sous les tégu-
ments, le point par lequel s'échappait I'air contenu dans
la plévre, se trouva bien d’appliquer une compression
a ce niveau. Le plus souvent, lindication principale
du traitement de ’'emphyséme consiste & obtenir autant
que possible "immobilité du thorax ; on diminue ainsi
I'infiltration et on favorise la fermeture de la plaie pul-
monaire. On peut ajonter comme traitement, dans les
cas de grande distension des tissus, quelques ponc-
tions, ou, comme le voulait Larrey, I'application de
plusieurs ventouses.

" Emphyséme de I’abdomen el du bassin,
1h g

Nous avons vu que I’épanchement des gaz dans le
tissu cellulaire des médiastins pouvait, comme I'indique
Boyer, s'infiltrer dans le tissu cellulaire de 'abdomen ;
dans ce cas, I'emphyséme de la paroi abdominale de-
vient le symptome d’une blessure thoracique. 1.'emphy-
séme du venire s'observe encore 4 la suite de la lésion
des organes contenus dans la cavité abdominale. Les
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faits sont assez rares, nous avons pu en réunir cmq
observalions,

La plus ancienne est rappﬁrfée'-i}ar Morgagni. 1l
g’agit d’un coup de couteau dans la région épicolique;
quarante heures aprés le blessé était mort. L’autopsie
démontra I'emphyséme de la paroi abdominale.

ORs. XV. — Empﬁyséme'de:!a paroi abdominale au voisinage
d'une plaie fmesﬂ'nas‘é (1)- :

Il arriva 4 un garcon meunier, 4gé de plus de vingt ans, sain,
robuste, et d'une habitude de corps excellente, ce qui arrive fort
souvent aux jennes gens audacienx et menacants comme lui, de re-
cevoir une blessure mortelle. Celle-ci avait é1é faite avec un con-
teaun de I:mucher ala rr.-gmn ép:cﬁllque gauche. Comme c'élait an
commencement de la nuit, il revint de lui-méme chez lui. Trans-
porté le matina I'hpital, son traitement fut entrepris par un mé-
decin et par un chirargien. Ce jour-la la fiévre fat légére. Mais la
nuit suivante, il vomit, et il trembla constamment en éprouvant
des sonbresauts convulsifs. 11 mourut dans ce tremblement, le len-
demain matin, quarante heures environ aprds avoirregu la blessure,

Kzxamen du cadavre. — Je dus conserver le cadavre d'aprés
I'usage poor le jour suivant, quiétait le 22 janvier 1738, et pour
plusieurs autres jours, a cause du cours d'anatomie que j'avais
commencé au gymunase. Les muscles obliques et le muscle trans-
verse de I'abdomen avaient 616 percés A la région que j'ai indiquée
par une blessure qui recevait prés de deux doigts ; et I'air avait
pénétré entre eux, en sorte qu'il 8'était déja formé un commence-
ment d'une sorte d'emphyséme. Cet air sorti de l'intestin cdlon
qm avait ¢é1é blessé, était entré dans la cmllé du ventre, et avait
dlslendu celui-ci. Suivent de nomhreux détails sur Ta plale de

(1) Morgagni, 54¢ letire, § 7.
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I'intestin, 1'épanchement des mati¢re intestinales, du sang, etc.,
‘et I'état de tous les viscires.

Chopart et Desault parlent de 'emphystme surve-
nant aprés les blessures de 'inteslin, mais ils ne don-
nent pas d’observation. Ces auleurs avancent que les
plaies du 'gros intestin sont celles qui exposent le
plus & celte complication. Marjolin, & I'article INTESTIN,
du Dictionnaire en 30 volumes, raconte qu'il a observé
I'emphyséme a la suile d’une lésion du colon. De plus,
le méme auteur a publié dans les drchives de médecine
la relalion d’une rupture de I'intestin gréle succédant
4 une contusion sans plaie, et accompagnée d’un em-
physéme de la région.

O8s. XIV. — Observation d'une yupture compléte de Uintestin
gréle avee emphyséme, occasionnée par une contusion de U'ab-
domen. — Autopsie (1).

Le nummé Joseph, agé de quarante-cing ans, magon, fut ap-
porté a I'hdpital Beaujon le 10 mai 1825, 4 six heures du soir.
Cet homme venait d’étre renversé par un éboulement de terre qui
I'avait jeté avec violence sur les rebords d'une brouette : il ne
présentait alors que des traces de contusion aux parois abdomi-
nales eta la hanche du coté gauche ; mais le blessé était en proie &
une grande anxiété ; la respiration était génée; le pouls fréquent,
les plaintes et les gémissements continuels; il n'y avait ni vomis-
sements, ni crachements de sang. On appliqua des résolutifs sur
les parties contuses ; une saignée du bras fut pratiquée : diéte et
limonade.

(1) Marjolin, Archives générales, 1 série, 1826, 1. XI, p. 12,

DOLBEAU. 10
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Le lendemain matin, respivation conrte, fréquente, trés génée,
anxiété extréme ; ventre tendu; & gauche, la partie supérieure
des parois abdominales éait le siége d'un emphyséme qui §'élen-
dait également do.méme cité sur la partie inférienre des parois
thoraciques. Cet emphyséme, plus considérable 3 I'endroit qui
¢tait le sicge de la contusion se propageait aussi un peu i droite de
I’abdomen ; pouls petit, concentré; face pile, grippée; langue
séche. Nous présumames une lésion grave de quelque viscire de
I'abdomen, et une fracture des cdtes, mais cette derniére lésion
ne put étre constatée par I'exploration des parois thoraciques.

Nous {imes appliquer six ventouses scarifiées sur les parties em-
physémateuses. L'air sortit par les plaies des scarifications, et ce-
pendant emphyséme s'étendit au dela des régions latérales de
I'abdomen et de la poitrine.

Le malade mourut & midi.

Autopsie. — Quatre cdtes gauches étaient fracturées, les
muscles grand et petit oblique de 'abdomen étaient déchirés en
hant et & gauche, assez loin de la ligne blanche. Dans cet endroir,
il existait une infiltration considérable de sang, ce qui formait une
sorte de tissu analogue & celui de la rate, mais, de plus, crépitant.
La portion d'intestin gréle qui correspondait a cette région était
coupée complétement en travers, i 18 ponces do doodénum. La
membrane muqueuse de I'intestin faisait saillie et recouvrait la
membrane externe, Il y avait dans la cavité abdominale un épan-
chement abondant de sang, mélé a des matiéres chymenses. Le
péritoine était rouge, injecté; le tisso cellulaire sous-péritonéal

-infiltré d’air et de sang. Les poumons étaient sains ; il n'y aveit
pas d’emplyseme dans les tissus qui touchaient aux [ractures des
cotes ; la membrane interne de I'aorte el des veines pulmonaires
élait en plusieurs endroits d'un rouge lisse, teinte qui ne dispa-
raissait ni par les lotions ni par le frottement.

M. Jobert (de Lamballe), dans son livre sur les ma-
ladies du canal intestinal, parle d’un emphyséme du
scrotum dit & une contusion avec rupture d’une anse
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intestinale contenue dans une hernie. On trouve dans
la collection des théses de Montpellier une observation
d’emphysé¢me du périnée et de I'abdomen succédant i
une fracture de Iischion dont I'un des fragments avait
perforé le rectum au-dessus des sphincters.

OBs. XVII. — Emphysime du périnde, suite d'une contusion
avec frocture (1).

Lenommé X..., dgé de lrente-huit ans, macon fort et robuste, est
apporté i 'hopital Saint-André de Bordeaux i huit heures du soir.
Cet homme vient d’étre précipité du haut d'un échafaudage, et a
fait une chute sur le siége. .

Vaste contusion de la région périnéale ; impossibilité de mar-
cher; hématurie; on s'empresse de placer une sonde dans la
vessie et l'on s'apergoit d'un commencement de crépitation avec
gonflement emphysémateux dansla contusion du périnée ; pas de
plaie extérieure. .

L’emplyséme augmente notablement pendant la nuit, envahit
le bassin et les deux membres pelviens, le scrotum, la portion in-
féricure de 1'abdomen. Le toucher rectal constale une déchirure
du rectum, et le malade ayant succombé i U'infection purulente
quinze jours aprés l'accident, on reconnut, i 'antopsie, une déchi-
rure de 3 4 & centimétres produite par Iischion du cbté droit,
fracturé comminutivement, el metiant en communication le tissu
cellolaire du petit bassin avec_la cavité intestinale, au-dessus du
sphincter. ' :

Enfin un cas des plus curieux nous a été communi-
qué par M. Rocher, interne des hdpitaux.

(1) Couquet, thise de Montpellier, 1855, n= 27.
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Ops. XVIL — Contusion de la parot abdeminale, — Hernte
traumatique de Uintestin gréle. — Rupture de cet intestin. —
Emphyséme. — Mort. — Autopsie (1).

Brenquet (Guillaume), agé de trente-sept ans, carrier, est ap-
porté a I'hdpital Cochin le 25 février 1860,  onze heures du matin,
A huit heures il travaillait dans une carriére et était conché sur
le cité droit, le gauche restant en I'air, lorsqu’un énorme bloc de
pierre s'est détaché de la voite et lui est tombé sur le ¢dté, Cet
homme est d'une pileur livide; les levres et les extrémités sont
violacées, froides; dvspnde, nausées continuelles. Pouls i peine
sensible. Au niveau des trois derniéres chies gauches commence
une tuméfaction onn_s'idérahle qui a pour limite inférieure la partie
médiane de la cuisse. !

En avant ses limites, peuvent étre représentées par une ligne qui,
partie du pubis, s'étendrait jusqu'd Ia partie médiane de la troi-
siéme cite gauche. A

En arriére la fesse tout entiére, la région lombaire gauche
sont envahies jusqu'a la colonne vertébrale. La coloration n'est pas
la méme dans tous les points. Ainsi, au point le plus saillant de la
fesse, elle est, dans I'espace de plusienrs centimétres d’un violet
noirdtre, analogue i celvi des eschares gangréneuses, et dans ce
point Panesthésie est compléte. A la partie supérieure, la peau a
conservé a peu prés sa coloration normale; 2 la cuisse, elle est
d’un bleu intense; 'arcade crurale établit une limile de coloration
bien tranchée avec la partie supérieure qui est pen colorée. En
palpant la tamenr, on sent trés bien qu'elle renferme du liquide,
en imprimant un choc brusque, on trouve la créte de I'os iliaque.

Un peu en arriére de I'épine iliaque amém-supérieuré, sur la
créte de I'os, on sent un petit corps résistant qui fuit sous le doigt
qui le presse. L'absence d'inégalité, tant sur ce corps que sur
l'os, me fait rejeter l'idée de fracture et me fait plutot croire
qu'il s'agit d’un fragment de tendon ou de muscle déchiré. En

(1) Hopital Cochin, 1860, service de Morel-Lavallée, Observation
recueillie par M. Rocher, interne du service,

De I'emphyséme traumatique - page 76 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x02&p=76

77

méme temps on sent dans presque toute la partie située au-dessus
de P'arcade crurale un erépitation due a de Uemphyséme. Les gaz
sont-ils dus & une perforation intestinale ou & une décomposition
des liquides contenus dans la tumeur ? Il n'y a pas eu de sang
renduo par I'anus; la douleur est trés vive, mais le malade la rap-
porie surtout & un point situé un peu 4 gauche de Pombilic. Au
moment de 'accident, le malade avait le bras ganche appuyé sur
I'abdomen et c'est dans le; point ot son coude &tait placé qu'il
éprouve la plus forte douleur. Il porte sur ce bras des égratignures
et une forte ecchymose au niveau du coude, mais il n'y a ni frac-
ture, ni luxation. Il ne semble pas non plus qu'il v ait fracture de
cote. Depuis son accident le malade ne peul uriner; on pratique
le cathétérisme.

Traitement. — Sinapismes aux membres inférieurs et sur la
poitrine. Potion cordiale deux heures aprés son entrée, le malade
ne s'est pas encore réchauffé ; nausées, vomissements, Des cala-
plasmes placés sur 'abdomen le génent et le font souffrir. Onze
heures du soir : la tumenr du ventre est plus livide, elle est com-
plétement insensible, /es gas y sont notés en plus grande quantite,
et Uemphyséme §'étend assez haut d la partie postérieure du trone,

Mort & quatre heures du matin.

Autopsie, le 27 février. — L’abdomen est volumineux, tendu.
Une vaste coloration blevdtre occupe tout le ¢oté gauche du tho-
rax, de la région lombaire et de toute la cuisse.

Plusienrs phlycténes sont remplies de sérosité roussitre. Les
bourses sont considérablement gonflées, ainsi que la verge, et
présentent la méme coloration. Dans toutes ces parlies on sentau
palper la crépitation gazeuse. Une incision pratiquée avec précau-
tion aw point le plus saillant de la tumeur, donne issue i une
grande quantité de gaz d’ane odeur infecte ; I'abdomen diminue,
et l'intestin apparait sous la peau.

Une poche trés large pouvant contenir le volume des devx poings
et placée en arritre de la créte iliaque, contient des fragments
musculaires déchirés, un grand nombre de circonvulsions d’intes-
tins gréles, de la matiére sanieuse, mélangée de matidres fécales.
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E'intestin gréle est coupé en deux; I'mn des bouts, le supérienr,
présente une espéce de bourrelet ecchymotique avec plusieurs
caillots sanguins autour des déchiquetures qui le terminent. Il est
violacé dans I'espace de 7 4 8 centiméires ; Iautre, l'inférieur,
est plus pale. Le siége de la rupture est 3 peu prés au milien de
I'intestin gréle ; aprés avoir détaché cet intestin, j'ai constaté que le
bout inférieur avait 0=,50de moins que le supérieur. Les muscles
petit oblique et transverse de |'abdomen, présentent une large
perforation de la longueur d'un décimétre environ, par laquelle
se sont échappés les intestins. A la créte iliaque il n'y a plus d’atta-
ches musculaires. Un peu en arriére de I'épine iliaque antéro-su-
périenre se trouve un petit fragment tendinenx garni de quelques
fibres musculaires. La perforation du petit oblique est située i pen
prés sur une ligne verticale qui tomberait au milien de la créte
pectinéale. Le rein est sain, refoulé en haut. L'estomac, la rate, la
vessie et le foie sont intacis: le péritoine contient peu de liguide.

© Pas de fractures de cites.

Des faits exposés précédemment, on peut conclure
que des plaies, des contusions de I'abdomen, des frac-
tures du bassin peuvent amener, soit la déchirure, soit
la rupture de I'inteslin, et donner ainsi naissance & un
emphyséme. Cette complication peut quelquefois met-
tre sur la voie du diagnostic, surtout quand on a quel-

~ ques raisons de supposer une blessure de Pintestin.

Dans le fait de Marjolin, I'emphyséme abdominal oc-
“cupait aussi la paroi thoracique; on avail pensé i une
fracture de edtes avec lésion du poumon.

Jusqu'ici, et d’apres la lecture de nos cinq observa-
tions, on ne semble pas avoir utilisé le symptome em-
physéme comme moyen de diagnostic. A I'avenir ¢’est
un signe qu'il faudrait prendre en considération.

On peut comprendre que certaines opérations prati-
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quées sur le canal intestinal doivent avoir pour consé-
quence la production de 'emphyséme. A cette ordre
d'idées peut se rapporter le fait suivant dans lequel il
est parlé d’un emphyséme du périnée el des bourses,
succeédant & 'opération de la fistule a I'anus,

OBs. XIX. — Emphyséme du périnde, des bourses et de la pargi
abdominale survenue d la suite d’une opération de fistule d
Panus (1).

11 s'est passé récemment, dans la clientele particulibre deM. De-
marquay, un fait intéressant qui nous a paru mériter d'étre signalé
dans cette Revue.

Un homme fort, robuste et vigoureusement musclé, fit appeler
ce chirurgien pour Vopérer d'une fistule 3 I'anus qui était surve-
nue dans les circonstances suivantes : un abeés de la marge de
I'anus s’était ouvert a la fois au dehors et dans le rectum en dé-
collant seulement la muqueuse et la peau. Son orifice interne
élait i 2 centimétres environ de I'anus, Porifice externe étaita pen
pris également éloigné de I'orifice anal. '

Un stylet introduit par la fistule arrivait facilement dans le
rectum; une sonde cannelée, remplagant le stylet, fut regue sur
la pulpe du doigt indicateur droit introduit dans le rectum et fa-
cilement ramenée au dehors. La peau et la muqueuse furent cou-
péessur la sonde cannelée. Tout cela fut fait facilement et sans
grande doulevr. Comme on ne s'était point procuré de longue
charpie pour le pansement et que cette opération ne se [aisaiy
point a Paris, il fallut recourir a de la longue filasse trés belle et
trés pure destinée au pansement des chevaux malades (I"opéré est
vélérinaire). Une méche de cette [ilasse bien enduite d'un corps
gras fut introduite dans le rectum, et mise au centre de la plaie.
Le contact de ce corps fut pénible pour 'opéré: il amena des
contraclions violentes du sphincter. Ce spasme s'opposa également

(1) Gazete des hdpitauw, 1860, p. 93.
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a la sortie des gaz ; il survint alors un pen de tympanite, et opéré
fit des efforts violents pour faire sortir ces gaz. Malgré son état
. de souffrance, il garda sa miche jusqu’an lendemain matin.
L'opération avait é1é faite & quatre heures du soir; ce fut scule-
ment seize heures aprés cette derniére que le médecin habituel
du malade lui 8t cette méche, et constata un emphyséme occu-
pant le périnée, la région anale, les bourses et la paroi abdomi-
nale.

Deux jours aprés I'opération, M. Demarquay constata I'emphy-
séme décrit plus haut ; il en futun peu effrayé, craignant que les gaz
intestinanx, avant ainsi pénéré dans le tissu cellulaire des régions
signalées plus haut, ne finissent par amener un phlegmon diffus,
Heureusement il n'en fut rien. Ges gaz furent résorbés trés promp-
tement; I'opéré lni-méme n’en élait nullement tourmenté, et il
comparail son élat i celui qui se produit assez souvent chez les
ruminants, auxquels on fait la parencentése pour donner issue aux
gaz développés en trop grande quantité dans leur estomac, lors-
qu'ils ont ingéré des aliments de mauvaise qualité.

Quant A I'explication du fait, elle est trés simple. La méche de
filasse reconverte de corps gras a formé un véritable corps étran-
ger, une esptce de tampon sur lequel s'est appliqué fortement le
sphincter dont les fibres étaient toutes intactes, 'abeds ayant
disséqué seulement la peau etla muqueuse, d’autant mieux que les
fibres du sphincter étaient irritées par la présence des fils de
chanvre qui composaient la méche. Par suile de celle contracture,
]es gaz intestinaux, fortement chassés par les mouvements péri-
staltiques de l'intestin, finirent par pénétrer dans les tissus et
amenérent un emphyséme d’un nouvean genre et que, pour notre
comple, Nous n’avons jamais vu mentionner parmi les accidents
de la fistule i I'anus.

Le pronostic et le traitement de l'emphyséme par lé-

sion de la cavité abdominale, seront toujours dominés
par les indications que fournissent ces blessures.
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5° Des emphysémes génémhsés

1.’exposé des différentes manifestations de I‘emph:{-
séme nous a démontré que dans certains cas linfiltra~
tion, au lien d’étre limitée & une seule région, envahit
quelquefois et avee une rapidité vraiment surprenante
toute I’babitude du corps. Le gaz, s'infiltrant de cellu-
les en cellules, souléve la peau qui s’éloigne plus ou
moins des lissus sous-jacenis. (’est ainsi que, dans un
cas observé par Littre, on trouve noté 30 centimétres
d’épaisseur sur la poitvine, 20, sur le ventre, 16 au
cou, et 11 sur les autres parties du corps.

L'emphyséme n’a jamais été observé i la paume de
la main ni& la plante des pieds; il ne s’élend que ra-
rement au-dessous du cuir chevelu: Larrey en dunne
une ohservation. '

. Dans tous ces cas, Ihomme dewent véritablement
mqnslrueux, il a été comparé & upe outre, & un lon-
neau. Ordinairement les mouvements généraux devien-
nent impossibles, le malade est condamné au repos ;
on constate des troubles trés noiahle,s dans la respira~
tion et la civculation ;-la, voix est rauque, saccadée,
nulle quelquefois ; la déglutition est fort génée, et, dans
quelques circonslances, ces malheureux, dont les atli-.
tudes sont parfois trés bizarres, semblent sur le point
d’expirer.

Celte exagération de l'infiltration gazeuse, cette in-
sufflation générale de tout le tissu cellulaire, consti-
tuent presque une maladie & part. Cependant, malgré
des symptdmes en général si graves, ces grands em-

DOLEEAV. 11
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physémes sont plus eflrayants que dangereux, Sur
vingt-cing cas que nous avons pu réunir, il y a sept
morts seulement, et encore six des malades ont-ils sue-
combé & des lésions viscérales graves. Le malade dont
Méry nous a conservé I'histoire, parait étre le seul qui
ait succombé au progrés de I'emphyséme.

Ces infiltrations générales reconnaissent pour cause
des lésions diverses. Yoici comment se répartissent les
vingt-cing faits examinés par nous : einq fois I'emphy-
séme a succédé i des blessures du cou; six fois, & des
plaies de poilrine, douze fois & des fractures de cotes,
deux fois & des ruptures du poumon.

L’expérience ayant démontré Iinnocuité de I’em-
physéme, on ne devra pas, & cause de cette complica-
tion, modifier la thérapeutique des lésions qui lai
auront donné naissance. L’emploi des ponetions multi-
ples a soulagé tous les malades ; il faut les préferer aux
grandes incisions qui sont toujours plus graves et qui
n’ont d’ajlleurs aucun avantage. !

Je n’abandonnerai pas ce svjet sans faire connaitre
un fait singulier que I'on trouve dans le Journal de ¥ an-
dermonde. A la suite d’une chute, on aurait constaté
une infiltration gazeuse générale caractérisée par une
multitude de vésicules formées elles-mémes par le sou-
lévement de I'épiderme. : e
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OBs. XX. — Observation sur une chule accompagnée d'un acci-
dent trés singulier, par M. CoNTENSON fils, maitre en chirurgie,
a Grisolles-sur-Garonne (1).

- M. Contenson fut appelé, le 21 mars 1758, au village de la
Bastide pour y voir le nommé Pierre d'Aubas, jeune homme
de vingt-quatre ans, qui, quelques heures auparavant, avait faitune
chute de la hauteur de 20 pieds; son premier soin fut d'examiner
s'il n’avait point quelque partie luxée ou fracturée ; mais il ne
put rien découvrir; cependant le malade n’en était pas plus tran-
quille ; il était extraordinairement oppressé, ce qui détermina
M. Contenson a lui faire une saignée qu'il répéta deox heures
aprés ; elles calmerent un peu le walade : on profita de ce moment
pour faire de nouvelles recherches ; on s'assura qu'il n'y avait rien
d’intéressé dans les parties ossenses, ni méme dans les parties
molles. Malgré cela, le malade sonflrait toujours, le ventre se
gonfla : on eut recours pour la seconde fois & la saignée qui avait
paru assez bien réussir jusqu’alors ; mais quelle fut la surprise de
M. Contenson, lorsque, revenant quelque temps aprés, il trouva
tout le corps de ce jeune homme couvert de petites vésicules on
ampoules de différentes grossenrs, depuis celle d'un pois chiche
jusqu'a celle d’une noix moyenne ! Elles avaient leur siége prin-
cipalement sur le tronc ; elles étaient moins nombreuses sur les
extrémités; il n'y en avait point du tout dans la paume de la
main ni & la plante des pieds. Le second jour de la maladie, le
jeune homme se trouva assez bien ; sa respiration était moins génde,
son ventre moins tendu; mais ce symptdme singulier engagea
M. Contenson d'appeler un médecin du voisinage, :jui jmiit'd‘nne
réputation justement méritée. Egalement étonné d'un phénoméne
dont il w'avait point va d'exemple, il remit au lendemain a déter-
miner ce qu'il v avrait 3 faire; les vésicules parurent se gonfler
et se multiplier dans la nuit, mais leur couleur ni leor solidité ne

: (1) Journal de médecine, chirurygie, etc., de Vandermonde, février
4760, t. XII, p. 155.
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furent point altérées ; elles étaient transparentes : le malade était
mienx, la plupart des accidents étaient diminués pendant la nuit ;
le lendemain, le médecin s'élant rendn de bonne heure chez lui,
apres avolr bien examiné ces vésicules, on se détermina a en ou-
vrir quelques-unes pour voir quel pouvait étre le liquide qu'elles
contenaient, ce qui ayant ¢ié fait, il n'en sortit qne de Tair : le
malade se Lrouva soulagé de cette opération qu'on répéta sur
toutes celles qui purent le permettre. L'épiderme qui avait seryi
d’enveloppe & cet air se dessécha et tomba en écailles. Le malade
fut parfaitement guéri an bout de sept jours, et depuis ce temps-
I, il jouit de la meilleare santé.

6° Emphyséﬁe des membres.

Les blessures graves qu'on observe sur les membres
s’accompagnent quelquefois de la production d’un em-
physé¢me. Cest 12 un accident qui mérite toute I'atten-
tion du chirurgien, et qui parait avoir échappé pendant
longtemps & lasagacité des observateurs. Les faits sont
rares, mais il faut reconnaitre qu'ils se sont singuli¢re-
ment multipliés depuis que notre savant maitre, M. Vel-
peau, a fait menlion ‘de celte circonstance dans la
premiére. édition de sa Médecine opératoire, 1829,
Quatre ans plus tard, Roux publiait dans la Gazelte
médicale un fait de la méme espéce. Depuis, la science
s’est enrichie d’observations qui sont dues & MM. Mar-
tin de Bazas, Malgaigne, Huguier, Nélaton, Denon-
villiers, En 1855, M. Bourreau a reproduit dans sa
dissertation inaugurale les 1dées professées surce sujet
par M. Velpeau.

Voici comment se répartissent 21 fails que nous
avons pu examiner.
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419 ‘gcrasements’ du pied ;.
194 Juxation du pied avec plaie;
"9 fractures de la jambe avec plaie;
1 fraclure de la rotule sans plaie; :
"2 fractures de cuisse avec plaie;
1 écrasement de la main;
1 contusion de la main sans plaie;
"1 fracture de Pavant-bras avec plaie;
2 blessures graves du bras; '
1 contusion de I’épaule avec plaie.
~ On voit, dans le tableau qui précéde, que cesont les
blessures du membre inférieur qui s'accompagnent le
plus souvent de la production de I'emphyséme. Les
fractures compliquées de la jambe paraissent jouir du
tnste privilége de présenter cette grave complication,
Jusqu'ici nous n’avons rien dit de 'emphyséme qui
comphquerait les luxations sans lésion des I‘.éguments
on a cité partout le fait de Desault (1) mais chacun sait
qu'il a été mterprété de bien des manidres différentes.
Murat dlsalt avoir ohservé un fait semblable; enfin
M. Flaubert s’exprime ainsi : « lmmédla.tament a_prés
la 1éducimn d’une qua.tmn de l‘épaule, il survint un
emphys&me qui, de la réglun sous-claviculaire, s'éten-
dait, en passant sur l’épaule, jusqu'au wilieu du dos,
oll 1| se perda.lt insensiblement. »
Tous ces faits sont insuffisants pour qu'on puisse se
prunonceu sur l'mﬂuence que peut avoir une pareille
complication.

(1) Journal de chirurgie, t. LV, p. 301,
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I’emphyséme des blessures graves est caractérisé
par une infiltration gazeuse dans le tissu cellulaire, ou
au milieu des parties molles, succédant & une violence
extérieure et se prndulsant a.ussltdt ou bien dans les
trois ou (uatre premitres heures qui succddent i 'ac-
cident. ' :

Nous nous sommes déja expliqué sur la nature et
I'origine des gaz qui forment ces infiltrations, nous n’y
reviendrons pas. Dans presque tous les cas, & la suite
d’une violente contusion, aprés une chute ou toute autre
cause ayant occasionné une fracture ou une luxation
compliquées de plaie, on voit survenir un gonflement
plus ou moins considérable qui rayonne autour de la
hleesure dans une étendue variable ; la main promenée
légérement sur cette tuméfaction percoit la sensation
de la crépitation gazeuse. En méme temps que ce gon-
flementqui peut donner bien viteau membre un énorme
volume par suite de la distension de la peau, on observe
une contusion pouvant exister a dillérents degrés, de-
puis |z simple ecchymose, jusqu’a I'attrition des parties
molles réduites & une sorte de bouillie rougeatre.

Quelquefms il y a de véritables foyers sanguins ol
I’on constate la présence de bulles d’air. A ces sympto-
mes locaux viennent bientdt s’ajouter, du cdté de I'élat
général, des manifestations d’un mauvais augure ; puis,
vers le sixiéme ou septiéme jour, les parties deviennent
livides, I'épiderme se souléve, et bientdt tous les signes
de la gangréne se (rouvent confirmés. Dans quelques
cas trés rares, 'emphyséme disparait et Ies malades
guérissent.
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L’emphyséme qui accompagne les blessures graves
des membres n’est pas, a proprement parler, une com-
plication de la maladie; sa présence est I'indice d'une
terminaison presque toujours fatale. Clest donc un
élément de pronostic.

(Quant aux indications thérapeutiques, voici com-
ment on peut les formuler :

Si ’emphyséme spontané traumatique est considé-
rable, et avant méme que la gangréne soit survenue, il
faut amputer ou désarticuler.

Lorsqu'il y a sphacéle, M. Velpeau déclare que I'o-
pération estordinairement suivie d'unerecrudescencede
la gangréne, donl la marche rapide entraine bientot la
mort des malades. M. Colson a publi¢ un fait qui con-
firme de tout point cette maniére de voir. 11 faut
cependant reconnaitre que M. Malgaigne a eu le bon-
heur de guérir un malade auquel il avait fait subir une
double amputation malgré le développement de la gan-
gréne. o S P

RELATION DES EXPERIENCES
SUR LA PRODUCTION DE L'EMPHYSEME (1).

PREMIERE SERIE D'EXPERIENCES.
Blessures du poumon par des instruments piguants et élroits.

PREMIER LAPIN. — 18 mai 1860, — A trois heures, j'ai plongé
un bistouri dans le cinguiéme espace intercostal gauche. La plaie

(1) Je dois ici adresser mes remerciments & mon ami Tillaux, aide

d’anatomie 3 la Faculté, pour I'assistance qu’il m'a prétée dans I'exé-
cution de mes expériences,
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exlérieure pouvait avoir un centimétre environ. Immédiatement
écoulement de quelques goultes de sang; la respnal.loll s'est aussi-
0t accélérée, les battements du ceeur sont devenus tumultueur,

La percussion donne, cing minutes aprés, une sonorité i peu
prés égale desdeux ediés. A avscultation, on constate une absence
totale du bruit respiratoire du cdté blessé. La respiration est forle
et plus accélérée du coté opposé. Les mouvements que 'on im-
prime & I'animal, pour ces différentes explorations, nous font con-
stater le phénomeéne suivant : '

Au niveau de la plaie et tout autour, la peau est soulevée a
chaque mouvement respiratoire, cette petite poche, qui ressemble
assez 3 un thrombus, est saillante pendant Pexpiration’, et revient
sur elle-méme pendant l'inspiration, Le doigt et la vue permettent
de constater de la maniére la plus évidente, que ce phénoméne est
dit a de I'air qui entre et sort surcessivement.

Le parailéhsme entre la pl:le superﬁcmlle et la plaie profom]e a
éLé cnmplétement détruit. Ce soulévement de la peau dure enﬂ-
ron deux minutes, puis |I‘dlsparail, on n’ apert;.on plus avcuns
batiements.

- L’animal est laissé tranquille & trois heures et demie. A quatre
heures et demie, mémes phénoménes a la percussion.

En appuyant trés légﬁrementi’nrellle surla peau, on enu.ml une
crépitation fine qui est due 3 une légére quantité d'air infiltrée
dans le tissu cellulaire autour de la plaie.

Si le lapin respire normalement, on ne 'percoit aucun souléve-
ment de la peau, autourde la plaie extérieure qui, d'ailleurs pa-
rait complétement cicatrisée, mais en pingant le nez et la bouche
de fagon & empécher I'air d entrer, on constate que la peaun qui
entoure la plaie se soultve vivement ¥ chaque expiration dans une
étendue de 5 # 6 centimetres de diamétre, pas une bulle ne s'échappe
au dehors.— Quand on liche le nez, I'air rentre en grande partie
dans la poitrine, et I'animal recommence 2 respirer normalement.,

11 est donc trés évident que l'air passe facilement de la cavité
thoracique "dans le tissu celinlaire sous-cutané, suriout Iorsqne
I'animal se livre & un effort.
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Le 19 mai, vingt-quatre heures aprés la plaie péoétrante, la
plaie extérienre parail complétement agglutinée; "animal présente
de 1a fagon 1a plas manifeste un emphyséme de toute la partie la-
térale droite du thorax; cet emphysdme va d'nn cité sous l'abdo-
men et d'un autre jusqu'a la colonne vertéhrale. ;

La percussion donne une sonorité égale des deux ciiés. La
respiration s’exécnte normalement ; mais vient-on 3 agiter le lapin
ou 3 lui boucher les marines pour le forcer & faire effort, aussi-
161 oute la partie emphysémateuse se souléve comme une grosse
bulle pendant I'expiration et s'affaisse pendant Pinspiration. On
pergoit alors un véritable gargouillement aérien dans la poche.
L’animal est sacrifié. '

Autopsie. — La plaie extérienre est cicatrisée complétement,
mais seulement superficiellement. Le grand pectoral et le grand

.dentelé sont ecchymosés. On . constate dans le cinquitme espace
intercostal, une plaie béante de 1 centimétre environ. Le poumon
estrevenu sur lni-méme; il n'y a pas de liquide dans la plévre.

A la surface du powmon, on trouve un caillot plat, du diamétre
de 2 centiméires environ; cecaillot est réuni 3 la plaie costale par
un petit_tractus, fibrinenx d'origine récente. A pact ce tractus
qui date de quelques heures, if #'y a pas la moindre adliérence
entre les surfaces viseérale et paridtale de la plévre,

La plaie du poumon offre une étendue d'environ 6 millimitres ;
elle n'est plus margquée que par une petite ligne rougedtre ; elle est
d'ailleurs complétement cicatrisée ; I'insufflation sous l'ean ne
réussit pas 3 faire sortic du poumon une seule bulle de gaz. Sous
la plevre, dans le pavenchyne palmonaire, existe un. petit caillot
gros comme une lentille. :

DEUKIEME LAPIN, — Le lundi, 20 mai, on enfonce profondé-
ment un fragment mousse de bois dans le cinquiéme et le sixiéme
espace intercostal gauche , & 2 centimdtres au moins de profon-
deur, de fagon & &ure bien certain d'atteindre le poumon.

Il n'y a pas'd’hémorrhagie et le lapin est abandenné a Ini-méme.

Le lapin est tué le mercredi suivant A quatre heures du seir.

Autour des plaies existe dans le tissu cellulaire un emphystme
DOLBEAU. 12
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des plus prononcés, que lon constate de la maniére la plus évi-
dente avec les doigls; il occupe toute Ja partie latérale du thorax.

Par la dissection, on voitque le tissu cellulaire est infilté d’air ;
le grand dorsal est soulevé et disséqué dans un point par I'épan -
chement gazeuox.,

La poitrine est ouverte avec beaucoup de soin. On trouve dans
la cavité de la_plévre une cuillerée a café environ d'un liquide
rougedtre meélangé de grosses bulles de gaz, absolument comme
de l'ean de savon dans Jaquelle on aurait soufilé. :

A part un léger ractus extrémement mou el librineux qui relie
le poumon 3 la plaie costale, il n'y a pas la moindre adhérence
entre les deux leuillels de la plévre, :

Le poumon présente un caillol gros comme une petite noiselle
au point lésé, L'insofilation faite sous 'ean permet de constater
que I'aic ne passe plus par la plaie du poumon.

La peau est cicatrisée complétement et 'orifice de communica-
tion avec la plévre tend manifestement i s'oblitérer.

TrolsiEME LAPIN. — Le lundi, on pratique trois ponctions
profondes avec le bistouri dans le ¢dté droit de la poitrine.

Dix minutes aprés, plusicurs personnes peuvent constater avee
les doigts un emphyséme trés considérable & droite.

Le mardi, a midi, I'animal meurt spontanément. (On avait pra-
tiqué une large plaie do cdlé opposé.)

L'autopsie est faite Te wercredi & quatre heures, et démontre
ce que I'on avail déja constaté pendant la vie, a savoir un emphy-
stie trés prononcé de tout le tissu cellulaire autour des piqures.

La peau est complétement cicatrisée, ainst que les plaies des
espaces inlercoslaux.

11 y a dans la plévre un épanchement considérable dun liguide
séro-sanguinolent , un caillot de sang du volume d’une grosse
noisetle. Les deux fevillets de la plevee présentent des adhérences
nombreuses mais récentes, et que la plus légére traction sufli
pour faire disparaitre. ‘Tout le lobe supérieur du poumon est hé-
patisé. \
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DEUXIEME SERIE D'EXPERIENGES.
" Grandes plaies de poitrine.

PREMIER LAPIN. — Du cdlé droit et davs le sixidme espace
intercostal, on fait couche par couche, dans I'étendue d'environ
3 centimétres, une incision jusqu'd la plévre pariétale inclusive-
ment. L'incision de la séreuse a 8 millimétres.

On voit alors les mouvements du poumon s'exécuter trés régu-
lierement de haut en bas. Lanimal ne parait pas le moins duo
monde géné, il est sur une table et mange pendant ce temps-la.

En pressant légérement sur le poumon, immédiatement I'air
entre dans la poitrine et fait entendre un bruit de soufflet trés fort,
le poumon revient sur lui-méme, mais 'animal ne parait pas en
souffrir ; on fait une suture de la pean.
~ Une heure aprés, on constate quelques bulles de gaz dans le
lissu qui avoisine la plaie. Celle-ci qui était déja agglatinée, est
désunie et I'on est frappé de voir que le poumon est revenn en
contact avec la paroi costale. Il n'y a pas d’emphyséme.

On déprime de nouveau le poumon avec un instrument mousse,
I"air pénétre dans la poitrine en faisant entendre le bruit du sonf-
flet caractéristique, mais quelques expirations suffisent pour dé-
barrasser la plévre de I'air qu'elle contient, el les deux feuillets de
la plévre recommencent i frotter 'nn sur "autre.

Nous introduisons dans la cavité pleurale une notable quantité
d'air que l'on emprisonne en pratiquant immédiatement une su-
ture assez incompléle, avec une épingle ; elle suflit néanmoins
pour faire qu'a chaque expiration I'air sorte de la poitrine et vienne
soulever fortement la peau.

Le lendemain, I'animal respire normalement, la pean n'est pas
soulevée. Il n'y a pas d’emphyséme.

Deux jours aprés, l'animal est sacrifié ; les plaies cutanées et
intercostales sont cicatrisées; il n'y a pas d’emphyséme; le pou-
won est parfaitement sain.
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DEUXIEME LAPIN. — C'est le méme qui a faitle sujet de la troi-
sitme expérience de la premiére série.

On fait une incision couche par couche du coté gauche, jus-
qu’au poumon dans le sixidme espace intercostal; le poumon ne
s'allaisse pas.

On pique alors le poumon en deux places; écoulement de sang.
En se débattant et en poussant des cris, I'animal proveque une
hernie du poumon du volume d’une noisette ; elle est facilement
réduite : alors I'air extérieor entre abondamment dans la plévre et
le poumon se rétracte.

On pratique i la pean une suture. Une heure apris, il v a un
trés léger emphysdéme antour de la plaie.

Deux jours aprés, 'animal meurt spontanément. On ne cousute
pas la moindre trace d'emphyséme du cdté correspondant i la
blessure.

Il y a une pleuropnenmonie avec adhérences récentes el ¢pan-
chements considérables; le poumon est ratating du cdté de la co-
lonne vertébrale.

RESUME DES DEUX SERIES D'EXPERIENCES.

Dans une premiére série. — Des plaies pénétrantes du poumon
ont é1é faites sur trois lapins avec des instruments tranchants et
contondants, mais étroils, de facon A faire une légére plaie a la
peau. Dans les trois cas, il a été évident qu'il s'était produit un
emphyséme considérable antonr des plaies.

Dans une devriéme série. — Om a fait deox larges plaies de
poitrine, 'une avec Iésion du poumon, I'autre sans blessure de
I'organe. Chaque fois il y a eu une notable quantité dair dans la
plevre ; nous wavons pas observé d’emphyséme dans le tissu cellu-
laire, résultat que faisait d'aillewrs prévoir le raisonnement.

FIN.
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