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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DI

LA CICATRISATION DES PLAIES DU CEUR

INTRODUCTION

On a toujours cru quune plaie dn ccur est prompte-
ment et fatalement mortelle, ce nest qu'au siécle passé
qu'on commenca & constater quil wen est pas toujonrs
ainsi. Les observations faites sur les blessés, ainsi que les
explriences faites sur les animaux, se sont quelque peu
multipliées; et I'on sait maintenant que des lésions im-
portantes du cceur se guérissent parfois, et que ce viscére
winfirme point la régle d’aprés laguelle toute blessure
peut arriver & cicatrisation.

Liobservation que nous publions aujourd’hui suffirait
a elle seule pour démontrer la curabilité des plaies du
coeur, Nous la faisons suivre cependant de vingt-six eas
semblables qui la confirment pleinement. On verra que
la cicatrisation de la plaie a toujours été constatée a
Pautopsie.

Quil nous soit permis de remercier ici M. le professeur
Zahn, pour ses précieuses directions et sa constante bien-
veillance qui a mis 4 notre disposition les nombreuses
ressources qu'offre son laboratoire.




CAS ACTUEL

Histoire de la malade.

Le 13 Avril, vers 6 heures du soir, M= X, fgée de 30 ans.
voulant se suicider, se tire an coup de revolver dans la direc-
tion du cceur. Tl n’en résulte qu'une légére hémorvhagic el la
malade entre & Thopital le soir meéme, & 10 heures, dans le ser-
vice de clinique chirurgicale.

Clest une ferume de petite taille, un pen maigre: elle parait
ancmiée, son pouls est petit, fréquent: elle a conservé toute sa
connaissance. A deux travers de doigt au-dessous du mamelon
gauche on constate une petite plale arrondie, non saignanto,
entourée d'une aréole noire et présentant une odeur de poudre.
D’aprés la forme de la plaie, le trajet parait étre oblique de
droite & gauche, d’avant en arriére el de bas en haut. On ne
sonde pas la plaie. Pansement antiseptique.

T4 Avril. Dans la nuit la malade souffre beaucoup de points
au coté ganche et dans le dos, Elle a de la dyspnée. (Deux in-
jections de morphine de 1 centigr.)

Le matin la malade présente des symptomes d’hémorrhagie
interne, refroidissement des extrémitos palear, pouls pelit, etc.,
qui se dissipent, grace a4 des frictions, des boules chaudes et
des boissons alcooliques : puis clle repose. L.e pansement n’est
pas traversé.

Pendant la journée la malade se plaint de douleurs poi-
gnantes dans la moitié gauche du tho ax, sirradiant dans le
dos. Le pouls est toujours petit, fréquent, filant ol végulier. On
constate de Ta matité, du souffle et de P'égophonie duns la
woitié gauclie du thorax. A Iauscultation du carur rien de
spécinl, pas de souffle. (Injection do morphine.) T, matin 3805
soir 375,
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15 Avril. Etat geénéral meilleur. Les symptonies d’épanche-
ment pleurélique & gauche se confirment. T.: matin 37°, soir
3323, (Injection de morphine.)

16 Avril. Toute la moitié gauche du thorax présente de la
matité, sauf en arriére et en haut. La dyspnéce est plus conside-
rable. Aprés I'application de 40 ventouses séches et une injec-
tion de morphine,la malade est heancoup soulagée et repose
pendant la nuit. T.: matin 38°,2; soir 3Ke, 3.

17 Awril. Coliques. Constipation. ITaile de ricin. T.: matin
370, 7; soir 38,°6.

1R Avril. 'I'.: matin 37,6 : soir 88, 3.

19 Avril. T.a malade est transférée en Clinique médicale. Tlle
présente les symptomes d'un épanchement pleurélique gauche :
matité de haut en bas, en avant ¢t en arricre. Souflle étendu,
égophonie, absence de murmure respiratoire. Dyspnée mo-
dérée, 32 respirations. Battements ¢pigastriqnes. Pouls faible,
fréquent, 132, Langue un peu chargée, anorexie. La malade sc
plaint de palpitations et de soif. T.: matin 38°; soir 39 (Limo-
nade sulfurique.)

20 Avril. La malade ¢épronve une sensation de hien-étre, elle
ne tonsse pas, elle ne erache pas, n’a pas de véritable dyspnée.
Le pouls est trés-petit, sans tension, par moments filiforme.
A la bhasc gauche en arriére, 4 partir de Pangle seapulaire jus-
qu'a T'aisselle, on constate un souffle & timhre caverneux, am-
phorique ainsi ¢ue dn tympanisme. Pas de succussion hippo-
cratique, ni de bruit d'airain. 'I'.: matin 882; soir 39°1.

21 Avril. La fidvre présente une courbe lentement ascendante.
La malade éprouve de Voppression. R.: 2. T.e ceeur cst forte-
ment déplacé & droite P.: 128; T.: matin 8823 soir 3003, (Sul-
fate de quinine 30 centigr.)

22 Avril. La malade éprouve plus d'oppression et dort noins
bien. R.: 86. Battements épigastriques. 'I.: matin 38°,3: soir
3003, P 136

23 Avrile Toomatin 3303; soir 3905, (Sulfate de quinine 5

contigr.)
24 Avril. Lo malade éprouve des wngoisses procordiales, du
malaise ot de Ia soinnolence sans pouvoir dmrmir. Presque
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toute la matité antérieure a fait place & une sonorite tympa-
nique. On pergoit un soulfle amphorique a la hage gauche dans
Taisselle gauche, pas de sucecussion, ni de hrait dairain, 1.
matin 38" ; soir 88,9, (Vin de Porto, Chloral.)

25 Avril. La malade ne dort pas. se plaint que le dos Tui fuit
mal et se couche sur le coté gauche. Le tympanisme et lo
souffle amphorique ont diminué en arriére et dispara dans
Paisselle et en avant. P.: 124 Ro: 82T, matin 2 ° 5 soir?

26 Avril. La malade présente un teint subictérique. Elle se
plaint de vertiges, de faiblesse, elle a des susurs froides. I.:
matin 375. Urine 230 gramumes. (Injections d'éthoer répitées, 1or-
gotine, Ciognac, Sirop d’éther.) Le soir, la malade tombe (ang
le collapsus. Pouls impen’:eplib]c, extrémités froides. Face
livide. 1. soir 58, Une ponction exploratrice dans le seplidnie
espace intercostal gauche, sur In ligne scapulaire, ne donne que
de Puir; une ponction dans Ie neuviée douue un liquide sun-
guinolent. La malade demande continuellement @ boire, se re-
froidit de plus en plus et meurt 4 9 heures Yy A soir.

Autopsie faite par M. Je professeur Zahn,

Diagnostic clindque : Hémopneumothorax ganche par
traumatisme, balle de revolyer non extraite.

Diagnostic andatomique : Hémopuoeuthorax gaumche. Pleu-
résie. Balle enkystée dans Je ceenr,

Individu de petite taille. Ta beau présenteune coloration
jaundtre. Pas d’edéme deg extrémités inférieures. Sons le
sein gauche A denx centimétres du mamelon se trouve une
tache brune, d'un centimétre de diamétre, dépourvue
d’épiderme et fortement hypérémiée au centre. En déta-
chant la peau autour de cette érosion on découvre en bas
et en avant une suffusion sanguine dans le tissy adipeux
sous-cutané. La glande mammaire est intacte, le muscle
pectoral adhére un pen plus & la paroi thoracique en cet
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endroit. Le tissu adipeux sous-cutané est assez développé.
En ouvrant la cavité abdominale on eonstate que l'intestin
est refoulé en bas. T.e foie dépasse le rebord des fausses-
cotes de trois travers de doigt. Le lobe gauche remplit
tout I'épigastre, il est adlhérent en arriére par des pseudo-
membranes fibrineuses & une tumeur faisant saillie dans
Pabdomen. Cette tumeur ronde, élastique, formée par le
diaphragme remplit tout hypochondre gauche; Iépiploon
et la rate y adhérent aussi. La cavité thoracique parait
dilatée du coté gauche et les espaces intercostaux font
saillie surtout en haut. Tia percussion de cette région
donne un son tympanique. Du ¢oté droit, le diaphragme
remonte jusqu'aw bord supérieur de la cinquiéme cote, et
Fon peut sentir au travers du diaphragme que le coeur
est dévie & droite. Iin faisant une ponction sous l'eau dans
un espace intercostal gauche, on voit s’échapper du gaz,
surtout en comprimant la tumeur abdominale, puis apres
Pair sort un liguide sanguinolent. En ouvrant ensuite avee
le coutean la cavité thoracique il sort aussi un peu dair
a gauche, et de suite un liquide sanguinolent. En mesurant
la quantité de liquide évacuée de la plévre, on voit qu'elle
s'¢léve & plus de trois litres et demi. En examinant Iin-
térienr de la cavité thoracique, du coté gauche elle parait
élargie. L.e médiastin est repoussé a droite, il est recouvert
de pseudomembranes fibrinenses sanguinolentes, qui sont
plus fortes vers le ceur. En les détachant de la paroi
thoracique, on constate que dans le cinguiéme espace
intercostal gauche, & deux centimétres en dehors de Tin-
sertion des cdtes & leurs cartilages, la plévre présente une
partie plus molle d'un aspeet déchiqueté. On arrive dif-
ficilement au-dessous de la plévre avee un stylet, car Pou-
verture est fermée par premicre intention. La cavité
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thoracique du c6té droit renferme un peu de liguide san-
guinolent; il se trouve une légére adliérence aun bord libre
du poumon prés du médiastin. Kn ouvrant le péricarde on
rencontre des adhérences entre ses deux fenillets, formées
par des pseudomembranes fibrineuses ; vers la pointe les
adhérences sont plus solides et organisées. Le péricarde
renferme un peu de sérum sanguinolent. En détachant le
coeur, on constate dans le péricarde, & un endrojt corres-
pondant a peu prés a Ia pointe du cceur, une perte de
substance, fermée par un tissu de nonvelle formation, d'une
coloration noiratre.

Les gros vaisseaux contiennent Leauconp de sang. La
veine cave renferme un caillot conenneux qui se continue
dans Toreillette droite et Fauricule ; dans Poreillette
setrouvent aussides caillots noiritres, mais pasde thrombus,
Lie trou de Botal est fermé. Le ventricule droit contient
du sang lignide et un ecaillot couennenx qui se continue
dans avtére pulmonaire. Ies valvules, I'endocarde et le
myocarde du ventricule droit ne présentent pas d’alté-
rations. A la pointe du caur, et faisant saillie dans le
péricarde se trouve un appendice fluetnant qui parait
formé de psendomembranes fibrineuses. Aprés avoir
détachié le péricarde par une incision faite quelques cen-
timétres autour de Ia perte de substance qu'il présente,
on voit que celle-c¢i a une forme senii-lunaire et mesure

neuf millimétres de diamétre, elle est comme faite &
Pemporte-piéee; cest 13 que le eceur est fortement
adhérent par des pseudomembranes fibrineuses. A la hase
du caeur, sur la face postérieure du ventricule gauche, &
coté de lartere coronaire gauche, est une proéminence
noiratre, irréguliére, dure, non mobile, qui est formée par
la balle enkystée sous Pépicarde. Le ventricule gauche
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renferme peu de sang. Les valvules aortique et mitrale
sont normales, I'endocarde de méme. A la pointe on ne
constate rien de particulier; depuis l'intérieur on n’arrive
pas dans le petit appendice mentionné plus haut. En
Pouvrant on le trouve formé de fibrine avec de petites
cavités contenant un peun de lignide sanguinolent.

Le poumon droit est pale au sommet, bleuatre a la base,
il présente quelques écchymoses & sa surface. A la coupe
on rencontre & la base quelques parties atélectatiques,
pas dedéme. On trouve un peu de mucus dans les
bronches.

Le poumon gauche est complétement refoulé contre la
colonne vertébrale, réduit & son plus petit volume et
couvert de psendomembranes fibrineuses, sanguinolentes,
épaisses. A la coupe, il présente une atélectasie compléte.
Extérieurement le poumon lui-méme n’offre rien de par-
ticulier, on n’y trouve aucun indice de traumatisme; la
pléevre est normale dans la partie inférieure.

La rate est petite, pale, molle, de bonne consistance,
sans altérations.

Le rein gauche est grand, sa surface est granuleuse; a
la coupe la substance corticale est nn peu saillante, opaque
et blanchatre. T.a substance médullaire est hypérémice.

Le rein droit est aussi volumineux, il n'offre rien de
particulier & la surface, & la coupe il est semblable au rein
gaunche.

Les capsules surrénales sont sans altératious.

Le duodénum renferme des matiéres biliaires.

Le canal cholédoque est perméable.

La veine porte contient du sang noir, un peu coagulé
en assez grande quantité,

Le tfoie est normal.




EXAMEN MACROSCOPIQUE

Sar la peau se trouve & deux centimétres sous le ma-
melon ganche une surface hlanehitre arrondie, de deux
centimétres de diameétre, parsemée dune trentaine de
petites dépressions superficielles punctiformes, distantes
de 24 3 millimétres les unes des autres. (Cicatrices des
lésions produites par les grains de poudre autour de la
plaie principale.) Au centre de eette surface est une dé-
pression arrondie, en entonnoir évasé de 7 millimétres de
diamétre et environ deux millim étres de profondeur, au
fond de laquelle se trouve une ligne noiratre un peu ir-
réguliére (formée de tissu de nouvelle formation, friable)
de 6 millimétres de longuenr et 1!/, millim. de largear,
se dirigeant de gauche a droite ot de bas en haut. (Trou
d’entrée de la balle, cicatrisé.) On peut Y introduire un
stylet & un centimetre de profondenr,

Le tissu adipeux sous-cutané est bien développé.

Sur le trajet du projectile Jusqw’a la pointe du cur les
tissus présentent une coloration moirdtre d'un centimétre
et demi de largenr sur denx a trois millimétres d’épais-
seur. A la distance de deux cenlimétres environ tout ai-
tour du trajet on trouve une suffusion sangnine dans le
tissu adipeux et dans les muscles. La glande mammaire
touche par sa limite inférieure au trajet de la balle, mais
elle ne parait pas avoir 6té atteinte, En dehors de Vin-
sertion de la cinquieme cote & son cartilage, & la limite
inférjeure du sein, se trouve une ramification de Partére
mammaire, se dirigeant de haut en has et de droite a
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gauche; a un centimétre en dehors du point d'insertion
du cartilage, ce rameau se bifarque: une branche se di-
rige en bas, an-dessous du trajet du projectile et Fautre
a gauche, se trouvant ainsi sur le trajet méme, Immédia-
tement au-dessus des muscles intercostanx; cette artére
est entourée de tissus noiratres, elle a un diamétre d’en-
viron trois quarts de millimétres, on peut louvrir avec
des ciseaux sur une longueur de deux centimétres et sa
membrane interne n’est pas altérée,

Le projectile a perforé la paroi thoracique dans le ¢in-
quieme espace intercostal & égale distance (un centimétre)
de la cinquiéme et de la sixiéme cote, & un centimétre et
demi en dehors de Pinsertion des cotes a leur cartilage.
On ne peut introduire un stylet & travers Ia paroi thora-
cique, le trajet est bien cicatrisé. — En disséquant Par-
tere intercostale sur une longueur de six centimétres on
arrive a un centimeétre et demi de linsertion de la ein-
quieme cote & son cartilage & une fine hifnrcation de Var-
tere, qui se dirige en bas directement vers le trajet par-
couru par le projectile. Kn cssayant de suivre cette arté-
riole on arrive immédiatement sur des tissus friables et
colorés en jaune brunatre par le pigmment sanguin déposé
au-dessus et tout antour de la cicatrice.

La plévre est recouverte de fausses membranes fibri-
neuses sanguninolentes. T’ouverture de la plévre est cieas
trisée, on pénétre sous la plévre avec un stylet, maikc:
difficilement; en cet endroit elle est molle et d’un aspecf;p:’{
déchiqueté.

Une artére de quatre millimetres de circonférence,
située entre Ia plévre et le péricarde, dirigée de haut en
bas, se trouve immédiatement au-dessous du trajet de 1
balle. Sa membrane externe est pigmentée en noir comme
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le reste du trajet dn projectile, mais en ouvrant lartére
on constate que sa membranc interne est intacte. Nous
Pavons suivie sur une longteur de neuf centimetres sans
rencontrer de thrombus,

Une autre artére de méme calibre est sitnée & deux
centimeétres et demi en dehors de celle-ci, avee une direc-
tion paralléle, un peu convergeante en has; elle passe a
un centimétre a gauche de la perte de substance du péri-
carde, mais aucune ramification ne se dirige du coté de
la lésion. Cette artére ne présente aucune altération.

Le péricarde présente des adhérences entre ses deux
feuillets, surtout en bas et 2 gauche. Vers la pointe les
adhiérences fibrineuses sont plus solides et en voie d’orga-
nisation. En cet endroit, correspondant & la pointe du
ceeur et a trois cemtimetres du point le plus déclive du
péricarde on constate une perte de substance du péricarde
en forme de D ayant neuf millimétres de longueur sur
cing & six millimétres de largenr. Cette ouverture est fer-
mée par des pseudomembranes fibrineuses dans lesquelles
est enclavé un petit Iobule de tissu adipeux.

Du c6té gauche, la pointe du ceeur est recouverte de
psendomembranes fibrineuses en voie @organisation. A la
pointe formée par le ventricale gauche on constate sur le
c@ur un appendice constitué de parois fibrincuses formant
deux ou trois petites cavités qui renfermaient un peu de
liquide sanguinolent. Le muscle cardiaque en cet endroit
est intact. Cet appendice mesure environ deux centimétres
de longueur sur un de largeur et un demi & un centimétre
de hauteur. A un centimétre au-dessus de cet appendice
est une perte de substance du péricarde, qui est remplacé
par des psendomembranes fibrinenses ;on peut, & cet endroit,
introdunire le stylet dans la paroi cardiaque perpendiculaire-
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ment & une profondeur de huit millimétres. En faisant en
ce point une coupe transversale intéressant toute la paroi
du ventricule, on constate que le stylet est entré dansune
petite cavité & peu prés ovale, mesurant six millimétres
de longueur sur deux & trois de largeur. (‘ette cavité n'est
séparée du péricarde, ou plutot de la perte de substance
du péricarde, que par des pseudomembranes fibrineuses
d’un millimetre d’épaisseur; tandis qu’entre elle et P'endo-
carde, se trouve encore une épaisseur de guatre & cing
millimétres du muscle cardiaque, il 1’y a done aucune
communication entre elle et Vintérienr du ventricule. Sur
Ja coupe longitudinale faite a Pautopsie pour ouvrir le
ventricule gauche, a la pointe, vers le septum, et sous
Pendocarde, se trouve une tache cicatricielle noirdtre qui
se continue dans la paroi antérieure, en y marquant le
trajet de la balle. Sur ce trajet, & un centimétre de la
pointe du ceeur et & un centimétre aussi du point d’entrée
de la Dalle, en poussant le stylet en haut dans la paroi
musculaire, on constate une fissure de huit millimétres
de largeur et de (unatre millimétres de profondeur.
En écartant les muscles papillaires, on découvre un
thrombus adliérant & 'endocarde et mesurant deux cen-
timetres de longueur sur deux a trois millimétres de
largeur. Ainsi, en suivant Vendocarde de la pointe & la
base, parallelement au trajet de la balle, on voit qu’il ne
présente dabord ancune lésion sur un centimétre de lon-
gueur, puis on rencontre le thrombus dont la partie mé-
diane est pigmentée en noir. Le muscle papillaire en c¢on-
tact avec lui est aussi légérement pigmenté en noir sur
une longueur de quatre millimétres et recouvert dune
mince couche fibrineuse détachée du thrombns. Cing milli-
metres plus hant, dans un des sinus intertrabéenlaires, on
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voit un second dépot de pigment noir sur Pendocarde.
Partout ailleurs, Pendocarde parait normal. En soulevant
légérement le thrombus on constate que sous ses bords
I'endocarde ne parait pas  déchiré, mais présente une
teinte noiratre. Le centre du thrombus recouvre une perte
de substance de Iendocarde de luit millimétres de lon-
gueur et de deux millimétres de largeur environ. A la base
du cceur, l'artére coronaire gauche est légérement soule-
vée par la balle qui se trouve un peu au-dessous, a l'en-
droit ou 'artére abandonne sa direction horizontale pour
descendre vers la pointe dn coeur. Kn ouvrant 'artére, on
apercoit & travers ses parois la coloration noiratre de la
balle. La tunique interne ne présente du reste aucune
altération. La longueur totale du trajet de la balle dans
les parois cardiaques est de neaf centimeétres.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Environ dewr cent cinquantc cowpes fuiles partir da
point  dentrée dn projectile dums la paroi cardiaquie.
Chaque série est denviron cinguante coupes :

La limite supériewre de lu coupe vépond aie péricarde, Pin-
Férieure & Uendocarde.

1re Sfirre. —— Faible grossissemeni. En divisant la coupe
par une ligne obligue allant de langle inférienr gauche
a l'angle supérieur droit, elle présente dans sa moitié ex-
terne rapprochée du péricarde des masses fibrineases,
avee du tissu comjonctif embryonnaire et des globules
sanguins. Ceux-ci sont plus abondants au centre, et im-
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médiatement sous le peéricarde se trouve un thrombus
présentant un commencement d’organisation ; au-dessous
s¢ trouve un autre thrombus adhérent ot I'on distingue
des globules sanguins. A gauche de ces deux thrombus,
une fente de haut en bas commence prés du péricarde et
intéresse presque la moitié de la coupe.

La moiti¢ inférieure de la coupe est formée de tissus
plus denses. A droite, du tissu conjouctif lache présen-
tant plusieurs couches plus ou moins paralléles et régu-
litres. Au-dessous, un tissu @un aspect spongienx avec
quelques petits vaisseanx sangnins. Et & gauche, de petites
vacuoles arrondies dont quelques-unes sont quatre ou
cing fois plus grandes que toutes les autres.

Fort grossissement. Ce tissn spongieux est formé de pe-
tites cavités arrondies, séparées par du tissu conjonetif
itbrillaire, ot T'on voit des cellules fusiformes. Leur con-
tenu est une substance finement, granuleuse; on 1’y trouve
pas de globules sanguins; leurs parois en quelques endroits
paraissent tapissées de cellules ressemblant & des cellules
endothéliales. Au centre de co tissu spongienx, quelque
peu de matiére noire en fines granulations. Au-dessous et
Jusqua Tendocarde, se trouve @’abord du tissu conjonctif
renfermant beaucoup de cellules rondes chargées de ma-
tiere colorante du sang, puis du tissu musculaire dont les
fibrilles, allant dans diverses directions, sont séparées
pbar du tissu conjonctif embryonnaire. Les fibres muscu-
laires sont coupées en général transversalement; plus
pres de Vendocarde quelques fibres se présentent longi-
tudinalement. Ni les unes nj les autres ne montrent d’al-
tération. L’endocarde parait normal.

2me Sfrir, — Foible grossissement. Liaspect général de

a
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la coupe n'a pas beaucoup changé, Le tissu spongieux,
moins abondant ’abord, disparait bientdt. On voit quel-
ques vaisseaux normanx coupés transversalement. Tes
thrombus se montrent plus étendus; & droite ils sont for-
més d'une masse fibrineuse; & gauche, ils contiennent
beaucoup de globules rouges du sang et présentent des
espaces vides. A lenr gauche existe tonjours la fente que
nous avons signalée, ses bords ne sont pas nettement li-
mités. Aun-dessous des thrombus, on voit un commence-
ment dorganisation, fin réticulum vasenlaire, et au-dessous
encore de nombreux petits vaisseaux coupcs les uns lon-
gitudinalement, allant de droite & gauche, les antres trans-
versalement, Puis vient lTa couche musenlaire normale,
touchant endocarde,

Fort grossissement. Pas de changement notable.

3we S{nie. —— Fuille grossissement. Les denx thrombus
se réunissent en un. Des granulations noires sont au centre
de la coupe. A droite se trouve un tissu & mailles laches,
peu coloré, renfermant des glohules rouges du sang et pas
de vaisseaux, puis du tissu non coloré, fibrine, mélangé a
du tissu fortement coloré, réticulum de capillaires en voie
de formation. La moitié inférienre de la coupe présente
de nombreux vaisseaux renfermant du sang situés au mi-
liecu d'un tissu riche en cellules. Kn se rapprochant de
Uendocarde on trouve des fibres musculaires toujours
plus nombreuses.

Fort grossessement. Partie externe, amas de fibrine en
degéniérescence graisseuse avee des vaisseanx en voie de
formation. La fente signalée dins les premicres coupes

n'existe plus. Dans les mailles du tissu conjonetif on ren-

st

contre des amas de petites cellules rondes transparentes,
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d'autres cellules plus grandes renfermant du pigment san-
guin et des globules sanguins rouges. Partie interne,
beauwcoup de cellules arrondies, ovales, fusiformes, colorées
en brun; du tissu conjonctif avec des vaisseaux contenant
de la fibrine et des globules sanguins ; quelques granu-
lations pigmentaires brunes, hémoglobine ; prés de lendo-
carde, des fibres musculaires entremélées de tissu con-
jonetif fibrillaire.

dme Stww. —  Fuible grossissement. Le thrombus pré-
sente dans sa partie gauche une lacune en forme de demi-
lune et les grannlations noires sont disposées en croissant
au-dessous de Iui. Plusieurs petits vaisseaux se dirigent
obliquement de Vangle interne eauclhe dela coupe jusqu’an
centre, et arrivent prés du thrombus sans présenter de
communication avee lai. Un gros vaisseau rempli de sang
passe sur la limite du thrombus:

7

on voit sur ses cotés des
molécules de charbon. Au-dessous plusieurs vaisseanx sil-
lonnent la moitié inférieure de Ia coupe. A droite, une
bande de tissu musculaire existe encore presdel’endocarde,
elle est coupée perpendiculairement a scs fibres. A gauche,
le tissu musculaire est beaucoup moins abondant.

Fort grossissement. Moitié externe, pas de changement
notable.

Moitié interne, le tissu musenlaire parait toujours sain
preés de Pendocarde; toujours de petites cellules rondes
transparentes au-dessous du thrombus, et des cellules plus
grandes chargées de pigment sanguin.

bme St — Fadle grossissement. Les moléeules de
charbou on grains de poudre non britlée, qui sont comme
les jalons du trajet du projectife, se rapprochent beavcoup
de la limite inférienre de la coupe; ils arrvivent Jjusque sur
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un prolongement de Pendocarde, entre les colonmes
charnues de la paroi. Plus loin. I'endocarde pénetre pro-
fondément dans la paroi cardiaque. A sa droite et a sa
gauche, le tissu musculaire wexiste que sar le commen-
cement de son sinus; il disparait pour faire place, du cite
droit, & du tissu conjonctif et & de la fibrine parsemée de
molécules de charbon; du coté ga uche, & de la fibrine, du
tissu embryonnaire présentant uwn  commencement de
vascularisation, du pigment sanguin et quelque pen de
granulations noires. La plupart de ces granulations sont
disposées au-dessous du thrombus et forment un demi-
cercle dont la convexité est divigée du coté de Pendocarde;
Pon en trouve encore quelques traces i droite, an milien
des fibres musculaires. 1.endocarde parait avoir été lésé
& Textrémité d'un de ses sinus; en ce point, on ne
rencontre pas de faisceaux musculaires, ils sont remplacés
par une substance jaunitre, fibrine sillonnée de capillaires
formant un fin véseau. La moitié interne de lIa coupe
présente encore une petite lacune, ouverture & bords
irréguliers auxquels adhiére encore un peu de sang; a sa
gauche, le tissu musculaire a complétement disparu, a la
place se trouve du tissu embryonnaire, une ou deux cellules
géantes ; a sa droite, quelques fibrilles musculaires
isolées,




CAS RELATES PAR DIFFERENTS AUTEURS

Nous avons yecherché dans un grand nombre d’ouvrages les
cas de plaie dn coqur semblables 4 celui ue nous publions
aujourd’hni et nous en avons rencontré vingt-six que nous don-

nons ici en résmndé.

1. Wolf. (Obs. chir. 1., L Obs, 2L Quedlinbury, 1704, Gité par
Steiner dang Archiv de Tiangenheck, 1870.)

Ko 1638 un individu fut blessé au cavur d'un coup épée: il
cuérit et il véeut encore qualre ans. A Pautopsie on constala
que cétait la pointe du civur qui avait été atteinte. T cicatriee,
dit Wolf, ¢ne chacun pouvait constater était un témoignage
éelatant de celte blessure.

Nous wavons pas d'autre renseighement sur ce cas.

2. Ollenroth. (Schmucker’s vernischit. chir. Schriften. 2 'Uh.
1785, 8. 1427, Rés. par Steiner dans Avchiv de Langenbeck, 1870.)

Un soldat de 42 ans se frappe Ja poltrine entre les H¢ et Ge
ciles gauches a leur point de jonction aux ecartilapes, avec un
coutean do * de pouce de longuenr et 1/, pouce (e lavgeur f sa
base,

Perte de sanyg abondante.

La plaie est fermee. Sondage. Palpitations vielentes, tonx,
riles, pouls petit, iuteruittent.
sur une longueur de 3 pouees, il en

Ollenroth onvre la plaie
sort pen & pen avee bhruit plus d'une demi-mesnre de sang écn-
meux, congulé il frouve que le coup avail traversé le bord an-
téricur du poumon gauche, le péricarde et la pointe du cour,
tielle-ci portait une plaie wiie de 6 ligues de longuaeur.

Oleuroth pent avee ses doigts sentiv la systole ef Ta diastole.

Bourdonnets. talfetas. cle, saignées répétées les jours suivanls,




Le 4° jour le patient est encore dansle sopor. Tl sortde la plaie
7 onces de maticres brun-clair nécrosées.

Le 5° jour amélioration.

Diéte sévére. Deux tuyaux deplume favorisent 1'écoulement
du pus.

La 5 semaine guérison compléte,

3. Durande. (Mémoire sur I'abus de Iensevelissenient des
morts. Strassbourg, 1789, p. 28, Cité dans Jamain, thése pour
Tagrégation, 1857.) ’

lin Décembre 1769, un soldat, aprés avoir recu un coup d’épée
dans la poitrine et perdn beaucoup de sang, demecura cing
Jjours dans un état de mort apparente, couché sur un escalier, ’
au milien des décombres d’un quartier démoli. Le froid étuit
si vif que ce malheureux en cut les deux juunbes geléos ot la
mortification qni s’en suivit fut ln cause de sa mort. Il avait été
précipité dans un état de mort par'la perte de son sang, de ses
torces et par le froid; le poumon droit avait été percé et le ven-
tricule droit du coeur ouvert; les plaics s’étaient cicatrisces
pendant les cing jours que ces visceres avaient cessé leurs
fonctions. I1 vécut encore dix Jjours & Phopital et s’en serait Liré
si Pon ent procéde méthodiquement au traitement de la gan- :
gréne de ses jambes. |

& Latour. (T'raité des hémorrhagies, t. I, p. 75. Orleans, 1813,
Rés. dans Jamain, these pour Pagrégation, 1857.)

Un soldat ayant reeu un coup de feu & la poitrine fut releve
Iresque mort; une hémorrhagie abondante faisait désespérer
de sa vie. A force de soins, le sany commenca 4 couler moins
considérablement vers le troisiéme jour. Insensiblement 'état
du wmalade s'améliora; il sortit plusieurs esquilles d'une cote
que la balle avait fracturée. An hout de trois mois la plaie se
cicatrisa, et le malade rétabli n'eprouvait d’autre incommodité
que de fréquentes palpitations de ewur qui le tourmentérent
pendant trois ans; elles devinrent moins fortes pendant trois
autres années. Il mourat d'une maladie élrangére aux pulpita-
Lions six ans aprés sa blessure,
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AL Moussion, chirurgien en chet de YHotel-Dieu d’Orléans, fit
Pouverture du cadavre en présence de ses éléves. Il observa que
la cicatrice qui résultait de la plaic d’arme & feu était profonde
et qu'il y avait perte de substance & la ¢ote fracturée. Poussant
plus loin des recherches, il trouva la balle enchatonnée dans
le ventricule droit dn coeur, prés de sa pointe, recouverte en
partie par le péricarde et appuyée sur le septum médinm.

5. Randall. (The WesternJournalof the med.and phys. sciences.
Feb. 1829, Rés. dans Jamain, thise pour Vagrégation, 1857.)

Te 5 Avril 1828 un jenne négre regut, par accident, un coup
de feu provenant d'un fusil de chasse, a la distance de cing ou
six pieds. Toute la charge du fusil pénétra sur le cdté ganche
du sternuin, 4 un pouce et demi au-dessous de son extrémité in-
farieure. La chute du blessé fut aussi prompte que le coup: son
ponls était & peine perceptible, la respiration s’exécutait diffi-
cilement, Thémorrhagie n’était pas considérable. Il y eut bientot
expectoration abondante de sang. Une dose d’hnile qu’on donna
an blessé fut vomic au milieu d’éruclations fréquentes.

T.e 7 Avril au matin, agitation était extréme, le pouls faible,
jntermittent; syncope. Le soir on administra une seconde dose
d'huile au blessé dont Uétat parut devenir plas satisfaisant.

Le 8 Avril I'amélioration était marquée, mais le soir il survint
de la fiévre, de la douleur dans le thorax : les janbes et les'pieds
devinrent cdémateux. T.e lendemain au matin, la gangréne
commenca i s’emparer de la plaie.

Le 11 Avril, Ia gangréne de la plaie était tellement étendue,
qu'il en résultait une ouverture au thorax ayant deux tiers de
pouce de diamétre.

Le 121a plaie prit un aspeet satisfaisant:les bourgeons charnus
comimencaient & se former; les progrés vers la cicatrisation con-
tinuérent et au boul de 3ou 4 semaines celle-ci était complé-
tement opérée. Une ou deux semaines plus tard Iedéme des
membres inférieurs disparut, le malade pouvait déja marcher,
lorsqu’il eut une rechute, attribuée A ce quil avait trop mange.
Il ne se releva plus, la ficvre hectique survint et ce mallheurcux
succomba dans la nuit do 1 Juin, soixante-sept jours apres
P'aceident.
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Autopsie par MM. Randall et Hudspeth. —
plusieurs chevrotines; Ia membrane guni recouvre les cotes et
leurs cartilages était enflammée : péricarde adhérent ay ceeur;
poumon gauche enflamme et adhérent a 1a plévre; il contenait

- Le poumon droit étuit
ue catidrement disparu ;
quantité de sérosité. Lo

sidérable, dans quelques points
Ses parois étajent presque cartilagineuses. Dang le ventricule
droit on trouve troig chevrotines lihres dans cette cavite, Ce

ventricule était considérablement agrandi;

; il éetait recouvert
d’ane couche & aisse, d'on s'élevaient do nombreuses papilles
) pap

de couleur brune, qui lui donnsien tlaspect dela face supérieure
de la langue d’un beeaf. Loreillette droite contenait deux che-
vrotines libres dans sa cavité. La surface interne de Toreillette
n'avait pas beaucoup souffert de leur présence. Les chevrotines
avaient pénétré dans le Ceur 4 un tiers environ prés de sa base;
les plaies qu'elles avaient faites élaient
cicatrisation était compléte, mais on g
cavité dn Péritoine, comme celle 4.
de sérosite.

Contre les cotes

ture celluleuse avajt bresq
Ta plévre de ce cots contenait une petite

assez rapprochées; lony
Percevait leur place. Ly
@ la plévre, contenait un pey

6. Escherich. (Med. Correspondenzbl. fiip
2. Jahrg. 1841, N- 40, Résumé pay
Chir,, de Langenbeck, 1870.)

En faisant I'antopsie d’un médecin décédé subitement, Ksche-
rich découvrit une cicatrice de |
cieatrice du Déricarde et nne pl
trice sur le ventricule gauche P

Allant aux informations, il apprit que 1o butient avait ote
blessé sept ang auparavant d’an coup de stylet
main sous le mamelon gauche.
au lit et avait repris son travail ag bout de six jours, estimant
que la blessure w'était pas Pénétrante. On doit admettre, en effet,

qwil s’agissait d'une Plaie non pénétrante du ventricule gauche
qid guérit par premidre intention sang exsudat,

bayerische Aerste.
Steiner dans Archiv fiir klin.

a pean sous le sein gauche, une
ace déprimée commo une cica-
rés de la pointe,

A un travers de
Il était alors resté trojs jours

7. Gérard. (Kssaj sur la 1ét

alité des plajey pénétrantes du ceur,
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Thése. Strassbourg, 1858. Obs. 7. — Rés. par Steiner dans
Archiv de Langenheck, 1870.) :

Un écolier se plante une aiguille a tricoter dans la poitrine.
Aussitot ses camarades en retirent un fragment ot croient
quielle est complétement exiraite. L'enfant ressent quelque
temps encore des douleurs dans la région cardiaque,
puis se rétablil complétement. Il jonit d’une santé parlaile
pendant six ans. [l meurt d’'une pneumonie droite-et & I'au-
topsie on trouve dans la paroi du ventricule droit, en avant et .
en bas, un morceau de matal allant jusque dans le septum et
recouvert de houchons fibrineux.

8. Marini. ([1 Raccoglitore medico, 1834.)

A. C., agé de 32 ans, fut blessé 1o 41 Juillet d'un coup de cou-
teau dans la région du ceeur. Il s’affaissa sans connaissance et
perdit beaucoup de sang. Couvert de sueurs froides, il eut des
syncopes répétées; le pouls était filant, la respiration difficile.
La blessure avait touché le bord interne du mamclon, a deux
pouces du sternum, enire la 47 et la 5™ cite. Le jour suivant
le malade fut transporté a Uhopital et quoiqu’on ne tint pas la
blessure pour importante il fut saigné six ou sept fois. Enfin la
plaie se cicatrisa et le malade fut renvoyé comme complélement
guéri le 25 Aont. Mais le 15 Septembre il se trouva al ot mou-
rut aprés quelques minutes.

A Tawutopsie on trouva une place du péricarde trés épaissic
avec des traces d'une inflammation récente. Le péricarde était
rempli d’environ deux livres de sang liquide; le coour élail
atrophié, aminci, plein de sang et la pointe du ventricule
gauche était traversée par un trou rond et conique. Cette ouver-
ture était assez large pour permettre Uintroduction d’nne pince
ordinaire et dans son voisinage immédiat se trouvaient des
plaques blanchatres, molles, qui correspondaient eractement &
la cicatrice du péricarde mentionnée plus haut.

). Cruveilhier ('I'raité d’anatomie pathol. gén., 1852, t. 2., p.
201) parle d’uan supplicié dans le coeur duquel se trouvait une
longue aiguille, en (ravers, dans le ventricule gauche. Ce corps
étranger n’aurait donné lieu & aucun phénoméne anormal.




— 26 —

10. Carnoehan. (Gunshol wound of the heart. Edinburgh, med.
Journ. Octob. 1855, Rés. dans Canstatt’s Jahresh., 1835.)

Un homme de 33 ans recut un coup de feu dans la région cap-
diaque et tomba sans connaissance, presqite sans pulsations et
respirant 4 peine. Cependant au hont de quatre heuares il avait
repris counaissance et huit jours aprés on aurait cru en par-
faite santé. I’examen des poumons el du coeur ne révélait rien
d’anormal. Mais le neuviéme jour sarvint de la fisvre et la ros-
piration devint aceélérée ot pénible. On constata alors des symp-
tomes d’épanchement dans le Péricarde; il w'y avail cependant
pas de douleurs daps la régiom cardiaque. Trois jours aprés
Papparition de ces symptomes, la faiblesse et les (roubles reg-
Piratoires augmentérent et le malade succomba.

A Tautopsie on trouva 1e péricarde tras distendn par un Jli-
quide séro-sangninolent, et 4 sa surface on voyail une place
rugueuse formée par des psendomembranes tibrincuses recou-
vrant un trou du péricarde. La surface du cceur était recouverte
@Q'une couche d’exsudat plasti que. La balle fut retrouvée dans
la substance musculaire du septiim, & peu prés A égale distance
de la pointe du coeur et de la base des ventricules. Elle avait
environ un pouce de circonférence et était entourée d'nn kyste
d’enveloppe en voie de formation. I.a blessure du ceeur était
déja fermée.

11. Uhde. {Beitrige chirurgischen Inhalts. Deutsche Klinik,
1856, N° 19, Rés. dans Canstatt’s Jahresh., 1856.)

Cn homme de 20 ans, atteint. d'un catarrhe bronehique, se
frappe Ia poitrine d’un coup de coutean. A I'instant s¢ produisit
une forte hémorrhagie qui cessa hientot. Le patient gisait sans
connaissance, les traits décomposés et les yeux entrouverts. Le
pouls était petit ot inégal, la respiration ralante. Cependant son
état s"améliora si bien que da 3* au 5 jour il put quitter la
chambre et se promener dans Ia cour. Mais il ne le fit pas sans
imprudence. La toux augmenta. Le 6 jour de fortes douleurs
survinrent au coté gauche. Le 8¢ jour lu plaie qui se trouvait
dans un élat satisfaisant de suppuration commenca i saigner et
les hémorrhagies se répétérent souvent, jusque douze heures




avant la mort. Le malade se plaignait surtout de gonflement et
de vives douleurs dans le coté gauche et en arriére sous l'omo-
plate. On remarqua en outre que le coté gauche de la poitrine
faisait toujours plus saillie. Le pouls devint loujours plus rapide
et plus petit; et le patient, dans un piofond épuisement et dans
le délire, succomba le vingtiéme jour aprés la blessure.
Autopsie. Ie coté gauche de la poitrine est trés dilaté. Dela
plaie sort une masse de sang noir. La blessure se trouve entre
la 4° ot la 5° cote, & 3 centimétres environ da sternom. Elle a 7/,
de centimétre de longueur et '/ de centimétre de largeur. Au-
tour d’elle, dans le tissu cellulaire sous-eutané, se trouve heau-
coup d’air et un épanchement sanguin. I.e muscle grand pec-
toral présente des sugillations sanguines; enire lui ot les petits
muscles pectoraux se trouve heaucoup de sang épanché. Al'ou-
verture dua thorax, on trouve un fort épanchement de sang noir
liquide. Lo péricarde présente une blessure d’un '/ cent. de lon-
gueur, en haut et & gauche. A I'ouverture du péricarde on dé-
couvre la continuation de cette blessnre sur le ventricule gauche.
Tout autour, le péricarde enflammé présente des adhérences vé-
centes avec le ceeur. Los ventricules, les oreillettes et le com-
mencement des gros vaisseaux sont complétement exsangues.

12. Velpeaun. (Traité d’Anat. chirurg. Tom. I, 2" édit, pug. 604
Cité dans Jamain, thése pour P'agrégation, 1857.)

Un charbonnier, ivrogne, 4gé de 41 ans, recut un coup de
couteau au sein gauche et sé rétablit parfaitement au bout de
quelques mois, sauf quelques palpitations. Il mourut neuf ans
plus tard et I'on constata alors que le péricarde était ouvert
vis-a-vis de la cicatrice des parois thoraciques. l.e coeur lui-
wméme présentait une ligne fibreuse qui traversait toute I'épais-
seur de son ventricule droit dans le point correspondant a lu
perte de substance du péricarde.

13. Legrand du Saulle. (Giazette des Hopitaux, 1858., et Union
wiédicale, 1858, N 32 Rés. dans Canstatt’s Jahresh., N¢ 25, 1858.)

Legrand du Saulle a constaté 2 la Clinique de Piorry le fait
L=d l Ry
suivant: Un lionmne de 54 ans, ivrogne, fut soigné d’abord pour




— 98 __

une pneumonie, puis pour un érysipéle de la tuce ef mournat

subitement asphyxic.

A Cautopsie on trouva dans le cceur une épingle de 35 cent. de
longueur et de 1 millim. doe diamétre, plantée dang la cloison
interventriculaire ot recouverte d'une couche de tibrine; les
deux pointes regardaient chacune une cavitd. Le péricarde ne
laissait voir aucune trace de déchirare. I'examen du Ceur pen-
dant la vie n’avait présenté aucun symptdme anormal.

14. G.-H. Miihlig. (Cas rarve de blessure pénétrante dg coeur sui-
vie de guérison. Constantinople, 1860. Dans Archiv ftir path.
Anat. und Phys. fir klin, Medicin. R. Virchow. 23 vol., 4 eah.
1862

Un macon recit un coy P de poignard dans la région cardiaque
el parat en danger de mort pendant quelque lemps, mais il se
rétablit si hien quil put reprendre son travail et cela pendant
dix ans. Il remarquait sealement dans sa poitrine un hrnit de
souflle, qui du reste pe Tinquiétait pas. Au bout de ces dix an-
nées il tomnba malade et entra a I'hépital avee des symptimes
trés inquidtants de forte dyspnse, avee tonx et anasarque an
début. Le bruit de souffln était devenu plus fort et avait méme
remplacé les hruits du coewr, Ienflure considérable des bowrses
et des extrémités inférier res nécessita quelques scarifications,
& la suite desquelles sarvint la gangréne dont mournt le malade.

Le D+ Léon de Phopital feancais de Constantinople pratique
Pautopsie. Sur le ¢ots gauche dn sternom, an-dessous du point
ottle cartilage se réunit 4 la quatriéme cote; la pean présente
une eicatrice linéaire oblique d'un demi-pouce de longueur. Le
poumon gauche sur toure sa surface est réuni 4 la paroi thora-
cite et au péricarde par d'anciennes adhérences. e péricarde
est partout adhérent au cocur. Par de fortes trastions il s'en
laigse détacher, sauf sur yp point du ventrienle droit, ot I'on
sent un corps dur. Te eceur et surtout le ventricule gauche cst
trés agrandi. Sar la tace interne du ventricule droit se trouve
une ouverture ronde dang lagnelie on peut introduire lextreé-
mité du petit doigt. Cette omverture est tapissée de tissn e
triciel et conduit dans un sae de la grossour d’une petite noix,
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an fond duguel est un corps dur & surface rugucuse. En ouvrant
e 3ac on voit quil s’agit d’un anévrysme du ceeur dont la paroi
est forinée uniquement des deux feaillets du péricarde soudés
ensemble. Au fond du sac se trouve un eaillot fibrineux incrusteé,
Cet anévrysme siége an point o le tiers inférieur de la paroi
ventriculaire se réunit- aux deux tiers supérieurs. Vis-a-vis de
Panévrysme se trouve dans le seplum une ouverture qui con-
duil dans le ventricule gauche. On peut presque y passer le
petit doigt. Du ¢oté du veutricule gauche l'ouverture est deux
fois plus large que du ¢6té du ventricale droit. Klle cst tapissée
de tissu cicatriciel. Les valvules de I'aorte présentent sur leur
face inférieure une excroissance en forme de chou-fleur un peu
plus grosse quun pois. Taorte ascendante est wn peu élargie
et semee de petites plagues athéromatenses. La valvule mitrale
cst épaissie. Le muscle cardiaque est flasque, friable et d’une
coloralion rouge pile avec des raies jaunatres,

15. G.Bragneli. (Sopra un ferimento di cuore conlesione d'ambo
i ventricoli undato a guarigione. Bulletino delle Scienze mediche.
Juni 1862, Rés. dans Canstatt’s Jahreshericht, 1862.)

Un cordonnier de Bologne recut un coup de couteau preés du
sternum & deux pouces au-dessous du mamelon gauche. Apreés
soixante et dix-huit jours de maladie, le patient reprit son tra-
vail. Tl vécut ainsi pendantdix-neufans, n’ayant conservé qu'une
hypertrophie du ceur ot un souffle systolique a la base. Aubout
de ces dix-neuf ans, il fut atteint d’hypertrophie du foie et d’ce-
déme des jambes, dont il mourut. On fit Cautopsie. Le péricarde
était réuni au ccour par des adhérences multiples. Le cceur était
agrandi. Dans le ventricule droit prés des valvales semilunaires
8¢ trouvait une cicatrice blanche, carrée, de trois centimétros de
longueur. T.a valvule mitrale était coupés en deux lambeaux
¢pais et tendineux. Le couteau avait traversé de haut en bas le
péricarde, la paroi antérieure du ventricule droit, le septum et
avait pénétré si profondément dans la paroi postérieure du ven-
tricule gauche qu’il manquait peu de chose pour quec le coeur
fiit traversé de part en part. Lors de la blessure, une partie du
péricarde était entrée dans Ia plaie et avait contribué A Ia fermer,
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Le bruit de souftle provenait de Ia commmnication des deus
ventricules.

16. Lankaster. (Medical Times and Gazette London. ¥ Nov.
186:3.)

Le Dr Lankaster rapporte le cas suivant: William Fischer,
agé de 14 ans, mourut subitement aprés avoir éprouvé un peu
de malaise pendant quelques heuves. Trois mois anparavant ce
Jeune garcon avait accidentellement recu aun eour un coup de
canif d’un de ses camarades. On Tavail alors transperté aa
Miadlesex Hospital et apros quelyue temps on Pavait renvoyeé
comme guérl

Le D O'Flaherty fit Fautopsie et constata gque le ventricule
droit avait ¢té perforé obliquement et que la plaie ¢tait bien
cieatrisée. 1entant avait succombé a4 une apoplexie produile,
pensait-on, par Paffaiblissement de Pucetion du cour,

17. Kussmaul. (Wiirzburg, med. Zeitschr., 4804, Rés. dans Can-
statt’s Jahresherichi, 1804.)

En faisant I'autopsie d'un jeune honnne mort de tuberculose
el qui n’avait présenté ancun symptime Jaflection cardiaque,
on trouva dans le péricarde un corps libre de la grosseur dun
pois et de nature caleaire. Les deux fenillets du péricarde étaient
adhorents en plusicurs points. Dans ta cavilé du ventricule droit
on trouva une épine de pranus spinosa, longue de (uatre lignes
reconverte de minees membranes fibrineuses. Sur la paroi pos-
térieure du ventricule se voyait une cicatrice 4 un pouce au-
dessus de la pointe.

Ce jeune homme avait avaléd cette épine wne anunée ot deinic
auparavant enwmangeant un raifort; il en avail ¢ prouve quelques
troubles daus cette région pendant quelque temips, puis s'élait
parfaitement rétabii.

13, Hamilton. (A bullet in the heart for tweniy vears. New-York
med. Ree. T 00 25, 4867, Rés. dans Canstatt’s Jabwesb., 1867,

Hawmilton présente & la Pathol. Sociely avec picecs & Pappui
Ir cas de Baleh, dans lequel une balle est restée dix-hunil ans
logée dans le canr. Ce projectile se trouva dans le ventvicule
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droit, prés de la pointe, non loin du septum et compléterent
enkysté.

Hamilton mentionne (uelques cas semblables:

Celui de Fagl dans lequel le patient vécut quatorze jours
avec une halle dans le peéricarde.

Celui de Hopkin dans lequel le patient vécut quinze jours
avee une balle dans la paroi du ventricule gauche.

Celui des « Indian Annals of med. Sciences » dans lequel le
patient vécut dix semaines avece une balle dans la cavité du
ventricnle gauche.

Celui de Fourace dans lequel le patient vécut six ans avec
unc balle dans le ventricule droit.

Malgré nos recherches nous n'avons pu nous procarer ces
différentes observations.

19, Tillaux. (Soc. de chir. 8 Avril 1868, — Journal de méd. de
Liyon, Mai 1808.}

Un aliéné s’était introduit dans la région du cweur une tige de

16 centimétres de longueur. Lorsque M- Tillaux arriva anpres
de lui le corps étranger avait disparu, mais on le sentait avec
les doigls soulever vigourcusement la peau & chaque contrac-
tion du cceur. A part les battements un peu précipités, il n’exis-
tait aucun troable dans la cireulation. M* Tillanx craignant de
déterminer par Uextraction une hémorrhagie mortelle, hésita &
extraire le corps étranger. Le lendewmain on le sentait & peine et
bicntot on ne le sentit plus; le malade se rétablit completement,
si bien quil fit une nouvelle tentative de suicide. 11 succomba
Pannée suivante.

A Yautopsie on a trouvé que la tige de fer, aprés s'étre en-
foneée a travers le bord antéricar dn poumon gauche, le péri-
curde el le bord gauche du covur, qui se sont ciealrisés dmesure
qu'elle cheminait, s'est fixce dans la pavoi postérieure du ven-
tricule gauche ot dans be lobe inférienr du poumon droit.

20, Key, Axel et Rossamder. (Stockholm. Eine peuetrirende
Schusswunde  des Tevzens, Hygiea, 18600 Dans  Canstatls
Jahresh., 1869.) '

Une femme de 37 ans recut un coap de pistolet. Lo halle entra



du coté droit, & deux pouces en dehors Je Tangle inférieur de
lomoplate, entre la 6 ot 1a 7= cole, et ne ressorlit pas. Peu de
temps apres Ia malade perdit connaissance et resta dans cet état,
généralement tranquille et parfois agitée, pendant deux se-
maines el demie. Au bout d'une semaine se montra du ¢6té droit
un épanchement pleurélique, qui disparut bientot. On constata
alors quelle était atteinte Thémiplégic gauche. Tlle reprit
connaissance ef six semaines plus tard elle commencait 4 re-
couvrer la motilité et Ia sensibilité, lorsqu’elle fut atteinte de
décubitus dont elle mourut.

Autopsic. La blessure était complétement guérie. La balle
cylindrique de 7 millimétres de longueur et de 3 millimétres
d’épaissenr fut retrouvée derricre la ralvule postérieure de Par-
tére pulmonaire. On voyail que le projectile avait pénétré en
has et en avant jusqua la coloune vertébrale puis avait percé
une des veines pulmonaires 4 son entrée dans loreillette ganche
et &tait arrive dans Partére pulmonaire au travers de I'oreilletic
et de sa paroi antéricure. Le ¢hemin de la balle au travers de la
parol antérieure du ventricnle était signalé par une cicatrice de
I'endocarde et en dehors de l'endocarde, dans la musculature,
par un canal rempli d’'une masse brundtre molle,

Dans le cerveau se trouvait un foyer de ramollissement de la
grosseur d’un pois, produit assurément par une embolie.

21. Biffi Serafino. (Archiv. ital. delle mal. nervose. 1869, Fase.
et dans Canstatt’s Jahresh,, 1339.)

Un aliéné alfirmaita plusienrs personnes que jadis dans unaccés
de manie de suicide il s’6tait enfonce une aigunille dans le cosur,
mals comme on ne voyait ancane irace de blessure extérieure
on n'ajouta aucune importance & ses déclarations. Le malade
ne présentait d'ailleurs aucan signe d’affection cardiaque.
11 mourut au bout de vingt-doux mois et Vautopsie confirma
ses déclarations. On trouva une aiguille de 6 cent. de longueur
et de 2 millim, d’épaisseur dans le ventricule gauche. Cette ai-
guille avait percé la valvule postérieure de la mitrale en son
milieu ot faisait desa puinte saillie dans U'oreillette gauche. Elle
¢tait entourée d’une mince enveloppe de substance amorphe ot
des éléments cellulaires se trouvaient inclus et elle était fixée
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par des adhérences avec les trabéeunles voisins et parun cordon
tendineux allant d’une colonne charnue & une autre et faisant
un pont sur 'extrémité inférieure de Taiguille. I.es prolonge-
ments tendinenx de la mitrale étaient un peu déchirés. On
trouva dans le muscle cardiaque une cicatrice linéaire & l’en-
droit ou avait pénétré laiguille et dans le péricarde un épais-
sissement et des adhérences au point correspondant. Dans la
paroi thoracique on ne voyait plus aucune cicatrice.

22. A. Reifer. (Stichwunde dos TTerzens. Wiener med. Presse,
1871, N° 39.)

Un paysan fut frappé d'un coup de couteau au ¢oté ganche
sur la ligne mamillaire au hord inférienr de 1a cinquiéme cate.
On sonda la plaie: la sonde entrait a quatre pouces de profon-
deur ¢t présentait des oscillations de deux ordres, suivant les
mouvements respiratoires et suivant les bhattements de coour,
Deux semaines plus (ard le Dlossé était si bien rétabli qu’il
premait parl & une rixe d’auberge. Une annce aprés il tut tue
par Panteur de sa premiére blessure, A Cautopsie on trouva une
forte adhérence du péricarde ala paroi thoracique et unecica-
trice transversale et oblique de plus d'un demi-centimétre de
Iongueur dans la paroi du ventricale gauche preés de la pointe.

23. F. Stendener. (Zur Casnistik der [Terzwunden. Berliner klin.
Wochenschrift, 1874, N*7.)

Un homnie de 23 ans se lira un coilp de revolver sous le ma-
melon gauche. Des personnes attirées par la détonation le trou-
vérent gisant sur le sol, ayant toute sa connaissance, mais inca-
pable de mouvoir ses jambes. En Pexaminant on constata la
paralysic et 'insensibilité des extrémités inférieures, dela vessie
ot du rectum. On trouva aussi un pneumothorax du eoté gnuche
avec fort déplacement du cceur et un frotiement péricardique.
Trois semaines aprés Paccident tous les phénoménes du cété
des poumons et da eazur avaient complétement disparn. Il res-
tait seulement la paralysie et bientot snrvinrent des eschares
au sacrum (ui entrainérent la mort quinze semaines aprés la
hlessure.

A Tawtopsie on trouva les denux eavilés plourales sans auciune
3
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trace de liquide et le poumon ganche adhiérant & la plévre cos-
tale par quelques cordons de tissu conjonctif. Le ceenr hyper-
trophié était adhérent au pericarde. Sur la face externe du ven-
tricule gauche se trouvait un sillon oblique, commencant 2 la
pointe du cceur et mesurant deax centimétr
partie médiane. La surface «e ce sillon était formée e tissu ci-
catriciel et au-dessous de lni la paroi musculaire du coenr me-
surait seulement un millimdtre et demi d’épaisseur. Celte partie
amincic de la paroifaisait saillie au dehors lorsquon remplissait
le coear avee de eau. Auax deux extrémités du sillon le péricarde

s e largeur & sa

¢tait peree d'un trou d'un demi-centimitre de diametre, autour
duquel se trouvaient un grand nombre de grains de poudre in-
crustes dans le tissu cicatriciel.

La bhalle était allé se loger dans le canal vertébral entre la
107 et Ia 11° vertebre dovsale el avait ainsi produit Ia paralysie
qui avait amené la mort, en conpant complétement la moelle
épinicre.

24 E. Stich. (FEin Fall von geheilter erzwunde. Deutsches
Archiv fir klin. Medicin. Leipzig, Oct. 1874.)

Un homme de 43 ans se [il une profonde blessure an cour
d'nn coup de stylet, qui +iéternina une hémorrhagie conside-
able. T'ransporté comme mort & Phapital, le mulade étail sans
respiration et sans pulsation, Pattouchement de la cornée ne
produisait ancun mouvement des paupiéres. La cavité thora-
cique gauche était remplie «le sang, qu’on s'efforea de faive sor-
tir &4 travers la plaie par la pression. On employa tous les
moyens pour ramener le blessé 4 la vie ot au bout de douze
heures il étail assez Lien pour parler & voix basse. Le qua-
triéme jour, foute la swface du dos et la face postérieure des
cnisses étaient colorées en bleu foncé par le sang desecendu
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Le patient atteint de péri-
cardite, d'endocardite et de pleurésie ganche entra en convales-
cence et le trente-troisiéane jour on ullait le renvoyer guéri,
lorsque soudain une pneamonie centrale se déclara, L guéri-
son sc it attendre longteraps el il ne sortit e Ihapital que
(quatre-vingt jours apres laccident. Il véeat encore plasicurs
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années jusqu'a ee uil fut frappe d'une apoplexie céréhrale qui
détermina une grande faiblesse dans le bras droil sans paraly-
sie cependant. Puis il fut atteint de manie, pour laquelle on le
placa & lasile d'aliénés ’Frlangen. Dans cet ¢tablissement, on
trouva chez lui les battements du coeur trés irrégulicrs, an
nombre de 10 & G0 par minute, mais on ne pouvait constater
pur la percassion et Iauscullation aucune lésion du cowur. Le
malade deving trés bydropique, fut atteint d’nlcérations gan-
aréneuses an gacrim et succomba au bout de quelques mois.
clutopsie. Les deux fenillets du péricarde élaient partoul
adhorents T'un & lautre et véunis a la paroei thoracique parv
aquelijues adhéreices sons Ju cieatrice de Ja peau. Tue cozuy ftait
tres hivpertrophié et presentait des traces de myocardite et d’en-
doeardite, A\ la pointe du ventricule gauche se trouvaient plu-
sienrs thrombus adhorant fortement & Fendocarde. En cel en-
droit la paroi avail une consistance tendineuse el ne présentait
que queliques restos de muscle. Au-d

sous dans lintéricur de
In musculatire se trouvail une cavité en torme de fissure, de 12
a15 millim, de dinelre, tapissée d'une fine menmbrane de Lissu
conjonctlif ¢l traversée par queliques minces cordes tendineuses.

A Textéricur et correspondant @ cette place étail une cloatrice

fibreuse oblique immediatenient au-dessus de la pointe dn
caur.

Les deux pomnons ne présentaient que quelques adhirences
avee 1o péricarde. Dans le poumon droit se trouvaient quelques
intarctus hémorrhagiques.

25. P. 8. Conor (de Cincinnati, trad. par le " Worthington.
Tivon médieal, 1877).

Foo8l Déc. 1872, un jeune garcon de 15 ans regut un coup de
feu uu colé droit au-dessus de la 6 cate. Une hemorrhagie abon-
dante se produisit et dma plusieurs hewres. Une pleuro-pneu-

nomie, une péricardite cotpliquee dendoeardite se déclarérent
bicutot et furent graves. Le lrenle-et-unicme jour, le jeune
hotme se trouvait assez bien pour fuire nne petite promenade
an grand air. La couvaleseence progressa régulicrement, mads il
existait encore des tesivns valvalaires. Le patienl viéent ainsi
plus de trois ans. En Janvier 1876, 31 devint tres faible, toussait




36 —

beacoup et éait tourmente parune anasurque proygre
mort arriva & ans 2 mois 13 jours apres Ia blessure.

A Yawutopsie on constata que Ia halle apres avoir (racluré une
cite et enfonce Fesquille dans le tissn puhmonzgire, avait longé
la paroi antérieure du thorax Jusquan sternum, ot elle avail o6
délourndée & pen pres a angle droit et renvoyvée directeinent en
arriere, traversant trois cuvites du corar ot se logeant i la ra-
cine du lobe intérieny i poumon droit,

sive. La

J. Fayrer. (I’athol. Society, 13 Avril 1879, The medical
Times and Guazette, Loudon, M‘.H

Sir Joseph Favrer communigne & la Pathologicat Sociely de
Londres le cas suivant quil a observe lui-incme:

En 4852, 4 la hataille de Rangoon un soldat, anglais recul un
coup de feu i Fépanle gancho. Transporte o 17 hopital, il se ro-
tublit si bien quil put aller su hout de quinze jours dans une
maison de convalescents, 11 Y resta six semnines ot mourul, su-
bitemenl sans canse apparente.

A lartopsie ln balle tut velrouves dans le ventricule gauche
conunent v était-elle parvenue? ¢'est un mystive, 11 'y avait
pas trace de hlessure sur les parois du corur ot Lon supposa
que la balle avait dotomber dany Ja eavite cardizque par un
des vaisseanx. La picce est conservie an ntusée de Caleutta.

Nous avons rencontré encore un grand nombre d'obscrva-
lions dans lesquelles le diagnostic de plaie du conr avait oL
posé {Laprés les phiénoménes observés wimédiatentent apres
la blessure et pendant le conrs de la ms ladie, mais les blessis
wétant pus morts de maladie intere ureente, aucune autopsie n'a
bt faite ot Ie disgrnostic n'a pu ctee confirmé. Tels sont enty'-
autres les cas vap portés pur Allewedr eldt, thise, Paris, 1807, obs.
S0 Seeason, Lhase, Paris, 1827 3y, Annales de la chir, fran-
caise, tome 2. 477 Alers, 1Bin Fall ceheilter Schussver-
letzung des Herzens, Zeitsch. fip Chir., \'I Schute, Remarkable
case of pistol-shot wound, Lancet, Muai 1878 e, I'all ciner
geheilten Herzwnnde, Oppenheim’s /nxts(]nlit Bo22 H. 2 ote
Naous laissous doneees cas de eoté,




A. Discussion du cas actuel.

Immédiatement aprés Iaccident la malade fut examinée,
Klle avait toute sa connaissance; elle ne souffrait pas;
elle ne présentait quune petite plaie au sein gauche; elle
navait pas de dyspnée, pas de points au cito, et n'avait
perdu que fort pen de sang par sa blessure. Nous pouvons
done admettre quancune hémorrhagie interne importante
ne s'était déja produite.

Pendant la nuit survinvent des points an eoté et de
la dyspnée que nous atiribnons maintenant an dévelop-
pement de la pleurésie traumatique. T.a température
était de 3895,

Le matin on observa un refroidissement des extrémités,
de la palemr du visage; le pouls devint filant. I homo-
thorax, pensons-nous, a dit najtre & ce moment-la. Kn
effet, pour la premiére foix, on constata dans la moitie
ganche du thorax, de la matité du souffle et de Pégopho-
nie. Cette hémorrhagie interne produisit un abaissement
de la température axillaire qui tomba le soir i 3705 et
le Tendemain matin & 37

Pendant cette seconde journée les symptomes d’épan-
chement plenrétiqne se confirmerent et la température
remonta le soir & 380,3.

Nons pensons que si Ia malade avait pu étre examinée
plus complétement, on aurait déja tronve des signes de
pneumothorax, car la dyspnée avait beanconp augmenté;
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| mais I'attention se portait naturellement sur le traitement
: et nous comprenons qu'un examen approfondi n'aurait pu
 § ‘ étre pratiqué sans inconvénient pour la malade.

; Le lendemain, on vit que la matité n'existait pas en
| i arriére et en haut, et c¢’est le septieme jour, quand la
malade se sentait beancoup micux, quand la dyspnée avait
presque disparu, que le pneumotlhorax fut bien constaté.

Sinous examinons le trajet qua parcouru le projectile,
nous voyons que, pénétrant & deux centimétres au-dessous
du mamelon gauche, il a suivi la limite inférienre de la
glande mammaire sans lui causer de lésion et traverse la
pavoi thoraciqne & égale distance de la cingniéme et de Ia
sixiéme edte. La, nous remarquons que le poumon gauche

n'a pas été atteint, car nous navons renmcontré sur toute
i sa surface aucune trace de tratmatisme, le coup de feu a
dil par conséquent étre tiré & la fin de Texpiration, lorsque
i le poumon oceupait son plus petit volume, et la malade
: devait étre plutdt penchée en arricre, car le projectile
sest dirigé obliquement de bas en haut, Tavant en arriére

et un peu de droite & gauche. Sur tout son parcours nous
ayons constaté une guérison relative. 11 a done atteint la
plévre puis le sac péricardique & trois centimétres de son
point le plus déclive,

La balle a pénétré dans la partie la plus saillante de la
parei antérienre du ventricule gauche et sest dirigée en
haut, en deliors et en arviére dans Pépaissenr de cette
paroi, suivant Pangle quelle forme avee la parol posté-
rieure de ce méme ventricule et parallelement  au
prolongement de Tartére covenaire. Va la combure de la

paroi, la balle n'est pas restée simplement dans I'épaissear

du muscle, mais, an milien de son trajet, elle a déchire
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I'endocarde longitudinalement. T.e musecle papillaire situé
en dedans de cette lésion a méme été légérement atteint
comine le prouve sa pigmentation par la poudre. Apreés
cette blessure de 'endocarde, la balle s'est enfoucée dans
la paroi du ceeur et est venue se loger sous le péricarde,
au point olt Tartére coronaire gauche abandonnant sa
direction horizontale descend vers la pointe du ceeur.

Ponr trouver la source de ’hémothorax nous avons
examiné toutes les artéres de la région.

[artére mammaire dont une ramification se trouvait
entourée de tissus noirdtres, ne présentait clle-méme
aucune altération. D'ailleurs cette artére éloignée de la
plévre aurait plut6t donné lien dans le cas olt elle aurait
été coupée 3 une suffusion sanguine sous-pleurale qwa
un hémothorax.

L’artére intercostale par sa position plus rapprochée
de la plévre aurait pu contribuer & I'hémothorax par une
petite branche qui a été Dblessée par le projectile, mais
cette artériole est si minime qu’elle ’a pu évidemment
donner liew qua I'hémorrhagie insignifiante dont nous
avons retrouvé les traces sur les muscles intercostaux.

Deux autres artéres plus volumineuses, situées entre
la plévre et le péricarde, dont l'une touche le trajet de la
balle, ne présentent aucune altération. Ainsi Porigine de
I'hémothorax ne peat étre attribné aux artéres. On ne
peut Pattribuer non plus aux veines, car elles ne sont pas
assez volumineuses dans cette région et dans notre exa-
men maeroscopique, nous n'en avons rencontré aucune qui
tiit blessée.

Le ceeur est par conséquent le seul organe quia pu
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donner lien a Ihémothorax, Comment cela a-t-{] pu se
produire ?

L’examen microscopique de la parei cardiaque nous
a fait reconnaitre des traces nombreuses d’hémorrhagie.
Nous avons constaté Talynid la perte de substance au
péricarde an point Tentrée deo la balle; le péricarde était
en effet remplacé par des Pseudomembranes fibrincuscs,
disposées en plusienrs couches; puis nousavons reconnu que
le trajet du brojectile, marqué par des granulations noires
et labsence de fibres musculaires, an lien de rester au
milien de la paroi dn veatricule, se rapprochait de I'en-
docarde et finissait par latteindre, I’endocarde lni-méme
était déchiré sur une longueur de huit millimétres, Ajnsi
le sang a da géchapper de la cavité ventriculaire, Plg-
sienrs artérioles et veinules ont pu contribmer anssi pour
leur faible part & Phémorrha gie.

Mais comment se fait-il que le sang ne se soit pas
épanché dans le péricarde? Cela est dfl aux adhérences
qui se sont formécs aussitot aprés Paccident, Le premier
Jour il sest produit une inflammation adhésive le long du
trajet du projectile, preuve en est, I'élévation de la ten-
pérature, inflammation traumatique, qui s'est étendne ala,
plévre et au péricarde. Dans cedernier, elle a déterminé des
adhérences fibrinenses entre Je feuillet pariétal et le fenillet
viscéral, adhérences qui sc sout rapidement organisées ct
lorsque le lendemain Phiémorrhagie sost produite, elle a
déja i se faire dans 1a cavité pleurale par le trajet
ereusé par la balle et non dans le sac Péricardique.

I’hémorrhagie ne sest pas produite aussitot apres la
blessure, vu la forme de Ja plaie. Le trajet longeant I¢
péricarde, la partie interne de la paroi devait faire sou.
pape contre la partie externe, de sorte que I'éconlemont
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ne pouvait se faire facilement. Ce n'est que le lendemain
que la pression interne a surimonté la foree de résistance
de la soupape et que I'hémorrhagie a pu se produire par
suintement & travers le pévicarde.

Nous remarqitons ici que hémothorax n’était pas formé
de sang pur, mais de liquide sanguinolent, car un épan-
chement pleurétique assez considérable s'était joint &
Ihémorrhagie; ¢’est pour cela que nous avons trouveé encore
beancoup de sang dans le cieur et les gros vaisseaux.

La présence de Yair dans le thorax est difficile 3
expliquer, car en examinant le ponmon nous nwavons
trouvé aucune trace de blessure. L'air ne provient donc

pas du poumon. Le gaz pourrait done étre arvivé dans le
sac pleural ou par dégagement du sang ou par aspiration
du dehors par la plaie de la paroi thoracique.

Nous inclinons pour cette dernidre probabilité, car la
quantité de gag ¢tait trop grande powr pouvoir étre celle
qui était contenue par absorption dans le sang extravasé
: et puis il W'y avait pas de décomposition putride de ce

sang. Ainsi, ce serait déja au moment de Paccident, quoique
la plaie fit petite et facilement fermée, quiil serait entré
par aspivation de Yair dans la plévre ; ce qui nous expli-
(querait aussi la forte pleuvésie, car le sang seul aurait
difficilement déterminé une irritation aussi vive.

B. Discussion des autres cas.

Les vingt-sept cas que nous avons rapportes peuvent

se diviser en deux groupes: celui des plaies non pénétrantes
et celui des plaies pénétrantes,
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Les premiéres sont beancoup plus rares que  les
secondes.

Fischer (1) en compte 30 sur 283 plaics du ceeur, et
dit qu'elles s'observent i peun prés exclusivement sar les
ventricules. Nous retrouvons la méme proportion dans
notre travail, nous en comptons en effet 3 sur 27; et le
fait qu'elles sont toutes trois du ventricule gauche con-
firme encore V'assertion de Fischer.

Nélaton dit d'une manicre géncrale que les plaies du
ventricule gauche sont leg plus dangereuses: mais quelle
que soit Vautorite de ce savant, nous avons quelque doute
a ce sujet; car nous ne pouvons oublier que les pavois du
ventricale ganche sont Ies plas épaisses dn ceur, et par
conséquent les. moins facilement perforées; et que lors-
qu’elles le sont, elles opposent un obstacle plus grand &
Fécoulement du sang que ne feraient les antres parties
du ceur dans le méme cas,

Dans T'observation que nous publions, nous voyons cn
ceitet le projectile faire son clemin dans la paroi du ven-
tricale gauche et ne toncher que fort pen Fendocarde ; or
ce méme projectile, large d'un centimétre environ, ne
pourrait suivre ainsi Ia parol des oreillettes, ou celle du
ventricule droit, sans la déclirer sur tout son parcours.

Boyer (2) dit que les plaies non pénétrantes exposent,
a une déchirure secondaire des fibres profondes, nous ne
voyons rien de semblable dans les trois cas que nous
avons recueillis, mais nons pe bouvons conclure sur un
si petit nombre.

Lorsque la cavite cardiaque r'a pay é1é ouverte, on n’a

(1) Avchliv fiir klin, Chir., tom. TX,
(2) Traitd des mal, ('hh'.: tom. VIIL. p. 261
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pas en général a redouter ces hémorrhagies considérables
qui sont le principal danger des plaies du eceur. I1 est vrai
que si Pinstrument ne pénétre pas jusque dans la eavité,
il peut léser les artéres coronaires, les vaisseaux diaphrag-
matiques accolés au péricarde, les vaisseaux intercostaux
ou les artéres mammaires internes et ces lésions peuvent
donmner lieu & une forte hémorrhagie. Mais ces éventualités
sont rares, parce que ces vaisseaux n'occupent qu'une
faible partie des régions & traverser pour arriver au
coeur.

Une complication qui peat survenir aussi bien dans les
plaies non pénétrantes que dans les pénétrantes, ¢est la
péricardite. Nous en avons un exemple dans Pobs. 10,
dans laguelle la mort ne peut étre attribuée qu'a la péri-
cardite conséeutive,

Les complications qui penvent se produire aillenrs, telles
quune lésion de la meelle épiniere (obs. 28), penvent étre
fort graves. Nous ne nous y arrétons pas parce quelles
ne rentrent point dans le cadre de notre travail.

En résumé, nous eroyons pouvoir dire que la cicatrisa-
tion des plaies non pénétrantes est beaucoup plus facile
que celle des plaies pénétrantes et que la cicatrisation est
sonvent snivie d'un retour complet & la santé, Clest ce
que démontrent nos observations 6 et 23.

Les plaies pénétrantes sout beancoup plus graves.

Lorsque la cavité cardiaque est largement ouverte, la
mort cst en général prompte et souvent instantanée;
mais sila plaie est moins étendue, la cicatrisation n'est
point rare, preuve en est les 23 observations que nous
présentons,

La perforativn de la parol cardiagne peut causer une
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hémorrhagie externe; mais cette hémorrhagie est souvent
insuffisante pour amener la mort, malgré son abondance
(obs. 2, 3, 8, 11, 24, 23). Parfois elle est presque nnlle
(obs. 7, 9, 12, 13, 16, 17, 21), Quelquefois méme cette ho-
morrhagie du début, Ioin d’étre nue complication grave,
est plutit salutaire, comme e prouve lobs. 4 ou nong
voyons la malade échapper a la mort par le fait de 1'he-
morrhagie; tandig que sile sang navait pu sortir du peéri-
carde, il aurait comprimé le coeur et arrété Paccomplisse-
ment de ses fonctions,

Dans le cas que nous publions aujourd’hui, si le sang,
au lien de Sépancher dang lo thorax, avait pu s’éconler
hors Qu corps, la malade se serajt probablement rétablie
comme la précédente,

L’hémopéricarde est tréquent dans leg plaies bénétrantes,
si nous n'en Présentons quiun seql eys (0bs. B), cest parce
qwen général Ihénmopeéricarde améne la mort avant que le
ceur ait en le temps de se cicatriser, comme nous Favons
constaté dans des rechierches que nons ne consignons pas
Ici, nous bornant i Iétude des Plaies suivies de cicatri-
Sation.

T’hémothorax est moins fréquent, Lorsquil se produit
rapidement et anssitot aprés la Dlessure, il est souvent,
accompagné d’hémopéricarde; mais si le sang trouye issue
a lextérienr bar la plaie thoracique, la compression du
Ceur n'a pas leu; on I'g vu dans Pobs. 24, Sj an contraire
I'hémothorax ne Se produit que plus tard, alors que 1a
plaie thoracique est fermade, Phémopéricarde conecomitant
beut étre évité en ronvrant la plaie, pratiyne dangereuse
quw'on ne peut donner bour régle, mais que nous voyons
cependant employée avee sucees par Ollenroth (obs. 2),
I 'se peut encore qae Thémopéricarde soit empéché par
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des adhérences produites entre les feuillets du péricarde.
Cest ce qui a eu lien dans le cas que nous publions. En
effet, anssitot aprés laccident, il Yest produit une inflam-
mation traumatique qui a déterminé des adhérences du
péricarde tout antour de Ia plaie produite par la balle.
Comme confirmation de ce fait, nous avons l'observation
d'Uhde (obs. 11). 11 se produisit, dans le cas décrit par
cet auteur, une hémorrhagie externe, forte, mais de courte
durée, puis des douleurs au cirté gauche signalérent le
début d'une inflammation sur le trajet du projectile. Si
Von avait pris la température du malade 3 ce moment,
on laurait certainement tronvée olevée comme dans
notre cas. Plus tard, sous Finfluence Lefforts de toux, des
hémorrhagies se produisirent, et le sang s’épancha dans
le thorax grace aux adliérences qui g'étaient établies
entre les deux feuillets du péricarde, adhérences qui ont
616 constaties A autopsie. La thoracenthése, pensons-
nous, aurait été inutile, car il n'y avait pas danger im-
médiat d’asphyxie, et elle n'aurait pas arrété Phémor-
rhagie qui épuisair le malade; tandis que l'accumulation
dn sang dans la cavité pleurale y réussit quelquefois par
la compression quelle exerce, T1 ¥ avait une seconde rai-
SOT pour ne pas faire la thoracenthése, ¢’était Pabsence
de pneumothorax; dans ce cas, en effet, le sang nest pas
fort irritant pour la plévre comme le prouvent les expi-
riences de T'rousseau (1) et Wintrich (2), auxquelles il
faut pourtant opposer celles de Penzoldt (3) qui a vu se

(1) Troussean. Cliniy. de PIIdtel-Dien, tom. I,
{2) Wintrieh. Krankheiten der Ruspil‘mIunsorgano, 8. 863, in Vir-
chow’s Handbueh der Spec. Path. u. Ther.

(3) Franz Penzoldt. Ucher das Verhalten von Blutergiissen in se-
viiwen Méhlen, Deatsches Areh, £, klin, Mel. 1876, Bd, 1R, 8, H49,
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produire a la suite de g Présence dg sang dans la pleyye
des lapins une faiple inﬂaummt,iou, lorsque 1a quantité de
sang était un pey grande.

Dans notre cas, lIes conditions étaient (outes diﬁ'érentes;
Ia plévre enflammée secyétait un liguide séreux augmen-
tant de jour en Jour Pépanchement que la présence de
Pair menagait daltérer; et 15 malade présentait des acci-
dents asphyxiques. T.a thoracenthese était indiquée,

L’air avait pénétré dans g plevre par la DPlaie thora-
clque, ce qui ne Se présente quune seule fois dans Jeg
vingt-six autres observations (o)s, 23).

Si le fait ge produit. rarement, cela provient, pensons-
nous, de ce que les deux feuillets de la plevre sont inti-
mement  appliqués 1'un contre Iantre e yue la rétrac-
tilite bulnonaire segle est souvent insuffisante pour
tontrebalancer leur adliésion,

Il faut, en général, qu'un instrument vienne frapper le
poumon pour aider 3 leur décolle,ment, comme nous le
voyons dans Pobs. 23, 10t méme la lésion dy bpoumon ne
suffit pas toujours ponr broduire unp bheumothorax; nous
le constatons dans celles (e nos observations on cet
organe a été perfore, Ajoutons que I poumon hlegsa peut
Se cicatriser trog rapidement ; npgs Nl AVONS comme
exemple Pobservation de Durande.

Le danger q'une plaie du ceenr est d’antant moindre que
linstrument qui I'a produite est plus petit. Aingi Gérard,
(Tl'uveillu'er, Legrand du Saulle et Biff nous rapportent
des cas de blessures par une épingle vu par deg aiguilles
qui n’ont donnpé lew & ancun SYmptome anormal. (p sait,
du reste, que dans les expériences physiologiques on peut
Planter des aiguilles 3 acupunctwre dans le cpny sans
amener aucune spite fachense, Nons betlsons que on peat,
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rechercher la cause de l'inocuité de ces blessures dans la
disposition spéciale des fibres musculaires cardiaques, qui,
€N se contractant, fermeraient la plaie par un mécanisme
semblable a4 celui suivant lequel se cicatviseraient les
plaies de Uintestin apres la pouction par le trocart capil-
laire (1)

Pour les blessures produites par des instrumnents plus
volumineux, alors que la forme de la plaie ou les contrac-
tions des fibres muscnlaires ne peuvent empécher Pécoule-
ment du sang, comment s'opére Pocclusion de la plaie ?
Jobert (2) dit que : « quelle que soit I'étendue de la bles-
sure qui livre passage au sang, la mort est rapide, si un
caillot ne vient boucher VYouverture. s Stich (3) dit aunssi
que o des caillots peuvent fermer la Plaie jusq’a ce qu’elle
soit réunie ».

Nous pensons quil ne sagit pas seulement d’une simple
coagulation du sang, car le sang peut conserverfort long-
temps sa fluidité, comme dans obs, 1 1, mais quil s'agit anssi
d'an dépot thrombotique. Dans notre cas, par exemple, la
cicatrisation a di se produire plutot par thrombose. En
effet, le sang s’écoulait lentement et au travers d'un canal
fort irrégulier, ce qui constitue les conditions favorables
a la formation d'un thrombus. Nons en avous, du reste,
comstate Pexistence par Pexamen microscopique.

Dans le cas de Mublig, le thrombus qui se serait formé
naurait pas résisté assoz longtemps pour pérmettre & la
paroi du ventricule de se réunir, probablement & cause du

(1) D* K. Vogt. Cicatrisation des pavois intestinales aprés la pone-
tion par le trocart capillaire. (Travail fait an laboratoire ’Anat, pir-
thol. de Geneve.) These, Paris 1881,

(2) Jubert. Arch, gén. de médecine. e série, tom. VI,

(3) Stieh, Dentsches Archiv fir klin. Med, Oct, 1574,
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pen d’épaisseur de celle-ci; le péricarde ¥ asuppléé et
Panévrysme formé, un fragment de thrombus est reste fixé
dans le sac ol on ’a trouvé calcifie.

Dans le cas de Key, la blessure de la baroi antérienre
du ventricule n’était quun cul-de-sac dans lequel la cir-
culation ne pouvait se faire. Un thrombus blauc ne pou-
rait done s’y former. Ce cul-de-sace Sest rempli par un caillot
Sanguin; dont nous retrouvons les traces dans cette masse
brunitre molle qui nous est signalée.

Dans le eas de Stich 1a plaie a pu étre fermée par
thrombose, car une forte hémorrhagie avait considérable-
ment diminué la forece du conr. La cicatrisation achevée, le
thrombus ne laissa d’autre trace dans la musculature que
la cavité mentionnée.

Quelquetois ¢’est une partie du péricarde qui entre dans
Ia plaie et comtribue a la fermer, comme dans le cas de
Brugnoli.

Tillanx (1) dit que: « le cceur parait présenter une cer-
taine tolérance pour les corps étrangers; » cette assertion
est pleinement confirmée par les 13 cas que nous relatons
dans lesquels Ia plaie du coear a 6te compliquée de la pro-
sence de corps étrangers, Sept fois les corps étrangers
sont restés fixés dans une paroi du cour et six fois ils
étaient contenus dans les cavités cardiaques, Comme nous,
Carnochan a trouvé le projectile entouré d’une membrane
d’enveloppe en voie de formation. ITamilton Va trogve
complétement enkysté. En général, ¢l se produit des
troubles ultérienrs, ils ne paraissent pas provenir de cette
cause. Dans le eas de Tillavx, par exemple, le cour a trés
bien supporte physiqunement et physiologiquement 1n pré-

(1) Tillanx, Anat. topogr, 1re dd.y p. 695,

™
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sence du corps étranger; le poumon au contraire s'est en-
Hammé et a été Ia source des hémoptysies qui ont peun &
peu affaibli le malade et amené la mort.

Nous ne voyons que neuf de nos malades saccomber a
des affections cardiaques. L'un meurt de péricardite, deux
Thémorrhagie secondaire et les autres & la suite de lésions
valvulaires, en général trés longtemps apres leur blessure.
Tous les autres sont morts d’affections étrangeéres aux

lésions cardiaques,

CONCLUSIONS

1° Les plaies perforantes du coeur sont plus dangereuses
que les plaies non perforantes & cause des hémorrhagies
considérables qui en résultent souvent et qui peunvent
amener la mort, ce qui a lien parfois immédiatement.

20 Les plaies perforantes, ainsi que les non perforantes,
peuvent guérir.

3¢ La guérison des non perforantes sopeére proba-
blement comme celle des blessures des muscles stries en
général,

4° Ta guérison des perforantes s'opére comme celle des
blessures des vaisseaux, c’est-a-dire par formation d’un
thrombus et organisation de ce dernier; organisation qui
a lien par prolifération dy tissu conjonctif avoisinant,
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j 50 Les corps étrangers qui ont produit des plaies dn
| ceur peuvent rester soit dans ses parois, soit dans ses
cavités, et y étre enkystés a la suite dune inflammation

|f réactive des tissus avoisinants.

i

J? 6° $il existe un hémopéricarde considérable qui déter-
mine une compression du ceeur, I'évacuation du péricarde
peut étre faite avec utilité.

; 7° ¥l existe un hémothorax compliqué de pleurésie
|

exsudative on de pnemmothorax avec compression dn
poumon, la thoracenthdse est indiquée,
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