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Les trois faits de Mae Donnell (1), écalement fort in-
téressants, rentrent dans la classe des empyémes pulsa-
tiles circonscrits avec tumeurs extérieures (pulsating
empyema of necessily).

Walshe {2), dans son Traité classique des maladies
des poumons et du cceur, a relaté deux cas analogues,
dont I'un, observé en 1843, était constitué par une vous-
sure sous-claviculaire gauche. .

M. Vidal (3) a présenté a la Société anatomique un
exemple d’abeés du médiastin, sans lésion de la plévre,
ayant fait irruption a travers le sternum et présentant
des battements isochrones & ceux du cceur. Il s'agissait
plutot d’un abeés pulsatile que d’un véritable empyeme,
mais nous n’hésitons pas 4 le mentionner, i cause des
analogies qui rapprochent toutes ces collections, quels
que soient leurs rapports avec la cavité pleurale. J. Cru-
veilhier (4) avait vu un fait semblable.

Le pulsating empyema a été décrit avec observations
personelles & I'appui, dans lexcellent manuel d’A.
Flint (5). Dans le cas signalé par Heyfelder, de Saint-
Pétersbourg (6), la tumeur était située & droite, pres du
sternum, siége exceptionnel que nous ne reléverons que
dans deux ou trois observations a peine; dans la tres
grande majorité des cas, 'empyeme est a gauche.

(1) R. Mac-Donnel. — The Dublin journ. of med. science.
March I, 1844, XXV, p. 1, et Contribution to the Diagnosis of em=-
pyema with cases. ‘

(2) W. H. Walshe. — A practical {reatise on the diseases of the
lungsand heart, London, 1851, p. 314.

(3} Vidal. — (Bull. soc. anat., 1854, p. 243.)

{4) J. Cruveilhier. — (Bull. soc. anal., 1854, p. 243.) :

(5) A. Flint, = Physical exploration and Diagnosis of diseases =
affecting the respiratory organs. Philadelphia, 1856, p. 581,

(6) Heyfelder. — ((Fster-Zeits fiir prakt, Heilk, 1838). Gaz. heb.,
1859, p. 460. — Union méd., 1859, t. III, p. 301.







(’est aux abees secondaires de la pleurésie purulente
accompagnés de pulsations et qui surviennent soit au ni-
veau des parois thoraciques, soit dans une région plus
ou moins éloignée, que 'on a donné le nom d’empyéme
pulsatile. Cette définition est exacte, mais elle n'est pas
complete, car elle ne tient compte ni du remarquable
cas de Stokes, dans lequel il n’y avait pas d’abces exté-
rieur, ni de ceux de Traube, dans lesquels il s’agissait
d’épanchement séreux ou d’hydro-pneumothorax.
L’exemple que nous rapporfons ne rentrerait pas non
plus dans la définition de M. Woillez.

Pour compléter cet historique, nous citerons un tra-
vail de Plagge (1) sur les abeés thoraciques pulsatiles;
un article de Miiller (2) sur un cas d’empiyema necesst-
tatis pulsans, et deux travaux de Traube (3) et de Frant-
zel (4) comprenant des cas d’'empyeme pulsatile vrai, de
séro-pneumothorax et de collection séreuse pulsatile.
John Topham (5) a publié dans la Lancell2z une obser-
vation d’abceés thoracique pulsatile, c¢'est le cas le plus
récent que nous ayons pu relever dans la littérature mé-
dicale.

En résumé, il a été publié, depuis un demi-siécle, une
vingtaine d’observations d’empyéme pulsatile. Parmi ces
faits trés remarquables, plus des trois quarts ont fraif
A des abees extérieurs en communication avec la plevre

(1) D* Theodorich Plagge. — Memorabilien XVII. Heilbronn, 1872,
p. 481. Beitrag zur kenniniss der pulsirenden Thorax gesch-
witlsle.) 1

(2) E. Miiller. — (Berliner klinische wochenschrift, 22 janvier
1872). Ueber empyema necessitalis pulsans. ,

(3) Traube. — (Gesammelle Beitrage zur pathologie und phys.,
Berlin, 1871). ,

(4) Frantzel. — Handbuch der speciellen Path. und ther. Von
Ziemssen, t. IV, 2= part., p. 355, 1877. .

(5) John Topham., — (The lancet, 25 may 1878, p. 756.) (Case of
abeess within the thorax accompanied by pulsation.







CHAPITRE II

Partie clinique.

Comme prélude a 'exposé didactique des symptomes
de I'einpyeme pulsatile, nous donnerons la relation du
cas qui sert de base a notre travail. Recueillie sous les
yeuxde M. le D* Proust, dont nous avions I’honneur
d’étre I'interne, cette observation sera le type autour du-
quel il deviendra facile de grouper foutes les variétés
d’empyéme pulsatile décrites jusqu’a ce jour.

Une jeune femme de 28 ans entre le 14 décembre 1880
dans le service de notre excellent maitre M. Prousr, a
I'hopital Lariboisiére. Ses antécédents héréditaires et
personnels n'offrent rien de spécial. Elle jouissait autre-
fois d’'une excellente santé, quoiqu’elle etit présenté de
temps a autre une incontinence d’urine qui remontait a
la premiére enfance. Des privations de toute sorte et de
mauvaises conditions hygiéniques semblent avoir pré-
sidé a 'éclosion et au développement de la tuberculose
qui mine depuis deux ans notre malade; hémoptysie, il y
a six mois. Depuis deux mois surtout I'état général s’est
aggravé, les forces ont rapidement décliné, et la mai-
greur a fait des progres effrayants. La faiblesse est telle
(ue la malade ne peut se tenir debout. En vain cherchons-:
nous a obtenir des renseignements précis sur I'évolution
des accidents qui ont conduit notre malade a I'hopital
elle est peu intelligente, le début nous échappe et nous
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au palper comme & la vue. Si 'on embrasse cette région
avec la main étalée largement, on sent qu’elle est soule-
vée par des battements isochrones & eeux du cceur, Ces
battements, qu’on ne retrouve, ni en avant & la région
précordiale, ni en arriere, dans les deux tiers supérieurs
du thorax, sont limités aux 8°, 9%, 10¢ et 11° espaces inter-
costaux, dans leur moitié postérieure. L’auscultation, &
ce niveau, ne laisse entendre que des battements doubles,
sans bruit de souffle; le synchronisme des pulsations
avee celles du coeur est confirmé par les tracés cardio-
graphiques. Du ¢6té du pouls radial et fémoral, on ne
remarque aucun phénomene anormal pouvant indiquer
I'existence d'une dilatation anévrysmale de laorte, que
le siége insolite et la force des battements nous faisaient
présumer. En présence de ces phénoménes, nous nous
sommes posé les trois questions suivantes :

1° N'y avait-il la qu'un simple épanchement pleural
séreux ou purulent avee transmission des battements du
cceur, en un mot un. empyeme pulsatile ?

2° TFallait-il songer plutot & une tumeur cancéreuse
vasculaire et pulsatile avec pleurésie secondaire ?

3" Enfin, ne devait-on pas admettre une dilatation
anévrysmale de l'aorte thoracique ayant refoulé le
poumon et provoqué la formation d'un épanchement

pleural?

Cette derniére hypothése nous parut d’abord la plus.

vraisemblable ; mais M. le professeur Duplay, appelé en

consultation par M. Proust, ayant fait observer l'ab-
sence de véritable expansion, lidée d'anévrysme fut
écartée, et une ponction exploratrice pratiquée sur le
champ. En effet, 'aiguille exploratrice ramena du pus,
le diagnostic était fait, il s’agissait done d'un empyéme
pulsatile. Le lendemain, la ponction évacuatrice avee
appareil Potain fut faite au point le plus fluctuant et le
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centhés:e, quoique I'épanchement soit mélé de gaz et que
Pempyéme ait fait place & un pyo-pneumothorax. Le
neuvieme espace intercostal présente un soulévement
limité et fluctuant qui fait prévoir la formation d'un em-
pyeme de nécessité.

Méme état jusqu’au 10 decembre; & partir de ce jour,
la malade crache abondamment; bientot ce sont de vé-
ritables vomiques, qui, du reste, ne font pas sensible-
ment baisser le niveau du liquide pleural et ne modi-
fient pas les pulsations. L’état général devient de plus en
plus mauvais et la mort arrive le 15 janvier 1881 a
11 heures du soir.

Avuropsie , faite le 17 janvier, 36 heures aprés la
mort. Elle nous a révélé les particularités suivantes :
A l'ouverture du thorax, des gaz fétides s'échappent de
la plevre gauche, qui contient encore un litre et demi
de pus floconneux; il n’existe pas de fausse membrane
cloisonnant la cavité. Aprés avoir complétement vidé
la cavité, nous cherchons pendant quelques minutes le
poumon gauche (ue nous ne frouvons pas ; nous verrons
plus loin ce qu'il était devenu. Le cceur, refoulé a droite
en totalité et sans torsion,répond par son bord gauche de-
venu vertical a la ligne médiane du sternum; la pointe du
cceur est située derriére appendice xyphoide; il y a done,
suivant Pexpression de Stokes, dexiocardie compléte.

Le cceur est de volume moyen et flotte librement dans
la cavité du péricarde qui contient un peu de sérosité
citrine. Si nous cherchons a isoler la surface externe du
péricarde, nous voyons qu’elle se confond intimement
avec les tissus voisins, et spécialement avec le poumon
gauche réduit & une languette charnue accolée a la pa-
roi du médiastin. La plévre droite est également unie au
péricarde et aupoumon, ce qui explique la persistance du
déplacement du cceur aprés la thoracenthese.
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¢ombler le vide eréé par la thoracenthése. A la surface
externe de cette lame charnue, on apercoit deux pertuis
comme taillés & 'emporte-piéce et qui conduisent dans
les grosses bronches. Nous avons 1a I'explication, et du
‘pneumothorax, et des vomiques survenues 4 la fin de la
‘vie. La surface interne des hronches incisées sur la sonde
‘¢annelée est rouge, tuméfiée et uledrée. — Quant a la
plevre pariétale, elle est réduite & Pétat d'une coque
fibreuse recouverte de pus et de flocons puriformes, et
adhére intimement aux muscles intercostaux, On cons-
tate nettement la dilatation des 9° et 10° espaces intercos-
taux en arriere, dans les points ol Pon percevait le
mieux, pendant la vie, la fluctuation et les battements.
— Lartére aorte ‘est saine dans foute son étendue et
n'est pas ‘en rapport avec le poumon ; elle n’a sans doute
joué aucun role dans la production des pulsations thora-
Ciqqueés ; le ‘cceur lui-méme est absolument sain, les autres
viscéres n'ont présenté rien de spécial. — Rien du coté
‘du cerveau, de la moelle, ete.

- En résumé, nous‘avons vu une jeune femme, toussant
depuis longtemps, présenter, avec tous les signes habi-
tuels d’'une. pleurésie gauche, des battements assez forts
pour faire croirea un-anévrysme de l'aorte. Cependant
ces pulsations, comme il fut amplement démontré par la
suite , étaient duesa la simple transmission des mouve-
ments du ceeur a travers le pus. Cette transmission pou-
vait s’expliquer par la ‘carnisation ‘du poumon gauche,
qui; réduit 4 une lame dure, propageait, en les renfor-
¢ant, les chocs qu'il recevait directement du eeeur. Nous
ferons remarquer que l'empyéme n’était pulsatile que
dans une région trés limitée, située a la partie posté-
rieure et inférieure du thorax , au point ou les espaces
intercostaux étaient agrandis et fluctuants. — Les pul-
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molles, quelquefois cedématiées A ce niveau, indique-
ront que le liquide est purulent.

Ces signes sont habituels dans les pleurésies chro-
niques abondantes et ont été signalés par tous les au-
teurs. Mais ce qu'ily a de spécial dans le cas que nous
etudions, c'est la présence de battements énergiques oc-
cupant une grande surface de la paroi thoracique gau-
che. Dans le fait de W. Stokes (1) les battements en-
vahissant tout le c6té gauchede la poitrine étaient assez
violents pour troubler le repos du malade et transmettre
au lit une notable trépidation. I1ne faut pas s’attendre a
trouver les phénomeénes aussi marqués, et nous don-
nerons cgmme type les particularités relevées dans notre
observation:

Siége. — Les battements n’occupent pas tout le coté,
mais seulement les trois ou quatre derniers espaces in-
tercostaux dilatés par I'épanchement: il existe ainsi une
zone pulsatile dont la largeur etla longueur pourront
varier (2).

Rhythme. — Les battements sont absolument syn-
chrones avec les battements du cceur, ce que l'on peut
constater a l'aide de I'exploration manuelle et du car-
diographe. Dans notre cas, cet instrument a montré non
seulement le synchronisme des pulsations, mais aussi
Pamplitude et l'intensité plus grandes des soulévements
de la paroi thoracique.

Expansion. — Ce caractére signalé dans plusieurs
observations, n’existe pas en réalité; il n’y a pas de vé-
ritable expansion, mais seulement un soulevement, une
impulsion plus ou moins forte et saccadée.

(1) W. Stokes. — Loc. cit. d _
(2) Traube a vu les battements occuper la région précordiale

loc. cil.),
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card ; il estbien plutot le résultat d’'une perforation spon-
tanée du poumon, accident fréquent dans ces vieux |
épanchements pleuraux. Le vide produit dans la cavité
pleurale par la soustraction du liquide qui occupait de-
puis longtemps, ne pouvant étre comblé par un poumon
‘dénué d'expansion-et définitivement atrophié, Tair fait
effort du coté des bronches et la pression atmosphérique
provoque une rupture. Le tympanisme révélateur de ce
nouveau symptome n'existera pas toujours ou sera limité;
les bruits amphoriques ef'métalliques resteront souvent
latents, & cause de l'ahsence du fonctionnement pulmo-
naire, Il faudra provoquer des efforts de toux et de parole
pour percevoir le timbre amphorique et le tintement
métalliqque pathonogmonigue du pneumothorax.

Le bruit d’airain était trés net dans notre observation,
et, & mesure que le liquide se reproduisait, on pouvait
percevoir le broit de succussion hippocratique. Les bat-
tements, d’abord faibles, recouvrent graduellement leur
intensité et leur étendue. Une vomique peut se produire
‘aumeéme titre et sous la méme influence que le pneu-
mothorax, etle niveau de I'épanchemeut pourra rester
stationnaire ou déeroitre, si les évacuations sont abon-
dantes.

Traube (1) a vu une collection séreuse présenter des
battements; et Frintzel (2) aurait constaté les mémes
symptomes dans un hydro-pneumothorax. Ce sont des
faits exceptionnels, et comme nous l'avons dit, le con-
tenu est purulent dans 'immense majorité des cas.

Symptomes généravx. — Les malades, quelquefois
incommodés par les battements (cas de Stokes), ‘sont
surtout épuisés par la persistance d'une pleurésie puru-

e

(1) Traube. — Loc. cil.
(2) Frintzel. — Loc. cil.
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« Dans certains cas rares, on a observé des tumeurs
dites pulsatiles, quine sont que des collections de pus
siégeant aux environs du ceceur qui leur imprime des
pulsations isochrones a ses battements, Quelquefois ces
tumeurs sont réductibles et ne [sont qu’'une dépendance |
de I'épanchement; d’auttres fois, elles sont indépen-
dantes. »

Le début est toujours le méme : pleurésie chronique,
au bout d'un certain temps on voit se former une ou
deux tumeurs qui grossissent peu a peu, atteignent le
volume d’une noix, d’'une orange, et {inissent par crever
(empyema of necessity de Mac Donnell). Ces tumeurs
sont réguliéres, arrondies, sessiles, fluctuantes et ani-
mées de battements quelquefois trés forts. (strong dias-
tolic pulsation). Ces battements sont synchrones avec
les battements du cceur et ne s'accompagnent pas de bruit
de souffle. Elles sont souvent réductibles, et a la suite de
laréduction,on a puconstater de la dyspnée, de 'anxiété,
de I'agitation (cas de Vidal). Située a gauche dans la
trés grande majorité des cas, la tumeur occupe larégion
précordiale ou la partie latérale et inférieure du thorax.
Quelquefois elle et située tout prés du sternum, ou méme
sur la ligne médiane, cet os ayant été perforé (1).

Quand il y a deux tumeurs, elles peuvent étre voisines
I’'une de l'autre, accouplées, pour ainsi dire, ou bien sé-
parées par un espace considérable. Dans un cas de Mac
Donnell, tandis qu'une des tumeurs occupait la région
précordiale, la seconde était située a la partie inférieure.
Une communication manifeste existe entre les deux
abees, qui présentent en méme temps leurs alternatives
de dilatation et de retrait. Le siége de la tumeur pulsa-
tile peut étre trés éloigné de la cavité pleurale ; dans le

=

1) Vidal. — Loc. cit.
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Le caractere expansif de la tumeur signalé par plu-
sieurs auteurs, n’est pas aussi bien établi qu'il le parait.
Trompé nous-méme par cette fausse expansion , nous
n’hésitons pas a croire que ce signe ait été mal observé.
L’expansion est lepropre des anévrysmes, et les tumeurs
qui présentent des battements transmis n’ont pas de vé-
ritable expansion. L'empyéme pulsatile n’est done pas
doué d’expansion, & proprement parler ; mais les tumeurs
anévrysmales elles-mémes, on le sait bien, peuvent per-
dre cette expansion, qui est un de leurs caractéres pro-
pres, et les difficultés surgissent.

Marche. Durée. Terimninaison. — La marche de
ces collections purulentes est essentiellement chro-
nique et leur durée tres longue. Les malades sont por-
teurs d’une pleurésie depuis des mois, parfois des années,
avant qu’'une tumeur se soit formée a I'extérieur. Sou-’
vent Pépanchement est resté latent et a pu évoluer a
I’abri de toute influence perturbatrice; alors se sont pro-
duites ces déformations du thorax, ces dilatations des
espaces intercostaux, ces voussures, qui témoignent de
Ueffort naturel du pus vers l'extérieur. Une tumeur se
forme : intermittente au début et subissant l'influence
des mouvements respiratoires, elle ne tarde pas a deve-
nir permanente et & prendre de I'acoroissement.

Les pulsations qui se manifestent effraient I'entourage
du malade et arrétent parfois le médecin. 8'il incise la
colle ction, le pus s'éeoule et les battements disparai-|
sent, pour reparaitre plus tard si I'abeds se reproduit ;
¢l a méeonnu la nature de la maladie et il a reculé
devant une intervention devenue urgente, la peau, ten-
due, amincie, se rompt, et on voit se former I'empyéme
de nécessité; alors I’écoulement se fait mal, et la durée

de la maladie est indéfinie.
La guérison est plus rare que la terminaison fatale,







CHAPITRE 1II

Diagnostic.

Je chapitre n’est pas le moins intéressant de ceux que
nous avons a étudier, et pour I'exposer clairement nous
ferons une distinction entre les deux variétés d’empyéme
pulsatile déja admises : empyeéme pulsatile sans tumeur
extérieure, empyéme avec tumeur.

I'* VarmiTe. — Les causes d’erreur sont nombreuses,
nous ne pouvons en donner une meilleure idée qu’en
citant, d’apres Stokes, les conditions qui peuvent pro-
voquer des palsations thoraciques; outre les anévrys-
mes de 'aorte, les Iésions suivantes peuvent s’accompa-
gner de battements :

1° Insuffisance des valvules aortiques. -

2" Aortite.

3° Pneumonie étendue avec pulsations (Graves.)

4° Tumeur cancéreuse pulsatile.

He Empyeme pulsatile circonscrit.

f° Battements communiqués a la totalité d'un vaste
épanchement par le cceur déplacé (cas de Stokes).

Nous ne pensons pas que les pulsations thoraciques
dans linsuffisance des valvules aortiques ou dans l'in-
flammation aigué de I'aorte, soient comparables a celles
de 'empyéme pulsatile. Elles sont toujours circonscrifes,
peu intenses, situées & la partie antéro-supérieure du
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qu'a un empyéme; les caractéres de I'expectoration
ajouteront quelques probabilités de plus & ce diagnostic.
Le diagnostic différentiel de I'anévrysme de I’aorte et de
Pempyéme pulsatile, quand il n’y a pas de tumeur ex-
térieure, peut présenter de grandes difficultés.
Beaucoup d’auteurs ont été, comme nous, induits en
erreur, et nous devons nous appliquer a donner tous
les éléments de ce diagnostic. On dit que les anévrysmes
présentent de Pexpansion, des bruits de souffle, des mo-
difications du eoté du pouls, ete.; sans doute, ces signes
doivent étre placés en premiére ligne, et quand ils se
rencontrent, on ne peut hésiter. Mais tous les anévrysmes
ne présentent pas d’expansion; s'ils sont profonds, ils
peuvent étre latents et demandent & étre cherchés avec
soin. Quant aux bruits desouffle, Stokes a montré qu'ils
faisaient souvent défaut dansles anévrysmes de 1'aorte,
et que l'existence de deux centres de battements était
un bien meilleur signe. Cet auteur conseille, avec rai-
son, de tenir un grand compte du défaut de proportion
qui existe entre I'intensité des battements et 1'étendue
de la matité. Nous ne mettons pas en doute qu'une poche
anévrysmale assez grande pour donner une matité oc-
cupant toute une moitié du thorax, ne présentit des
battements et une expansion bien différents de ceux qui
se rencontrent dans 'empyéme pulsatile. Et cependant
dans le cas de Stokes, les battements de 'empyeme
étaient assez forts pour ébranler le lit du malade. Du
reste, un anévrysme de l'aorte peut coincider avee un

seases of the Chest. Dublin, 1837), p. 378. Cancer of the lung... a
distinet double pulsation, a little subsequent to that of the heart, and
accompanied by the bellows' murmur existed in the upper sternal
and sub clavicular regions. The sounds were almost identical with
those ofa deep seated aneurism, and although here existed no exter-
nal tumour, a distinct diastolic pulsation could be perceived by the

hand when pressed on the chest.
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II* VARIETE. — Nous sommes en présence d’une col-
lection extérieure plus ou moins bien limitée. Elle peut
étre affectée e deux sortes de mouvements : les uns en
rapport avec le rhythme respiratoire, les autres avec le
rhythme cardiaque. Plusieurs fois, en effet, les observa-
teurs ont vu ces tumeurs augmenter de volume pendant
I'expiration et diminuer pendant Iinspiration (Aran ,
Heyfelder, Plagge) (1). Ces alternativesd’expansion et de
retrait doivent étre bien distinguées des véritables pul-
sations : elles indiquent simplement qu’il existe une
communication entre I'abeés extérieur et la cavité tho-
racique. On les a observées dans le cas d’abeés du mé-
diastin avec irruption au dehors sans empyéme pulsa-
tile (2) (N. Guillot). On distinguera donc facilement ces
abeés froids des véritables empyémes pulsatiles.

Le diagnostic est surtout difficile quand la tumeur
dure, tendue, rénitente, fluctuante est animée de ces
battements artériels qui donnent immédiatement 'idée
d'un anévrysme de I'aorte thoracique. On dira que ces
tumeurs pulsatiles ne possédent ni l'expansion, ni les
bruits de scuffle, ni le thrill caractéristiques de I'ané-

exclusion of aneurism are the absence of ils positive signs furnished
by auscultation and palpation, viz the bellows' murmur and thrill,
together with the absence of the symptoms due to the pressure of an
intrathoracic tumor on the vessels, nerves, cesophagus, and air pas-
sages-symptoms not belonging to the clinical history of liquid accu-
mulation in the pieura however large. Taken in connection with
these negative points, the physical signs of a large quantity of liquid
in the chest establishes the diagnosis.

(1) Loe. cit.
(2) Bull. scc. méd. hip., 1856. — Un jeune enfant portait surla

partie latérale droite de la poitrine, une petite tumeur animée de
mouvements isochrones aux mouvements respiratoires, et se mon-
trant alternativement dure et déprimée ; 1'enfant était rachitique, il y
avait affection des os, et derriére la lésion osseuse se trouvait une
pleurésie trés circonserite ; il y avait amincissement et atrophie des
muscles ntercostaux et la tumeur faisait saillie dans la plévre a tra-
vers une perte de substance.
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Les caractcres extérieurs de latumeur, ses battements
sans expansion, son erigine et son évolution, les signes
d'un épanchement pleurétique ancien et abondant i
gauche, tout concourt & repousser I'idée d’un anévrysme
que de grossiéres analogies avaient tout d’abord fait nai-
tre dans l'esprit de I'observateur, (1).

Lies cas dans lesquels I'abeés pulsatile est situé loin
du cceur et des gros vaisseaux, a la région lombaire, par
exemple (Owen Rees, Courbon' nous semblent devoir
¢tre les plus embarrassants. Il semble en effet, étrange
queles battements du cceur puissent se transmettre aussi
loin, dans une poche diverticulaire.

Quand les antécédents des malades ne sont pas bien
connus, el quand on se trouve pour la premiére fois en
présence d'une tumeur thoracique pulsatile de date déja
ancienne, malgré l'absence de plusieurs signes d’ané-
vrysme, on pourraitcroire a une tumeur de cette nature.
Car il n’est pas rare que les poches anévrysmales finis-
sent, avec le temps, par se remplir de caillots, et par per-
dre 'expansion dont elles jouissaient manifestement au
début.

L’erreur a été quelquefois commise pour les anévrys-
mes chirurgicaux du cou, du creux poplité, ete., et l'on
a vu des praticiens éminents plonger le bistouri dans de
véritables anévrysmes pris pour de simples abeés, Nous
croyons que les mémes difficultés peuvent se présenter
dans les tumeurs pulsatiles du thorax.

(1) A, Flint. — {Loe. ¢if.) The tumor is too rapidly developed, its
liquid contents are too superficially siluated, and the fluetuation too
marked and extensive, to be aneurismal, The positive signs ol aneu-
rism are wanting, viz., the bellows' murmur and thrill; and the phy-
sical signs of an abundant accumulation of liquid in the chest remove
all doubl as to its character.
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fini par céder et la collection extérieure a pu se former,
Quelquefois ce ne sont pas les parties molles qui ont été
détruites, ce sont les os, cotes ou sternum (Vidal, Cru-
veilhier), et l'on constate alors une perforation osseuse
faisant communiquer les collections intra et extra-tho-
raciques

Dans ces différents: cas, la collection purulente est
sessile et le trajet direct est court. Au contraire, quand
I'abees a fusé au loin, on observe un trajet fistuleux plus
long et sinueux. Dans le cas d'Owen Rees, ce trajet
passait derriére le diaphragme pour gagner la région
lombaire. Tant que la communication persiste entre la
cavité pleurale et la tumeur externe, on peut, par une
pression plus ou moins forte, réduire cette derniére
comme une veritable hernie, — et nous avons vu que
cette réduction causait souvent un accroissement dans
la géne et 'anxiété respiratoires.

L'état de la plévre est variable, on trouvera d’habitude
un vaste épanchement purulent ayant refoulé le poumon
et le cceur ;— quelquefois cependant on sera en présence
d’un épanchement enkysté, d’une pleurésie circonscrite
au voisinage du cceur (Heyfelder).

Dans toutes les autopsies, il est dit que le poumon est
refoulé soit dans la gouttiére costo-vertébrale, soit contre
le péricarde auquel il adhére. Ce poumon est atrophié,
souvent criblé de tubercules et de cavernes. Le ceeur
est sain, mais le péricarde peut présenter une inflam-
mation manifeste et un épanchement notable (Traube)
ou seulement quelques adhérences.

Passons a I'étude anatomique du véritable empyeme
pulsatile, sans tumeur extérieure : nous relevons d’abord
tous les caractéres d’une vieille pleurésie purulente, pus
trés abondant (2 & 3 litres), mélé de flocons, quelquefois
aussi de gaz (pneumothorax secondaire). Peu ou point
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fallait rapporter ces pulsations. Il reste bien établi que,
dans tous les cas d’empyeme pulsatile, le cceur et les gros
vaisseaux sont dans l'intégrité la plus compléte ; il n’y a
pas d’hypertrophie cardiaque, il n'y a pas d’anévrysme
de 'aorte. Les battements observés sont évidemment
des battements communiqués aux épanchements pleu-
raux voisins. Dans la plupart des cas,nous devons mettre
I'aorte hors de cause; car elle n'est pas en relation aussi
directe ni aussi intime que le cceur avec I'empyéme.
C’est au cceur que la plupart des auteurs n’hésitent pas
et (ue nous n’hésitons pas nous-méme a attribuer le
pouvoir de transmettre d’énergiques pulsations aux
¢panchements pleuraux.

Comment se fait-il done que les battements d’un cceur
normal non hypertrophié se communiquent, en s'ampli-
fiant, & une énorme masse de liquide : c’est dans l'état
du poumon que 1'on doit chercher la solution de la ques-
tion. Beoutons Laénnec (1) : « Un poumon hépatisé, dit-
il, ou fortement comprimé par un épanchement séreux
ou séro-purulent, transmef les battements du cceur avec
plus de force que celui qui est sain et perméable a l'air. »
Cette observation est juste et sanctionnée par les faits :
dans les pleurésies abondantes et de longue durée, sur-
tout dans les pleurésies purulentes, le poumon com-
primé finit par s’atrophier, et sur latable d’autopsie il est
lellement réduit et caché, qu’il échappe aux premicres re-
cherches. M. Damaschino indique, dans sa these, les diffé-
rents états du poumon dans les pleurésies purulentes(2):

(1) Laénnec, — (Edit. de la fac. de méd., p. 720). «Il m'a paru.
en général, que les excavations tuberculeuses du poumon et le pneuma-
{horax transmettent plutot le broit que l'impulsion du cceur, et que
I'endurcissement du poumon par la péripneumonie ou sa compression
par un épanchement liquide, favorise plutot la propagation de 1'impul-
sion que la transmission du bruit. »

(2) Damaschino. — Loc. cil.,p. 48.



















erreur, et avant d'ouvrir largement la collection puru-
lente nous aurions toujours soin de faire une ponction
capillaire exploratrice.

Aprés avoir acquis, par ce moyen inoffensif, la preuve
quil existe une pleurésie et non un anévrysme, que doit-
on faire?

Peut-on se contenter d'une thoracenthése ? W. Stokes
a pratiqué la paracenthése de la poitrine trois fois de
suite sur le méme malade, sans succés : le pus s'est
obstinément reproduit, le cceur n’a pas repris sa place
et les battements ont persisté avec la méme violence.
Dans notre observation, la thoracenthése a été égale-
ment faite apres une ponection exploratrice, et la malade
est morte.

La simple ponction thoracique, avec ou sans aspira-
tion, n'est done pas suffisante : on ne doit pas traiter
I'empyéme pulsatile avec moins d’énergie qu’on ne trai-
terait 'empyeme simple. Nous croyons done que la seule
conduite a tenir, c¢’est I'ouverture large du foyer, c’est
la pleurotomie. Sl s'agit d'une tumeur extérieure, on
I'incise ecomme un simple abees, ce qui a été fait par
Heyfelder, Plagge, Muller, etc. Heyfelder fit une ouver-
ture a l'aide d'un ténotome; l'incison n’était pas assez
arande elle se referma trop tot, la tumeur se reproduisit
et s’ouvrit plus tard spontanément.

On prendra done soin de pratiquer une ouverture qui
permette un écoulement facile au pus; on fera ensuite
journellement et aussi fréquemment qu’il sera nécessaire
des lavages et des irrigations antiseptiques destinées a
prévenir la pufridité et I'infection.

S'il s’agit d'un empyéme sans tumeur extérieure, on
pratiquera la pleurotomie au point le plus fluctuant et le
plus pulsalile & exemple de Frantzel. Cen’est pas a dire
qu’en agissant ainsi, on soit siir du succés; car les sujets
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—- Plus souvent la surface pulsatile est circonscrite ;
elle est limitée a la région précordiale ou aux derniers
espaces intercostaux.,

— Quand il exisle une tumeur pulsatile, elle occupe
d’ordinaire la région précordiale et le voisinage du ceeyr
plus ou moins déplacé.

— Parfois le siége de la tumeur est trés éloigné du
ceceur ; on 'a vu occuper la région lombaire.

— Souvent elle est réductible, et quand on la réduit,
on provoque une dyspnie trés marquée avec menace de
suffocation.

— L’auscultation, pratiquée au niveau de 'empyéme
pulsatile, ne laisse entendre que les bruits du cceur sans
souffle ni thrill.

— Le cceur, complétement transposé 4 droite, bat sous
le mamelon droit; il est sain et ne présente pas de signe
d’hypertrophie.

— Traube a signalé, dans deux cas, une péricardite
concomitante.

— L’examen attentif de 'empyéme pulsatile montre
qu’il n’est pas doué d'une véritable e.fpa.nsiﬂn comme
les tumeurs anévrysmales, caractére négatif d'une trés
grande importance pour le diagnostic.

— De plus, on ne peut se dispenser de noter le défaut
de proportion qui existe entre I'étendue de la matité et la
faiblesse relative des pulsations.

Sous l'influence de la thoracenthése I'empyéme dispa-
rait, et avec lul les battements cessent pour reparaitre
quand le liquide se reproduit.

— Malgré I'évacuation, le cceur ne revient pas a sa
place et continue a battre sous le mamelon droit.

— Aprés la thoracenthése, il n'est pas rare de voir se -
produire un pneumothorax. La présence de l'air dans
la plévre n'empéche pas les pulsations de se montrer de
















