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DU

PNEUMOTHORAX ESSENTIEL

on

PNEUMOTHORAX SANS PERFORATION.

I. On entend, sous le nom de pneumothorax, la présence dans
la plévre d'une certaine quantité de gaz, et on dit qu'il y a hydro-
preumothorax, lersque la cavité pleurale renferme un gaz et un li-
quide. Cette distinction, qui parait satisfaisante pour 'esprit, n’a
pas, au point de vue pratique, une bien grande importance. Du
moment, en effet, ot un fluide quelconque est en contact avec la
plévre, ordinairement il 'enflamme, et cette irritation devient la
source d'un épanchement, si méme déji une certaine quantité de
liquide n’a pas accompagné le fluide gazeux.

L.e pneumothorax ou épanchement d’air sans liquide, sauf quel-
ques faits exceptionnels sur lesquels nous aurons 'occasion de re-
venir, ne parail done pnssih?e quau début, lorsqu’une perforation
est la cause du passage de I'air; il ne semble étre qu’une variété de
ce quon a appelé le pneumothorax essentiel, et ici nous trouvons
une distinetion qui est plus en rapport avec l'observation des faits.
La dénomination de pneumothorax serait done trés-rarement appli-
cable; on l'emploie cependant assez souvent, mais seulement par
abréviation de langage.

Laénnec avait bien saisi la différence qui existe entre le pueumo-
thorax essentiel et le pneumothorax symptomatique : il est essen-
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tiel, lorsqu’une exhalation gazeuse se fait dans la plévre; il est
symptomatique, lorsqu’une perforation de nature quelconque fait
communiquer la cavité pleurale avee I'air atmosphérique. Depuis
les mémorables travaux de La#nnee, la connaissance de cette der-
niere affection est devenue classique : son mécanisme est d'une
clarté saisissante, et tous les points de son histoire sont parfaite-
ment élucidés. Mais en est-il de méme du pneamothorax dit essen-
tiel, et 'autorité de I'éminent eréateur de 'auscultation a-t-elle Fait
aecepter avee la méme Facilité la possibilité de I'exhalation gazeuse
dans la plévre, sans perforation aucune? Un certain nombre d'ob-
servaleurs sont venus faire connaitre quelques faits & P'appui de
cette opinion, qui cependant n’a jamais été complétement ad-
mise.

Des travaux récents sur la possibilité du sonftle amphorique pleu-
rétique et du son tympanique, dans la pleurésie et au début de cer-
taines pneumonies, nous permettront de donner une nouvelle expli-
cation de quelques cas de pneumothorax essentiel relatés par les
auteurs, et d'éliminer un certain nombre de faits du cadre déja
trés-restreint de cetie affection.

Déja M. le professeur Grisolle (1) avait pressenti celte explication;
dans son article sur le pneumothorax, il se demande «si I'on n’a
pas considéré, comme appartenant nécessairement a cette affection,
ces cas de pleurésie et de pleuropneumonie ou I'on constate, sous
la clavicule correspondante, cette sonorité lympanique et cette fai-
blesse du bruit respiratoire sur lesquelles Skoda a appelé l'atten-
tion. »

Dans un travail récent, M. Jaccond a expliqué, par l'existence
d'une sonorité tympanique au début d’une pneumonie, les faits que
Graves rapporte sous le titre de pneumothorax essentiel, Jaurai
plus loin I'occasion de revenir sur ces faits et sur.leur interpréta-

{ion.

e — ——

1) Traité de pathologie interne, t. 1, p. 874, 8° édition.
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Toutefois si, sur ce point, la maniére de voir de Laénnec n’a pas
été confirmée par 'observation ultéricure, on doit remarquer com-
bien il avait nettement posé le probléme. Le pneumothorax essen-
tiel, dit-il, peut s'observer dans trois circonstances différentes : ou
bien il y a simplement exhalation gazeuse, ou bien I'exhalation
gazeuse saccompagne d’épanchement liquide, ou enfin la produe-
tion de gaz n'est que le résultat de la décomposition putride d'un
liquide pleural. La possibilité de ce dernier cas ne saurait étre mise
en doute; toutefois il est tellement rare, en dehors de toute com-
munication avec 'air extérieur du liquide contenu dans la plévre,
que je n'ai pu en trouver 'observations relatées dans les auteurs,
Dans ces divers exemples de putréfaction, il y a toujours ou gan-
gréne du poumon, et alors I'air contenu dans les bronches commu-
nique directement avec la plévre, ou bien la putréfaction provient
de la communication directe de la plévre avee Pair extérieur,
comme dans le cas de plaie de poitrine. Nous n'aurons, dans celle
dissertation, a traiter que des deux premiéres variétés : I'exhalation
gazeuse simple, ou l'exhalation gazeuse compliquée d’épanchement,
mais sans pulréfaction.

A I'état normal, la plévre, humectée par un liquide de composition
complexe, ne renferme aucun gaz, et l'opinion de Ribes (1) ne sau-
rait plus étre acceptable avec les données de la science moderne.
Ce n’est done que dans des cas pathologiques qu'un fluide aériforme
peut s'introduire entre les deux feuillets pleuraux glissant 'un sur
I'autre, mais intimement accolés. Lependant, en admettant un

2 T E T o — —am

(1) 1l parait, d'aprés les rechierches de M. Ribes, qu'un fluide aériforme existe
vaturellement en petite quantité dans la plévre. Cet habile anatomiste w'a dit
qu'en ouvrant avee précaution, chez les chiens, les cavités tapissées par des
membranes mr:re'l:jsus, il s'est tuujm_]r,g. apercu (lu'nu momenl o le m::t|pl'l I.'l'l.r"lll,:.'—
trait, il s’en cehappait un pen d'un fluide aériforme. Il est probable que ce Hlnde
n'est autre chose que la sérosité elle-méme, réduite en vapear par la chaleor
ammale. (Laennee, Traité de (auscultation , 1. 11, p. 248; 1826.)

1862, — Proust. -



instant la possibilité de l'exhalation gozeuse dans la plévre, nous
devons rechercher d'oll peut venir ce gaz. : :

Il ne peut provenir que de trois sources : 1° de 'air atmosphé-
rique, aprés avoir traversé les parois thoraciques; 2° des lobules
pulmonaires; 3° du sang, qui, d'aprés les recherches de Magnus et
de Bischoff, contient a I'état gazeux de I'oxygéne, de I'azote et de
l'acide carbonique.

Daus les deux premiers cas, poser la question, ¢'est la résoudre.
Quant a la troisieme hypothése, elle n'est pas plus acceptable; les
gaz, en effet, ne sont pas dans le sang 4 I'élat libre, mais en disso-
lution, & peu prés comme l'air dans I'eau ordinaire.

En outre, on doit encore se demander en vertu de quelle force
I'air pourrait s'introduire entre les deux feuillets pleuraux. Les deux
parois sont appliquées ['une contre 'autre par I'air atmosphérique
exercant une pression bien connue qui agit extérieurement sur les
parois thoraeciques, et & l'intérieur sur la face interne des canalicales
respiratoires; rien n'existe entre les deux feuillets de la plevre; il y
a la un vide virtuel. Dans le cas de perforation pulmonaire, le mé-
canisme est tout différent : la pression atmosphérique exerce bien
toujours son action sur la paroi thoracique, et parelle sur le feuillet
pariétal de la plévre ; mais le feuillet viscéral perforé accompagne
le poumon revenu sur lui-méme en vertu de son élasticité; Iair
pénétre donc facilement dans la cavité pleurale. Les conditions
étaient 3 peu pris les mémes chez les animaux soumis aux expé-
riences de MM. Demarquay et Leconte (1. Dans ces cas encore,
I'effel de la pression atmosphérique était annihilé d'un coté; ces
expérimentateurs injectent un mélange gazeux dans une séreuse, et

ils observent des endosmoses et des exosmoses avec les gaz du
sang.

(1) Etudes chimiques sar Uaction physiologique et pathologique des gaz injectés
dans les tissus des animaux vivants (Arch. gén. de méd., aunée 15569).
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On voit combien, dans le cas de pneumothorax essentiel, les con-
ditions sont différentes, et je crois qu’'il est inutile d'insister plus
longtemps sur ce point,

Physiologiquement I'exhalation gazeuse simple parait donc im-
possible : les mémes considérations me sembleut applicables aux cas
de prétendus pneumothorax essentiel avee épanchement, et on ne
saurait accepler, comme le pensait Laénnec, que la sérosité peut se
réduire en vapeur par la chaleur animale.

Les données physiologiques que nous possédons actuellement
semblent done repousser la possibilité de I'exhalation gazeuse dans
la plivre ; mais cette démonstration n’est pas suffisante, et il sagit
maintenant de rechercher si 'observation clinigue vient confirmer
ou contredire ces déductions physiologiques. lLes observations pu-
bliées sous le nom de pneumothorax essentiel ne sont pas trés-
nombreuses ; nous n’avons pu en réunir que 25. Ces faits peuvent
se classer en catégories de caractéres trés-divers, et sont suscepti-
bles d'interprétations fort différentes,

. Quelques-unes de ces observations n'ont du pneumothorax que
le titre : tels sont les deux faits de M. Venot (1), Le premier est con-
sidéré par MM. Venot et Saussier comme un exemple de pneumo-
thorax essentiel; la méme interpréiation est donnée par M. Venot
au second. Quaut & la premic¢re observation du médecin bordelais,
si tant est qu'on puisse donner le nom d’observation au réeit que
nous allons relater, il a fallu que l'auteur fit en proie & d'étranges
préoccupaltions, pour plier ainsi les faits aux exigences d'une idée
préconcue.

OBSERVATION 1™,

«M™ D....., dgée de 38 ans, d'un tempérament nerveux lym-
phatique, est née & Cayenne; elle est venue en France trés-jeune,

(1) Thises de Paris, 1824, n* 4; Considérations sur le preumothoraz.
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et habite Paris depuis plus de quinze ans; elle a peu des habitudes
gqu'ont en général ses compatriotes: I'adresse, I'agilité dont elle est
douée la distinguent entre toutes les eréoles ; mais une vive sensibi-
i1té, un cceur ardent, une imagination exaltée, forment la base de
son caractere. Elle n’a jamais é1é sérieusement malade ; une variole
tres-diseréte, quelle eut a age de 6 ans, et qui ne lui a laissé que de
iégeres traces, est la seule affection dont elle ait eu & se plaindre.
On congoit néaninoins qu'avee le moral précité, M™ D..... a sou-
venl eu des maux de nerfs, des migraines, et autres indispositions
avoudes, pour ainsi dire, par les convenances sociales.

« Du reste, éruption des menstrues 4 14 ans; peu ou point de dé-
rangements dans leur flux depuis cette époque, si ce n'est pour Lrois
grossesses terminees toujours heureusement. 1l v a dix-huit mois au
plus que M™ D..... éprouva pour la premiére fois les symplémes
d'une maladie particuliere qui, d'aprés elle | consistait en une op-
pression trés-forte et comme suffocante avee éjection de beaucoup
de vents. Ces phénoménes durérent toute la nuit, mais le lendemain
matin la malade était seulement fatiguée ; elle dormit une partiede la
journée , ful ensuite parfaitement tranguille, et attribua ce déran-
gement 4 une indigestion. Un mois et demi aprés cette époque, un
second accés survint. Je fus de suite mandé et jobservai les sym-
ptomes suivants : une toux séche et sonore, un embarras indéfinis-
sable, une géne d'abord peu considérable, puis plus grande, de la
respiration, une véritable dyspnée sans douleur; une vive rougeur
de la face ; de I'agitation, de la fitvre ; quelques ructus que la ma-
lade rendail avec beaucoup de plaisir. Je ne savais que penser d'un
tel état, dont les réponses des assistants et de la malade elle-méme
ne pouvaient m'apprendre les causes. Je me disposai néanmoins a
pratiquer une saignée an bras, dans le but de diminuer la difficulté
de respirer, lorsque tout 4 ecoup M™ D..... rendit par la bouche
et par Uanus une telle quantité de gaz, que pendant prés d’une
heure elle ne fit autre chose. De moments en moments, le mieux se
rétablissait et I'acuité diminuait 4 vue d'eil. Une potion avec l'eau
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de tilleul et le laudanum a été ensuite administrée, Les éruclations
ont é1é continudes pendant quelque temps encore, et, au bout de
deux ou trois heures, la malade était bien. Depuis, elle a eu quatre
accés semblables; leur retour n'a rien eu de déterminé ; ils ont eu
moins de durée, la malade provoguant laerise aumoyen de boissons
chaudes, carminalives.

«J'ai plusieurs fois exploré la poitrine de M™ D...... ; la percus-
sion m'a souvent donné une sonorité relative qui, sans élre patlm-
gnomonique du pneumothorax, est indiquée comme un signe de
cette maladie. Quant au stéthoscope, le peu de patience de la ma-
lade pendant les accés ne m'a pas permis d’en faire une application
convenable, et, durant les intermittences, il v’a pu e donner con-
naissance de la moindre lésion dans les organes respiratoires. Clest
ce qui me fit penser que la maladie pouvait tenir au ballonnement
spasmodique de I'estomac, noté par plusieurs auteurs. Un examen
attentif de I'épigastre, au plus fort méme des aceés, ne m’a pas per-
mis de conserver longtemps cette idée. Il m'a semblé plus raison-
nable de voir dans cette affection un pneumothorax essentiel, que
sa périodicilé, sa crise, et la constitution du sujet, devaient faire re-
garder comme produit par 'action nerveuse. M™ D..... jouit main-
tenant de la meilleure santé; elle est encore menstruée, »

OBSERVATION IT (1),

« M. J. Cloquet, aux bontés duquel j'aime & rendre publiquement
un témoignage de ma gralitude, a trouvé sur le cadavre d’'un homme
de 30 ans, qui, pendant longtemps avant sa mort, s'élait plaint de
géne dans la respiration, un kyste séreux, du volume de la téte
d'un feetus, développé entre la base du poumon droit et le dia-
phragme. Ce kyste était mince, demi-transparent, parsemé de vais-

(1} Venot, loc. ¢it., p. 23.
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seaux, n'adhérait gqu'au diaphragme, et se trouvait distendu, comme
un ballon, par un gaz inodore; il ne contenait que quelques gouttes

de sérosité. Le poumon élait refoulé dans le haut de la poitrine et
était parfaitement sain. »

L'observation suivante (1] n'est autre chose qu'une contusion du
poumcn avec pleurésie circonscrite, abeés des parois thoraciques
et ouverture de 'abeits dans le poumon.

OBSERYATION 111

Phthisie de canse externe ; opération de 'empyéme,

« Le nomméP....., pécheur de profession, demeurant horsde Lyon,
sur les bords de la Sadne, tomba sur la bande d’'un bateau, et regut
une violente contusion sur la partie latérale de la poitrine du coté
droit. Celte contusion donna naissance 4 un abeés extérieur, qu'on
traita par des applications émollientes ; apres trois semaines révolues
depuis la chute, son chirurgien, qui se disposait a ouvrir bientot
cette tumeur, fut trés-surpris un matin de la trouver diminuée de
plus de la moitié, et de voir le malade oppressé, avec une toux fati-
gante, accompagnée de quelques teintes de sang dans les crachats. Je
fus appelé, et, avant trouvé dans les restes de la tumeur une espéce
de gargouillement, je pensai que la matiére de I'abeés avait usé les
muscles intercoslaux, et s'était épanchée dans la poitrine, d’autant
plus facilement que la violence de la contusion avait pu altérer la
trachée-artére et les muscles: en conséquence, je me hitai d'ouvrir
cetle tumeur, de laquelle il ne s'échappa que de l'air, quoiqu’il y
eiit sous la peau une excavation considérable.

« Je cherchais I'ouverture que le pus avait faite, et, layant trouvée,
je l'agrandis des deux colés avec les ménagements que demande
I'artére intercostale. Celle ouverture ne donna d'abord issue qu'a

(1) Pouteau, CEuvres posthumes, t. I, p. 341, obs. 6.



une sérosité écumeuse el sanguinolente, quoiqu’elle eit 1 pouce de
largeur. Le pansement fut fait avec une languette de linge effilé de
chaque coté et introduite en double. Cette ouverture laissa sortir
peu & peu les matitres épanchées dans la poitrine, et le malade, au-
quel je conseillai de manger du cresson de fontaine, fut bientot
rétabli, & cela prés que depuis douze ans il n’a pu recouver son pre-
mier embonpoint, et qu’il ne lui est plus possible de se livrer aux
travaux pénibles de sa profession, sans étre arrété par la loux el
une légére oppression. Il est sans doute resté dans le poumon, affecté
par l'dcreté de la matiére que lui envoya l'abeés extérieur, quelque
facheuse impression qui en a dérangé 'organisation, sans porter un
préjudice notable aux fonctions de la vie.

«Si j'avais vu ce malade dans le commencement, je serais en élat
de rendre un compte ulile des influences que celte tumeur exté-
rieure pouvait avoir sur le poumon avant qu'elle percit la plévre:
mais je n'eus, sur les questions que je fis, que des réponses tris-
obscures; ce que jappris de plus positif, c'est que oppression était
déja assez vive avant que la tumeur extérieure disparat; il y aa
présumer que le poumon était déja affecté par ce ficheux voisinage
avant que le pus eit percé la plévre. Le poumon néanmoins n'a-
vait point contracté d’adhérence, et je suis bien sir qu'il y eut un
vrai épanchement, lequel se vida sensiblement par I'ouverture que
je fis entre les cotes. Cependant il est trés-possible que cetie diffi-
culté de respirer, dans le temps méme que la tumeur extérieure
avait le plus de saillie, dépendit de celle que I'étendue de 'engor-
gemenl extérieur faisail éprouver au malade pour soulever ses coles,
et travailler a l'introduction de I'air dans les poumons. En ce cas,
le erachement de sang, la toux fréquente qui suivit 'ouverture que
I'abeés se fraya du dehors en dedans de la poitrine, devraient étre
attribués i l'irritation faite sur la tunique externe des poumons par
Facreté de la matiere qui se répandit sur elle, et qui a porté a cet
organe une atteinte dont il se ressentira toujours, sans que la vie en
soit abrégée. Ce pus produisit alors le méme effet & peu prés que
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produit une transpiration arrétée, ou une maladie de la peau re-

foulée sur quelque partie du poumon , laquelle se trouve plus ou
moins violemment irritée par ce refoulement. »

Peut-on damutagn considérer comme un pneumothﬁrax essen-
tiel ce fait de Littre, oG on peut constater et la perforation du
poumon et la perforation de la plévre?

OBSERVATION IV (1).

« Un homme dgé de 30 ans, d'une conslitution fort sanguine,
trés-charnu et d'une vigueur extréme, regul un coup d'épée dans
ia poitrine, dont il mourat cing jours aprés; on 'aurait peut - étre
sauve, s'il avait voulu souffrir lopération de 'empyéme.

« Durant sa maladie, il lui survint un emphyséme d’une grandeur
monstrueuse. On le saigna six ou sept fois, parce qu'il crachait du
sang, et qu'il ne pouvait respirer qu’en faisant des efforts de la der-
niere violence, et surtout pendant les derniers jours.

« Le blessé élant mort, jouvris son cadavre, j'en examinai prin-
cipzlement trois choses : 1° I'emphyséme , 2° les yeux, 3° la poi-
trine avec la plaie..... e

« Je passai & 'examen de la poitrine et de la plaie. Avant que
d"ouvrir la poitrine, je fis un trou entre deux cotes, vers leur milieu,
fiisant presser en méme temps la poitrine et le ventre. 1l sortit par
ce tron, en forme de vapeurs, de 'air en assez grande quantité
qui était fort puant. Je fis ensuite l'ouverture de la poitrine, J'ob-
servai qu’il y avait dans la cavité droile environ deux poélettes
de sang épanché qui était purulent; que la plaie pénétrait non-seu-
fement dans la capacilé , mais qu'elle pénétrait aussi dans un des
irois lobes du poumon droit; que les deux lobes ou le coup n’avait

‘1) Mémoires de " Académie des seiences, 1713, p. 10.
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pas porté étaient tendus et un peu enflainmés, que le lobe blessé
¢tait dur et noiritre, que la plaie était encore ouverte dans ce lobe,
quelle avait 7 4 8 lignes de longueur, sur une et demie de largeur,
et une de profondeur. Enfin la plaie était aussi ouverte a I'endroit
de la plévre et des muscles intercostaux, mais elle était fermée de-

puis ces muscles jusqu’a la peau, o il paraissait une espéce de cica-
trice d'environ 2 lignes de longueur. »

OBSERVATION V (1).

De Pair dans le thorax qui arrétait la respiration et a causé la
mort.

« Le 18 janvier de I'année derniére, dans notre hopital de la Cha-
rité, mourut un jeune soldat nommé Herzoq. Il était dans sa dix-
huitiéme année ; son corps élail musculeux el bien constitué, et sa
stature allait a4 5 pieds 11 pouces. Pendant dix jours qu'il passa
dans cet hopital , il se plaignit d'une extréme anxiété et difficulté
de respirer, ne pouvant le faire que quand il était 4 son séant dans
le lit ; son pouls étail fréquent , mais il n’expectorait point de pus;
sa loux n'était méme continuelle, ni phthisique. La saignée ne
lui procura aucun soulagement, et il en fut de méme de tous les re-
medes qu'il prit; au contraire, la difficulté de respirer, allant tou-
jours en augmentant , il y succomba et mourut.

«Avant que d'entrer & hopital , il avait passé dix-sept semaines
au lit, se plaignant toujours de la respiration difficile, mais ne pou-
vant indiguer aucune cause de son mal,

aJe disséquai son cadavre. Ayant ouvert 'abdomen , je trouvai le
foie dans un état de dépression , élant placé au-dessous des carti-

(1) Meckel, Histoire de ' Académie royale de Berlin, t. XV, p. 42; 1759

1862, — Prowst. 3



lages des cotes de I'hypochondre dioit, et méme obliquement, en
sorte qu’il était plus élevé du coté gauche, et plus enfoncé vers en
bas, dans le coté droit; le diaphragme , convexe en bas, s'avangait
dans le coté droit, dans la cavité de 'abdomen , au-dessus du lobe
droit du foie, de maniére qu’il paraissait gonflé comme une vessie
au-dessous des cartilages des cotes septicine , huitiéme et neuviéme.
Par celle raison, le foie, dans ce colé, élail déprimé au-dessous de
I'hypochondre, son lobe droit s'enfongant dans la cavité de l'os
droit des iles; il était placé sur lintestin ca&cum, la premiére cour-
bure du colon élant déprimée dans la région de I'os des iles, au-
dessous du lobe droit du foie. De ce coié droit, le colon passait a
la eréte de l'os des iles du coié gauche, sous la grande courbure du
ventricule, qui s’enfongait dans le coté droit; puis il remontait
derriére le ventricule, dans I'hypochondre gauche, jusqu'a la rate,
d’ou, faisant une courbure fort aigué, il descendait, suivant son
cours naturel , devant le rein droil. Je soupgonnai que, comme il
arrive souvent, la cause de ece phénoméne se trouverait dans du
pus ou de l'eau répandue dans la cavité du thorax, surtout voyant
que le diaphragme, pressé en arriére, s'avangait vers 'abdomen avec
Fapparence d'une vessie pleine d'eau. Mais quelle ne ful pas ma
surprise quand , aprés louverture du diaphragme , il sortlit avec
bruit de lair du thorax par le plaie laite au diaphragme, qui, de
gonflé qu'il élait auparavant par en bas, se releva vers le thorax et
se relacha! Daps la cavité méme du thorax, a droite, au-dessus du
diaphragme, jusqu’a la troisicme cote, il y avait un vide que le pou-
mon ne remplissail pas, mais qui était dégagé, sec, el garni partout
de la plévre blanchatre, et seulement un peu plus épaisse qu'elle n'a
coutume d'étre paturellement; une mucesité déliée y était ré-
pandue par-dessus. Le poumon de ce coté était sec, dense et d'une
subsiance consislante ; il ne s'y trouvait aucun air; il était noueux,
sansétre squirrheux; seulement il était rempli de pelits vaisseaux durs
et qui se serraient de pres; il était un peu adhérent & la deuxiéme
cOle par sa pariie anlérieure, mais le reste était libre; par-dessus,
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c'est-ii-dire vers le dos, ce poumon se terminait i la septieme cote,
quoique naturellement il et da atteindre jusqu'a la douziéme. En
soufflant de 'air, méme avecla plus grande véhémence, par la tra-
chée-artére, on n’en put point introduire dans le poumon droit, au
licu qu'il entrait fort librement dans le gauche, dont I'état était
parfaitement naturel.

« Il parait done que l'orifice de la trachée-artére, rempli d'une
imucosité assez dense, avail empéché 'air d’entrer et de sortir li-
brement par le conduit bronchial, coutinuvation de la trachée-
artére de ce coté-la. Voila pourquoi I'air renfermé dans ee poumon
droit, étant rarélié par la chaleur, brisa ses parois, et ensuite,
s'étant répandu dans la cavité du thorax et s'v dilatant par sa pro-
pre expansion , il comprima le poumon et y empécha la circulation
du sang aussi bien que celle de I'air, ce qui causa les anxiétés, la
difficulté de la respiration, la fréquence du pouls, et enfin la suffo-
tion avec la mort.

« Cette observation, extrémement rare, n'est pas inutile pour ré-
futer 'opinion d’un air élastique entre le poumon et la plévre, né-
cessaire pour le mécanisme de la respiration. Il est plutét clair, par
le changement dans ce corps, que l'air répandu entre la plévre et
le poumon, bien loin de faciliter la respiration, y mettait obstacle
par la compression du poumon. »

Cette observation de Meckel , intéressante pour I'époque ou elle a
éLé prise, n'a aucun des caractéres de I'affection que nous cherchons
a étudier : on ne dit nullement qu'il 'y avait pas de perforation.,

L. Quelques autres faits sont des exemples de pleurésie : telle
est I'observation suivante de Legroux, citée dans la thése de
M. Saussier.

OBSERVATION VL

« Un jeune homme de 20 ans entre 4 'hopital le 26 janvier 1823,
pour une affection de poitrine caractérisée par de la toux et des pal-



—_— N —
pitations ; au bout de quelque temps il éprouva de la dyspnée , de
I'agitation , et mourut avec ces ditlérents symplomes.

« A l'autopsie, on trouvale poumon gauche comme un moignon car-
uifi¢, vide d'air; il n’y avait pas de tubercules, pas d'épanchement
liquide, pas d'altération de la plévre. On n'entendit pas d’air s'é-
chapper, mais le vide qui exisltait dans la plévre n’avait pu étre
rempli que par un gaz. »

Dans certaines pleurésies, la partie supérieure de la poitrine donne
une sonorité exagérée : Williams et Skoda, qui ont insisté sur ce son
tvinpanique, en ont donné une théorie différente. Il ne m’appartient
pas de discuter la valeur des raisons émises de part et d'autre ; je
dirai seulement que le fait clinique a été confirmé depuis par divers
observateurs , que M. Roger I'a observé 41 foissur 31 pleurétiques,
enfin que M. le professeur Grisolle lui donne 'appui de son autorité :
eh bien, cette exagération du son sous-claviculaire me parait par-
faitement rendre compte de I'observation de M. Dowel , et je crois
il est absolument inutile de faire intervenir soit une rupture d’'un
lubule, soitun tubercule sous-pleural (le malade n’avait aucun signe
de phthisie}, pour expliquer un pneumothorax dontil n’y avait d’ail-
leurs aucun symplome, ni respiration amphorique, nitintement mé-
tallique, nisuccussion hippoeratique. Une douleur de coté trés-vive,
aunongant une pleurésie, ne me parait pas une rareté.

OBSERVATION VII (1).

Début brusque d'un pnenmothorax du edté ganche, produit par la rupture acei-
dentelle d'une vésicule aérienne ; |-Ii‘llr!?5it; absence de tubercnles. Guoérison.

« M Keogh, agé de 33 ans, entre a 'hopital le 3 avril 1848. 11 avait
toujours joui d'une bonnpe santé; deux mois avant son admission,

1) M Dowel, On an unusual forms of preamothoraz (Dublin hosp. gazette,
1336, p. 227).
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il contracta un rhume, pour lequel il ne fit aucun traitement ; cepen
dant , huit jours avant I'époque de son entrée a I'hopital, pendant
un acces de rire, il sentit comme un déchirement dans le colé gau-
che; aussito il fut pris de douleurs vives et de dyspnée ; il prit alors
le lit. Cet homme ne pouvait se coucher que sur le cdté gauche; le
décubitus dorsal ou sur le cdté droit lui causant la plus grande
anxiété ; jamais d’hémoptysie, Symplomes au moment de l'admission :
douleur dans le coté gauche, génant notablement la respiration :
toux sans expectoralion : face anxieuse; pouls frégquent, dépressible.
L’'examen de la poitrine donne les résultats suivants : Le coté gauche
présentait un son remarquablement tympanique en avant du ster-
num, et remplagait la matité qui existe normalement dans la région
précordiale. Le ceeur avait subi un déplacement marqué vers le coté
droit; le co1é gauche était dilaté, et excédait le droit en circonfé-
rence de moins d'un demi-pouce. 1l élait presque sans mouvement
pendant la respiration ; le murmure respiratoire élait presque éleint
dans le poumon gauche; mais aucun son anormal ne pouvait étre
découvert, ni tintement métallique, ni succussion hippocratique, ni
respiralion amphorique. La plévre paraissait en conséquence élre
distendue d'air sans mélange d'aucun liquide.

«Le 13. Toute douleur a disparu, le patient peut se coucher de
I"autre colé : la sonorité, quoique encore tlympanique, est moins mas-
quée, el le murmure respiratoire est devenu plus distinet; de la
lymphe plastique, épanchée sur les surfaces pleurales, donne lieu a
un frottement qu'on peut découvrir sur un point limité. Améliora-
tion rapide. L'air disparut graduellement, le poumon reprit ses fonce-
tions : finalement le frottement ne s'entendit plus, et le malade
sortit en parfaite santé, trois semaines environ aprés son admis-
S101). »

IV. Mais ce n'est pas seulement le retentissement skodique qui
permet de donner de certains faits, d’une interprétation difficile jus-
L & * - -
quiici, une explication plus acceptable : il est encore un symptome



R T
dont la présence, duns cerlaines plearésies, a di étre une cause d’er-
reur 4 une époque ou sa signification n'était pas bien établie; je
veux parler du souffle amphorique. Un de mes maitres, M. le
D® Béhier (1), a ¢été un des premiers a signaler ce symptome , que
les travaux de MM. Rilliet et Barthez (2), Landonzy (3) et de Beau-
vais (4) ont encore fait connaitre.

Un fait, que j'ai pu observer cetle année, aurait éLé certainement
considéré comme un exemple de poneumothorax essentiel, a une
époque ou le souffle amphorique était toujours le signe d'un épan-
chement d’air dans la plévre ou d'une excavation pulmonaire con-
sidérable.

Il s'agissait d’un homme de 29 ans, affecté d'une pleurésie et
d'une péritonite tuberculeuses. Pendant le séjour de cet homme &
U'hopital, le coté gauche, c'est-a-dire le co1é malade, présenta a la
partie postérieure, a la réunion du tiers supérieur avec lesdeux tiers
inférieurs, un souffle amphorique trés-manifeste ; il o'y avait ni tin-
tement métallique nisuceussion hippoeratique. La dyspnée augmen-
tant, la thoracentése fut résolue. Avant de faire la ponection, I'exis-
tence du souffle amphorique fut de nouveau constatée par toutes les
personues suivant le service. Il ne s’échappa par la canule aucun
fluide gazeux ; la sérosité était citrine. Quand le liquide fut évacué,
on putl entendre la respiration normale ; le souffle amphorique avait
disparu. Le malade mourut subitement trois quarts d’heure aprés
la pouction ; et I'autopsie, faite avec le plus grand soin, montra
qu'il n’y avait pas d’air dans la plévre,

1) Note sur un souffle amphorique obsereé dans deux cas de plewrésie puralente
simple du coté droit (Arehives gén, de méd., 1851).

(2) Archives gén, de méd., 1853, et Traité des maladies des enfants, 2° édition;
Paris, 1853-1861.

(3) Nouvelles données sur le diagnostic de la pleurésie (Archiv. gén. de meéd.,
1856 ).

(1) Pleurésie chronique avee épanchement , ayant présenté les signes stéthosco-
piques d'une caverne tuberculeuse (Gazette des hopit., 1855).



Ce fait me parait extrémement concluant, et il me semble presque
identique & l'observation du D" Chalmers, qui date de 1830, et que
I'auteur a publiée sous le titre de pneumothorax.

OBSERYVATION VIII (1).

« Miss P...., agée de 26 ans, vinl réclamer les soins de la médecine
vers la fin du mois d'aoit 1850, Son teint était bléme, ses yeux bor-
dés d'un cercle noir. Depuis quelque temps , elle sentait ses forces
diminuer et son énergie se perdre; 'appétit devenait nul et les
regles irréguliéres. Un an auparavant, elle avait eu une légire hé-
moptysie, el qu.elquefuis elle avait de la toux sans expectoration. Un
frere, agé de 20 ans, élait mort de phthisie; sa mére vivail encore
et jouissail d'une bonne santé ; son pére élail mort d'une maladie
des reins.

« Quand on la vit pour la premiére fois, il y avait de la douleur
dans le coté droit de la poitrine; les erachats contenaient du sang
et I'exercice déterminait d’'affreux accés de dyspnée. Les régions
sous-claviculaire et sous-scapulaire droite donnaient un son mat, et
'on n'y entendait qu’a peine le murmure respiratoire. On fit usage
de quelques purgatils salins et mercuriaux, du tannin, de lacide
eyanhydrique , de I'buile de croton a 'extérieur, du fer, du quin-
quina , et on prescrivit un régime tonique. Sous l'influence de ces
moyens, la santé générale s'améliora beaucoup, mais les symptomes
du coté du poumon ne se modifitrent que fort peu.

« Pendant les mois de septembre, octobre et novembre, il vy eut
dans le coté des douleurs pleurétiques dont on eut facilement rai-
son. Un fit prendre du fer et de I'huile de foie de morue.

« Vers le commencement de décembre 1850, il y eut une nouvelle

(1) Chalmers : extrail des drefifves gc’!!. de med., 11, . GOR, 5% série ;s annce
1853,
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pleurésie locale , pendant laquelle M. Hughes fut appelé en consul-
tation. A 'examen qui fut fait en ce moment, on trouva que le eoté
droit avait une résonnance tympanique dans les régions mammaire
et sous-mammaire, assez obscure dans la région sous-clavieulaire,
et obscure en arricre. On n'entendait plus le murmure respira-
toire, qui ¢lait remplacé par de la respiration amphorique bien
marquée , accompagnée de résonnance mélallique de la voix et de
la toux : on n’entendait pas de tintement mélallique , mais le bruit
que produit la succussion était trés-maunifeste. A gauche, la réson-
nanece & la pereussion et les bruits a auscultation étaient normaux ;
les bruits, le rhythme, I'impulsion du coeur, tout cela était normal,
et 'organe ne paraissait pas déplacé.

«Les interrogations les plus minutieuses n'apprirent pas que la
malade eiit eu quelques brasques attaques de dyspnée; mais, quel-
ques jours auparavant, elle avait eu de trés-violentes douleurs pleu-
rétiques qui avaient nécessité Papplication de vésicatoires. Le dia-
anostic n'était pas douteux, et tout portait i croire que le pneumo-
thorax et I'épanchement pleurétique étaient dus & l'affection tuber-
culeuse du poumon. On pensa que 'épanchement augmenterait el
que la paracentése deviendrait nécessaire plus tard. On prescrivit
le repos, des toniques, une bonne nourriture, et I'usage de I'huile
de foie de morue.

« Vers la fin d'avril 1851, de nouveaux accidents pleurétiques se
montrérent ; la dyspnée avait augmenté considérablement. La ma-
lade était obligée de garder la position demi-couchée et de rester
sur le coté droit. Tout le coté droit de la poitrine était mat, le coeur
était fortement rejeté du coté gauche ; la succussion ne produisait
presque aucun bruit, parce que la cavité de la pléevre élait remplie.
On retarda encore l'opération de la paracentise, mais il fallut la
faire le 20 mai. On fit la ponction un peu au-dessous de l'angle de
"'omoplate ; on retira, au grand soulagement de la malade, 3 pintes
{'un liquide jaune et trouble. Le pouls tomba de 110 a 80 ; le som-
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meil, qui avait été troublé, devint profond et réparateur; la toux et
la dyspnée cessérent.

« Pendant huit ou dix jours, le mieux persista ; mais apros on vit
revenir la loux el la dyspnée. Au commencement de juillet, il y eut
de nouveau des douleurs pleurédtiques et de Ia bronchite. Les vési-
catoires et 'opium donnérent queique soulagement, mais peu i pen
le liquide se reproduisait et s'accumulait dans la plévre, et Fon vit
revenir tous les symptomes que Pon avail remarqués avant la pre-
miére opération. Les accidenls augmentérent a tel point que, le
24 juillet, il fallut de nouveau avoir recours a la ponction. Elle fut
faite au méme endroit que la premiére, et l'on retira plus de
3 pintes de liguide séro-purulent. 1l n'y eut aucun accident. On fut
trés-surpris de voir I'expansion pulmounaire succéder au retrait du
liquide, et de ne trouver, ni aprés Uopération ni trois jours aprés,
aucune trace de gaz dans la cavité de la plévre ; on entendait méme
le murmure respiratoire presque jusqu'a la base du poumon. On
commenga alors a croire que l'ouverture de la plévre avait été fer-
mée par une matiére plastique, ou qu'il y avait eu adhérence des
deux plevres, 1l fut dés lors impossible de reconnaitre avecun signe
de pneumothorax. On mit la malade & P'usage de iodure de fer,
en méme temps qu'on employait quelques autres remeédes lorsque
la toux devenait incommode. Les forces revinrent au point qu'elle
put, dans le mois de septembre, faire un voyage assez fatigaut. Vers
la fin du mois d’octobre, il surviot dans la bhanche une douleur
profonde qui augmenta de jour en jour pendant deux mois. On vit
alors paraitre une tumeur qu'on pensa étre un abeis communiquant
avec l'intérieur du bassin, Les douleurs devinrent trés-cruelles et
ne laissérent aucun repos. Vers le milieu d’avril 1852, I'élat de la
malade était déplorable : la toux étail continuelle, le pouls fréquent
el faible, la maigreur extréme. L'examen de la poitrine ne laissait
reconnaitre aucun épanchement gazeux dans la plévre, qui conte-
nait une petite partie de liquide; il y avait du gargouillement au

1852, — Proust. ]
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sommet du poumon droit; 'examen du e6té gauche ne fit rien dé-
couvrir. Tous les remédes qu'on employa depuis ce moment furent
inutiles, et la malade mourut le 22 mai 1852.

« Autopsie. A I'examen de la poitrine, on trouva que le péricarde,
non déplacé, contenail environ 6 onces de sérosité jaunitre. Le
ceeur était sain. Les plévres costale et pulmonaire du coté gauche
avaient contracté des adhérences si nombreuses et si fortes qu’on
déchirait le poumon en voulant I'enlever. Le lobe supérieur du
poumon gauche présentait de nombreuses excavations, dont la gran-
@ear variail depuis la dimension d'un pois jusqu'a celle d'une noi-
selte; elles contenaient du pus. Les portions de poumon intermé-
diaires présenlaient les caracléres de la pneumonie. Le lobe inférieur
contenait plusieurs masses de tubercules prisitres entourées de por-
tions enflammées. La plévre droite contenait environ 30 onces de
liquide séro-purulent, mais elle ne contenait pas d'air. La partie
inférieure du poumon était fortement adhérente. On introduisit un
tube de verre daps la trachée et on insuffla. 1l était évident que
I"air s'échappait , mais on découvrit qu’il sortail par une ouverture
faite accidentellement & la bronche gauche. Un essai fut fait de nou-
veau aprés avoir plongé les parties dans P'eau, et I'on put se con-
vaincre qu'il ne sortait pas une bulle d'air. Oun passa un stylet dans
les tuyaux bronchiques de la portion adhérente, mais on ne put dé-
couvrir aucune communication avee l'extéricur. Le poumon insufflé
avait une forme globuleuse et des dimensions assez petites, phéno-
ménes dus aux fortes adhérences qu'il avait contractées. Le point
qui adhérait fermement présentait une vieille caverne, divisée en
deux parties de grandeur égale, entourée en partie par un tissu dur,
d’un blanc grisitre; un des points périphérigues n'était elos que
par une fausse membrane ; cefte caverne était remplie d'une sub-
stance blanche, d'aspect crétacé et de consistance de bouillie, »

Ici 'étude des symptomes et 'examen anatomique mentrent qu’il
s'agissait bien nettement d'une pleurésie avee soullle amphorique,
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et qu'il 'y avait dans la plévre aucun épanchement gazeux. Cepen-
dant I'ekistence de la fluctuation thoracique est notée. Je ne cher-
cherai pas & expliquer cette anomalie ; il faudrait ou dire que le fait
a été mal observé, ou que la présence de l'air n’est pas nécessaire
pour produire la fluctuation thoracique, Cette seconde proposition
est inadmissible ; quant & la premiére hypothése, on congoit que
jhésite & me prononcer a cet égard. Quoi qu'il en soit, le fait est
bien pour moei ur exemple de pleurésie, et la présence de la fluc-
tuation thoracique, admise dans ce cas, aide singuliérement a I'in-
terprétation de P'observation suivante de M. Saussier, ou tout me
parait prouvé, sauf la présence de 'air dans la plévre,

OBSERVATION IX.

Relation de Pautopsie du malade de M. Saussier (1).

« Cet homme n'était pas tuberculeux, mais il avait une tumeur
des bourses d’ol sortit un pus moitié tuberculeux. Pendant la vie on
avait constalé une pleurésie a gauche, et i droite un pncunmlhm'ax,
dit 'auteur, sans tintement métallique, mais avee une fluctuation so-
nore. A 'autopsie, le ¢i1é droit était toujours plus développé que
le gauche, mais la matité avait beaucoup augmenté, la sonorilé ne
s'étendant plus qu'au niveau du sein. Une ponclion praliquée au-
dessus ne laissa sortir ni gaz ni liquide, parce que le poumon était
refoulé et adhérent en cet endroit. Le sternum enlevé, on vit qu'une
partie de la région antérieure était vide, et que tout le reste de la
cavité était rempli par un liquide séro-membraneux sans odeur.
L'insufflation par la trachée ne fit découvrir aucune perforation,
le poumon se distendait complétement. »

(1) Thése citée, obs. 10.




















































































