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,;?DHIIS les remarques dont il fait suivre cette ObSEI‘?HﬁD[},
Andral s'exprime ainsi:« Dés que I'abceés sous-cutane eul
été artificiellement ouvert et que le pus coulenn dans l'a
plévre commenca a couler a Iextérieur, la malade déperit
avec une effrayante rapidité; de sorte que dans ce cas, ce
qui semblait étre une voie de guérison préparée par la na-
ture, dcvintau contraire une cause de mort plus prompte.
(loc. cit. pag. 467).

' Etil ajoute plus loin: « Nous croyons devoir rapprocher

de ce fait deux autres cas d'épanchement pleurétiquea
dg.ns lesquels le liquide amassé dans la plévre s'est égale-
ment frayé une route au dehors avec un ensemble de cir-
..;_;a;lrpstaneea semblables. Ainsi, dans ces deux cas comme
dans celui que nous venons de ciler, un abces se forme
.glg};tre les eotes et la peau ; il fut également ouvert, mais, «d
plus, on pratiqua une véritable opération de lempyéme et
es malades guérirent. »
“Le premier cas surtout est aussi démonstratif que pos-
sible ; ¢'était un jeune Italien 4gé de 135 aus ; on fit d’abord
une petite incision ; pendant sept mois, consomption
lente. Enfin incision véritable et guérison cing mois aprés
_empyeme.

La premiére observation (observation X) que I'on trou-

éra a part a la fin de ce travail est celle d’'un homme de
d9 ans, vigoureusement constitué, qui entra 4 I'hopital
pour une pleurésie hémorrhagique, en apparence acciden-
telle. Celle-ci devint purulente; aprés plusieurs ponc-
h:iqus suivies bien{ot de lavages, il parut assez bien guéri
pour étre envoyé a Vincennes; il ne tarda pas a revenir
PLUE souffrant ; une tumeur se formait au niveau des der-
niéres _fﬂ.usses cotes, latéralement, du coté de la pleurésie.

GE_T.IF situation trop déclive par rapport au heu d’élection
de Fempysme, empécha de praliquer cetle opération et le
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~ Detels accidents n'étaient pas rares au temps de la
canule de Reybard, dont le calibre était moins facilement
supporté par les tissus que les fines aiguilles de nosappa-
reils aspirateurs actuels. Il arrivait méme avec l'instru-
ment de Reybard ce qui ne doit plus guére se présenter
aujourd’hui (du moins & nolre connaissance), & savoir que
le trajet créé par le trocart restant béant dans ses parties
profondes, le pus s'infiltrait ainsi directement de la plévre
dans les espaces intercostaux, amenant la formation plus
ou moins rapide d'un abeés pariétal. .

« L'établissement d'un trajet fisluleux aprées la thora=-
cenlése avec ou sans injections, était presque la régle, »
dit M. Moutard-Martin (loc. cit.).

- Pour étre plus rares avee les ponctions capillaires, ces
accidents ne laissent pas que de se produire de temps en
ffemps. Nous nous rappelons avoir vu, au début de nos
études médicales, un fait bien remarquable & cet égard.

- C'était en 1872, dans le service de M, Buequoy, un ser-
gent de ville atteint de pleurésie purulenie était trés heu-
reusement traité pav des ponctions capillaires fréquem-—
‘ment renouvelées. Le kysle pleural ne fournissait plus
qu'une quantité assez minime de pus, lorsque, aprés la
Irente-sixiéme ponction, il se forma dans la ‘paroi thora-
cique un abeds qui nécessita la pleurotomie.

EI._.a. guérison du malade s’acheva d'ailleurs rapidement ;
mais une fistule persistait encore en 1874 ou 75.

Alne faudrait pas croire cependant queces lésionsinflam-
Maloires se produisent toujours aussi facilement. Nous
‘F‘}TI'*Z{HS, dans une observation trés remarquable de M. le
B: Gimbert, de Cannes, dont nous donnons plus loin le
Fesumé, qu’il chercha vainement i plusieurs reprises &
PPﬂVDqUEt‘ la formation d'une fistule pour décider les pa—

rents a accepter une pleurotomie urgente et conslamment
Robert. 9
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dans le cours de son mémoire, tellement cette question en
apparence subsidiaire a d'importance i ses yeux.

I fait d’abord aux divers appareils de canalisation le
grave reproche d’étre sujets a se boucher facilement, sous
linfluence des diverses productions plastiques que peut
charrier le liquide purulent et de refuser alors tout ser—
vice.

« Qest ainsi, écrit cet éminent clinicien, que j'ai vu des
canules 4 demeure en caoutchoue, des drains, le tube tho-
racique du siphon de Potain se boucher, refuser tout ser-
vice et les malades périr par la rétention du pus, par l'in-
fection putride, si Uon ne vient a leur secours par l'opéra-
tion de I'empyéme. » (Page 116, loc. cit.)

Dans la huitiéme observation que publie cet auteur, on
tronve noté « qu’'au milieu du pus on voitsortir des masses
fibrineuses denses, plus grosses que des eufs de poule, qui
s'aplatissent en sortant, arrétent momentanément |'écou-
lement du liquide et sont projetées par les efforts de la toux. »
(Loc. cit. page 135.)

Ainsi done, l'incision large de I'empy@me peut quel-
quefois & peine donner issue & ces énormes lambeaux qui
"gcncnmhrent la plévre malade; mais, au moins, une fois
Pouverture pratiquée, pourrait-on, s'il le fallait, aller
chercher avec des pinces ces matériaux nuisibles qui for-
ment de véritables corps étranger, susceptibles méme de
devenir de dangereux agents d’infection. Il a parfois été
Nécessaire de recourir a cet expédient.
| Aussi, faisant allusion 2 sa huitidme observation et aux
deux autres cas ot il rencontra des kystes hydatiques,
M. Moutard-Martin se demande quel est le procédé opé-
& ratoire qui pourrait produire 'évacuation de paveilles
mas?3§ et, ajoute-t-il, « les trois malades n’étaient-ils pas
Vouesa une mort certaine sans l'opération de 'empyéme? »
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voit une premiére ponction pratiquée le 6 avril ne donner
issue qu'a une cuillerée de pus rousseatre, sans odeur. La
tige mousse introduite dans le (rocart (n® 2, Dieulaf:?y)
fait écouler encore quelques goultes de liquide; on retire
j;}instmment et I'on reconnait alors que l'exirémité de la
canule naguére enfoncée dans la plévre était oblitérée par
un bouchon de pus coneret mesurant au moins 1 centi-
méire de longueur et que l'on fit sortirau moyen del’écou-
yillon. Une fois cet obstacle enlevé, de I'eau aspirée sans
difficulté par 'aiguille, démontra clairement que 'appareil
fonctionnait bien d'ailleurs.
- Le 17 avril, une seconde ponction donna 250 gr. d'un pus
bien lié, mais épais. L’écoulement a élé difficile et il fut
nécessaire d'écouvillonner a deux ou trois reprises pour
obtenir cette faible quantité.

La malade n’a paseu besoin de nouvelles ponctions; elle
a résorbé le peu de liquide purulent qui persistait dans le
kyste pleural et a pu sorlir parfaitement guérie en appa-
rence. lin tout cas, I'état général étaitexcellent et sl per-
sistait quelques signes locaux, tels que matité, ahsence des
vibrations vocales, ele., la respiration s'entendait et I'on
peut ne pas tenir compte des symptdmes négalifs, si 'on
se rappelle combien ce fait est fréquent aprés les pleuré—
sies chroniques les plus authentiquement terminées.
- Ne devons-nous pas d’aillears & M. Moutard-Martin lui-
meéme de ne plus douter de la résorption des épanchements
g_l»lru!enl;s de la plévre? L'observation 1V de son travail est
uu fait absolument démonstratif a ce point de vue.

Pourquoi donc notre maitre n’a-t-il pas jugé a propos
df—‘ pratiquer promptement empydme chez cette femme?
C"‘-"Bt qu'.il s'agissaif d’une pleurésie touta fait circonscrite,
;1';‘“ petit ﬁ:‘lyer de pleurésie suppurée, d’olt I'on ne pen-
alt pas retirer plus de 500 gr. de liquide. Sans compter
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mes, et Robin, déja citées (page 322), et auxquelles je
pourrais joindre un cas plusrécent et tout semblable, c'est-
d-dire dans lequel un mulade a guéri aprés I'opération
de 'empyéme, quoique les injections que I'on faisait dans
la poitrine revinssent par la bouche, prouvent suffisam-
ment que 'on peut tenter encore cette derniére ressource
dans le cas grave dont il s’agit, avec quelque espoir de
sucees. »

Grisolle (1) dit qu'on a guéri parfois au moyen d’une ou-
verture artificielle des épanchements liquides et gazeux
des plévres (probablement symptomatiques d'une pleuré-
sie chronique), Il recommande d’ailleurs plutdt la pone=
tion que l'incision et encore n'y voit-il guére qu’'un moyen
palliatif, car, s’il y a fistule pulmonaire, I'air aussitot re-
nouvelé rend de nouvelles ponections nécessaires. Mais, ne
pourrait-on pas dire aussi que la fistule bronchique est en-
tretenue forcément par une incessante suppuration sur
laquelle on n’a prise que par les modificateurs directs ?
D'ou la nécessité de 'incision.,

Mais poursuivons nos citations.

Trousseau (2), parlant de deux cas ol il a fait I'incision
pour des pneumothorax résume ainsi ['indication
« Ainsi, Messieurs, dans I'’hydro-pneumothorax, alors
méme qu’il se lie a I'existence deproductions tuberculeuses
dans le poumon, le praticien doit intervenir chirurgicale-
ment, quand I'épanchement gazeux et liquide menace de
produire la suffocation. » |

M. Moutard Martin dit que I'empyéme pourra étre
rendu nécessaire, si parfois le pus et Iair ne s'évacuent
pas.

(1) Grisolle, Pathologie interne, 9 édition, 1869, t. II, p. 428,
(2) Trousseau. Clinique de I'Hotel-Dieu, 4* édition, 1873, i. I, p. 799,
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Du c6té du poumon; d’abord simplement atélectasié, il
finit par présenter une véritable pneumonie interstitielle
Brouardel. (1)

Feerster a démontré que les alvéoles aplaties seulement
au début, disparaissent aprés un certain temps (2).

C’est & peine si nous avons besoin de rappeler gue les
lésions de la plévre viscérale exlérieures, mais superposées
a l'organe respiratoire, suffisent a elles seules a le brider
en quelque sorte et & le maintenir dans telle ou telle
situation (Oulmont) (3).

Delpech attribuait, non sans raison, dans le mécanisme
de la guérison, une grande valeur a la présence de brides
unissant le poumon & la paroi thoracique; celles-ci ris-
queront d’autant plus des’allonger et méme de se rompre,
que la pleurésie sera de date plus ancienne.

Dans de telles conditions, I'expectation au-dela de cer-
taines limites assez restreintes, n’a plus de raison d’étre.
En agissant aussi vite que possible, on sera plus str de
rencontrer des tissus et des organes moins altérés et sus—
ceplibles par cela méme d’'une guérison plus rapide.

M. Millard (communication orale) est d’avis de pratiquer
deux ou trois thoracentéses au plus et d'opérer sans
tarder davantage, si la maladie ne marche pas franche-
ment 4 la guérison. C'est avec empressement que nous
nous rangeons a l'avis de ce maitre éminent,

Quant aux pleurésies localisées qui fourniront au plus
einq a six cents grammes de liquide purulent, nous sommes
convaincus que quelques thoracentéses (parfois méme une

(1) Brouardel. Note sur la pneumonie interstitielle qui accompagne la
Pleurésie, Bull. de la Soc. méd. des hop., 1872,
(2) In thése Damaschino. Pleurésie purulente. Agrégation, 1869.
(3) Oulmont. Thése inaugurale, Paris, 1844.
Robert. 5
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3o I’aspiration suffira, dans la grande majorité des cas,
i assurer la guérison des petits épanchements de 800 gr.
et au-dessous.

Nous voulons le répéter encore; nous prions le 1entgur de
ne pas prendre i la lettre les quantités que nous indiquons
ici. Il nous a bien fallu faire comprendre d’'une fagon
grossiére, en quelque sorle, ce que nous entendons par
petits, moyens et grands épanchements.

CHAPITRE IX.

CONTRE-INDICATIONS DE LA PLEUROTOMIE.

Nous avons longuement étudié les conditions dans les-
quelles 'opération de 'empyéme semble appelée 4 rendre
service a des malades plus ou moins compromis.Nolre tache
est plus facile désormais et nous sommes heurenx de pou-
voir direen téte de ce chapitre que le médecin ne seraque
rarement réduit & une désespérante abstention.

Il faut bien savoir en effet qu’il n’est jamais trop tard
pour une intervention énergique. Des malades arrivés en
apparence au degré le plus extréme de I'hecticité ou prés
~de succomber a une épouvantzble asphyxie ont pu étre
sauvés par l'incision intercostale.

« 1l n’est jamais trop tard pour faire 'empyéme », dit
Homolle (loc. cit.),et il rappelle un cas désespéré ot Heitler
- opéra mouranfe pour ainsi dire une jeune fille de 16 ans
qui enfrait en convalescence trois mois aprés.

L’état puerpéral méme qui imprime un caractére fatal
en quelque sorle aux maladies qui I'accompagnent, ne
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de la tuberculose : « Celle eirconstance est sans doule trés
grave, mais ne doit pas ﬂmpwher absolument opération
de 'empyéme, lors méme qu’on aurait reconnu la peclo-
riloquie dans le sommel du poamon cumpmmg par I'épan-
chement, sid’ailleurs I'aulre parait sain. »

Cela nous semble étre 'expression de la vérité et nous
ne voudrions pas aller aussi loin que M. Libermann (1).
Cet autear, & propos d’un sujet guéri par I'empyéme et
le siphon de Potain, aprés insuccés des canules & demeure,
* éerit textuellement ce qui suit :

« Cet homme atteint de pleurésie purulente & la suite
de pneumonie caséeuse a complétement guéri de sa pneu-
monie caséeuse et de sa pleurésie purulente. C'est la un
fait bien démonstratif en faveur de l'utilité de la thora-
centese méme dans la phthisie pulmonaire, »

Nous pensons qu'il y a quelques réserves a faireau sujet
de la nature d'une induration qui disparait si facilement,
Mais, tuberculeuse ou non, quimporte,il n’en demeure pas
moins acquis, grace a ce fait, qu'une lésion chronique
localisée d'un poumon ne doit pas faire renoncer a la pleu-
rotomie.

Il pous semble done que I'on peut sans trop s’avancer
dire ceci : le médecin, en discutant la valeur de I'opéra-
tion dans un cas donné, ne devra pas tant tenir compte de
la nature tuberculeuse des lésions pulmonaires que de
l'étendue et du degré de la maladie, Il devra, en d’autres
termes, s'efforcer d’apprécier, autant qu’il est possible, le
temps de survie réservé au malade, s'il guérit de I'em-
pyeme.

Telle a été la conduile d'un médecin trés distingué de
la province, le D* Farge, d’Angers, dans une observation

(1) Libermann, Union médicale, 1877, no 3.
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 {-on le triste courage d'abandonner le malade a son
 sort ?
Par contre, on prendra le parti de I’abstention, si les 1é-
 sions sont trés élendues, quoique peu profondes (ramol-
lissement ou infiltration plus ou moins diffuse, phthisie
 galopaute, granulie), ou si elles sont au contraireplus cir-
_conserites, mais trés avancées (cavernes); enfin, si la tu-
 herculose attaque le péritoine ou le tube digestif, ou s'il y
‘asimplement une dyspepsie trés accusée. Avec de pareilles
conditions, le malade nous parait impuissant a faire les
frais de la guérison de sa pleurésie. Celle-ci est la compli—
| cation ultime qui achéve et consomme la ruine de l'orga-
| misme. ]

Il va sans dire également qu'une affection grave d’un
' ou des deux poumons, compromettant la vie parelle-méme,
' gst une contre-indication absolue. Nous avons vu pendant
| notre internat un malheureux garcon de 16 ans, atteint
' de pleurésie purulente a la suite d’'une rougeole, succom-
| ber & une double broncho-pneumonie. Evidemment il ne
| peut venir & l'esprit de qui que ce soit d'intervenir dans
| de pareils cas, autrement que par la ponction capillaire.

Mais, n'y aurait-il pas de contre-indication dans cer-

| taines dispositions anatomiques de la pleurésie elle-méme.
| Lorsque I'épanchement est réparti dans des loges séparées
| les unes des autres, M. Moutard-Martin conseille de ne
| pas faire l'empyéme. 1l se fonde sur ce qu’il a perdu tous
| les malades qu'il a opérés dans de telles conditions. Assuré-
 meat, et il n'est pas besoin d’en donner les raisons, le
| eloisonnement d'une plearésie purulente est une compli-
lEl:lliﬂﬂ. de la plus haute gravité. Est-ce & dire qu'il n'y
‘At pas de succés a attendre, de pareils cas étant au-des-
 us des ressources de l'art. Nous ne le croyons pas, et
' nous allons en fournir la preuve, preuve non décisive
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Le 30. Fétidité de la plaie.

Le 31. Méme état, T, 380,8 malin, 39,8 soir.

{e* juin. Frissons violents, le matin et le soir 40°,8.
~ Le 2. Persistence de la fétidité. Douleur avec rougeur & la partie supé-
| rieure de ’épaule gauche. 39°, 8 matin, 39 le soir.
Le 3. Subdelirium cette nuit. 39,6 et 39°,4.
Le 4. Douleur dans le genou gauche. Diarrhée, les lavages sont toujours
, énergiquement continués il succombe le 7.
Autopsie. Kyste pseudo-pleural, & deux loges communiquant entre elles,
 situé au-dessus du diaphragme, s’étendent en arriére jusqu'a la colonne
. yertébrale. Lia poche est tapissée par une membrane pyogénique bien orga-
pisée ne séerétant presque plus; le poumon est criblé de tubercules au
sommet, quelques-uns seulement 4 la base.

- Adhérences considérables en arriére de tout le poumon au-dessus de la
caviteé pleurale quelques tubercules aussi au sommet gauche. On a trouvé
deux cuillerées & café de pus dans I'épaule. Rien dans le genou.
- Rien & noter dans les autres organes.

Ops. XX (communiquée par mon excellent cellégue et ami Gauchas qui I'a
- recueillie étant interne & I’'Hotel-Dieu d’Angers, résumée). — Tuberculose
- pulmonaire au 2° degré. — Pleurésie purulente d’'emblée — Une ponction.
- — Incision intercostale. — Sortie quatre mois aprés avec une fistule. —
- Persistance de la santé générale trois ans apres.

- X..., 4gé de 17 ans, entre a 'Hotel-Dien d’Angers dans le service de
M. le Docteur Farge, a la fin de février 1874. Clest un garcon pile Lrés
amaigri, & aspect tuberculenx. 1l a craché du sang a plusieurs reprises,
€t souffre depuis plusieurs semaines de diarrhée. Sueurs profuses la nuit.
Son état s’est aggravé sensiblement depuis quelques jours.
~ On constate aux deux sommets dela submatité avec des craquements hu-
pndes trés évidents et du souffle d’un seul c6té. 11 est évidemment en pleine
Evolution tuberculeuse, d la 2° période ; mais cette tuberculose est encore
assez localisée.

De plus, il existe en arrire, & la base du co1é gauche, des signes d’épan-
chement pleurétique léger.

Bientot les signes physiques indiquent un accroissement rapide dua li-
quide. '

Ponction aspiratrice au commencement du mois de mars. Cette opération
donne du pus. L’amélioration produite par la thoracentése n’est pas de
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