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DE LA THORACENTESE.

Som origine remonle a la plus haute antiquite, elle
se perd méme dans la nuit des temps. Cependant, il
y a quelques années & peine, la thoracentése elait un
mythe pour le plus grand nombre des medﬁmns et
encore, parmi les rares praticiens qui en avaient
connaissance, la plapart ne la tentaient qu’en deésespoir
de cause.

(est que cette apération, anjourd’hni skinnocente,
jamais nuisible quand il arrive qu'elle ne soit pas
utile, si simple qu'elle ne constitue qu'une manceuvre
de pelite chirurgie, exigeait alors des procédés si
compliques , entrainail des conséquences parfois si
graves, que le médecin, réduit aux derniers abois,
la repoussait encore.

[U'n grand philosophe a dit : « Si les choses les plus
simples sont les meilleures, elles sont les plus longues
et les plos difficiles a déconvrir. »
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La marche si lenle qu'a di suivre la thoracenlése
pour en arriver an degré de perfeclionnement et de
simplicité ou elle se trouve anjourd'hui, nous en donne
une preuve. Si l'on compare, en effel, d'one part:
les procédés employes pendant tant de siceles, fa
trépanation des cdles, louverture de Ia poitrine par
le fer rouge, lé caulére, l¢ bistouri, sans distinetion
des cas; les douleurs da patient; enfin les funestes
:misi.quem:ﬂs pouvant résulter du manuel opératoire ;
el J’nulle [mrt le procedé d'avjourd’hui, une pigire
(qu e[}'erluermt le médecin le plas inexpérimenté ; 1o
peu desuuﬂrmm dumalade, (ui éprouve une sensation
de bllll}l i5¢ pluthlqu une véritable douleur, enfin des
rt_ﬁuftala si thm= el si précienx, on reste une'fois
de '?fru:. convainen de cette arande maxime.

Ainsi, imperfection du manuel opératoire, %ok
une prémiere cause nons expliqant Timpopularite
E;ﬁi, pendant plus de vingt siécles, a fait dédaigner
lﬁmp}u,rne de Ia poitrine et en a fait méconnailre les
.wanhrrns ‘Mais i ce premier motif vient s'en ]mndre
un second , bien plus important. Jusqu'au jour ot
vint Laénnec, le médecin le plus instroit élait dans
I'impossibilité de diagnostiquer sarement un épanche-
ment 111&1'1’|"='3ﬁ¥]uﬂ. Or, cela sanle aux veux : aulant
I thoracentése est innocente et doit étre utile Jors-



que le médecin plonge l'instrament dans un réservoir
liguide que des symplomes évidents loi ont démon-
tré, autant l'opération devait étre incerlaine et téme-
raire lorsque l'opérateur portail le bistouri dans la
poitring, ne sachant trop s'il allait ouvrir une voie
au liquide meurtrier ou léser un organe essentiel i
la vie.

Dés la fin du siécle dernier, ces deux obstacles
furenl levés, grice aux travaux de Laénnec, & cenx
de ses contemporains. A parlir de ce moment, les
hommes les plus éminents. dirent chacon leur mot ,
portérent chacun leur part de lumiére, et malgré de
nombreuses hostililés, cetle nouvelle branche de Tart
de guéric marcha d'un pas rapide dans la voie du
progres.

Durant les apnées 1864-18635, les maitres des
ecoles de France et de 'étranger se sonl presque tous
oceupés de celle question. Les assemblées des vieux
praticiens, les réunions des illustrations médicales de
I'Enrope, ont retenti coup sur coup de discussions
remarquables sur ce sujet, et bientot, on peut I'espé-
rer, la lnmiére se fera pleine et entiére.

Convaincu que la thoracentése peut, dans certains
cas, epargner de longues convalescences, sauver
meme des malbenrenx atteints d'épanchement plen-

2



— R =

retique, lorsque les moyens thérapentiques resteraient
impuissants & conjurer la mort, jai voulu essayer,
moi aussi, d'apporler mon grain de sable & I'édifice
qui s'éléve. Je le sais, mes forces me trahiront, Aussi,
convainen de ma faiblesse, je n'essaierai pas de faire
dn nouveau, de découvrir qoelque chose; j'irai, sim-
plement, cueillant sur ma roule les réflexions et les
innovalions de mes Maitres, les résumant, les discu-
tant quelquefois, et parfois aussi essayant de marcher
seul dans quelques vues parlicaliéres , porfant sur
de pelits détails.

Mais si, malgreé mes efforts, je ne puis parvenir-a
produire un petit détail nouveau, utile & la science,
je manrai pas de regrels toutefois. Ce travail m'aura
permis de dire 4 un Mailre qui m’est cher entre tous,
a celui qui, dans mes études médicales, m’a entoure
ide soins et d'affection, a M. Dupré, que son nom et
ses bienfaits sont tracés en lettres ineffacables dans
mon souvenir. Il m'anra fourni oceasion de 1ni dire
(que ma reconnaissarice , impatiente d'éclater, reste
eependant silencieuse, car elle ne saurait exprimer
¢é (que mon ceeur ressent.

Une place de chel de clinique élait vacante, jen fus
aussitot investi. Sous 'habile direction du professeur,
je pus alors me pénétrer de 'analyse et de la prudence



médicales, qui donnent un si haut prix a ses lecons.

Pendant que M. Troussean inavgurait, dans le
nord, 1a renaissance de la thoracentése , dans le midi
M. Dupré accomplissait Ia méme euvre. Ses clini-
ques, ses brillants suceés, onl puissamment contribue
A la propager dans une des moiliés de la France; et
les nombreux éléves qu'il a faits continnent l'impulsion
donnée par le Maitre; je viens m'associer i eux. Les
conseils, les correclions de mon bien-aimé protectenr
me permetironl pent-étre, malgré ma faiblesse, de
ne pas rester trop ao-dessous de ma tiche. Qu'il
accepte 'hommage de tout ce qu'elle pourra renfer-
mer de hon!






DE

LA THORAGENTESE CHEZ 1ADULTE

suivi de quelques considérations sur

LA THORACENTESE CHEL 1’ENFANT

ETYMOLOGIE. — HISTORIQUE.

On entend par thoracentése ( fupat, poilrine,
#ébyrem , je perce ), thoracotomie ( fugaf, poilrine,
o, section) ; empyéme, (ev, dans, =iy, pus), lonte
opération qui consiste & pénétrer dans la plévre pour
la wider dez liquides ou des gaz qu'elle peut ren—
fermer.

Je ne m'élendrai pas sur les origines plus ou moins
fahuleuses que I'on a voulu donner & la thoracentése.

(est un Italien qui, surpris en flagrant délit d'a-
dultére, recoit dans la poitrine nn conp de poignard ;
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(i'est un nommé Jason ou Phalés ', qui, atteint d'un
¢panchement pleuréliqgue le menant lenlement an
lombean, se précipite, pour en finir avec la vie et la
souifrance, au milien des combals; il recoit un coup
de lance.

Chez les deux, le fer ouvre une voie a I'épanche-
ment. Il devait donner la mort; il donne la vie et'la
santé,

Tous ces petits romans sont fort attrayants, mais
ils ne méritent pas de nons arréler plos longlemps :
arrivons au fait.

Il y a plus de vingt siecles que les médecins de
I'Ecole de Cnide trépanaient la cote pour donner issue
aux liquides *. Hippoerate voulut perfectionner le ma-
nuel de ses prédécesseurs. Ses efforts infructueux
ne le rapprochérent pasda but. Ecoutons ses propres
paroles pour nous en convaincre:

« Lorsque la poitrine est pleine de pus, dit-il,
prenez de l'argile d'Erétrie humide, bien broyée et
chaode; trempez-y un linge léger, enveloppez-en cireu-
lairement la poitrine, et la ot le linge séchera d'abord,
il faut inciser et caulériser aussi prés que possible de
la cloison phrénique, mais évitant cette cloison. Au
douzieme jour, on évacuera tout le pus, on fera la

! Thése de M. Paul de Cazis de Lapeyrouse. Paris, 1865.
¢ (Euvres d'Hippocrate, tradustion Liltré.
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tente en linge ; on donnera issue au pus deux fois par
jour, eton desséchera antant que possible, par le ré-
gime, le ventre supérieor *. »

Ajoutons qu'Hippocrate n’employait la thoracen-
tese , sauf quelqnes épanchements puralents, suite de
pleurésie et quelque abeés du poumon, que dans les
accumulations d'origine traumatique el surlout dans
les cas d'hydropnenmothorax. C'élait en effet la seule
maladie des plevres que pat, grice an glouglou produit
par la sucenssion , diagnostiquer avec quelque sirelé
le médecin d'alors.

Il nous faut maintenant laisser s'écouler bien des
siecles avant de découvrir dans les ouvrages anciens
la moindre innovation impertante. Cependant plu-
sieurs donnent lear appréciation. L'un nous vante les
avantages de la thoracentése et veut qu'on la pratique
plus souvent, l'antre la condamne; mais le plus grand
nombre reste indifférent. Le génie de Rhazés la glo-
rifie en vain : le pea de cas qu'en ont fait Celse et
Galien, le blime que rejettent plus tard sur elle les
médecins Arabes, la font stationner, et elle reste telle
(quenous la trouvons dans les cenvres hippocratiques.

Du x¢ siécle an xvi® sieele, on pratique encore
de loin en loin la thoracentése ; on va méme jusqu’a
consacrer dans les onvrages les plus étendus quelgues
lignes pour se demander ce qui vaut mieux, du fer ou

U De morhis; Hippocrate, trad. Littré.
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da bistouri; mais l'opération devient de moins en
moins usuelle, et bientdt Ton finit par I'abandonner
presque complétement.

Ce m'est qu'au xvie sidcle que commence fran-
chement, pour le thoracentése, une ére de renaissance,
grice aux travaux de Jean de Vigo, de Benedetli
d’A. Paré'.

Vers le miliew du siecle , Fabrice d’Aquapendente
I'appuie de toule son aulorité et lulle avec ses contem-
porains, pour ticher de les faire revenir de I'aversion
qu'ils ont vouée a cette opération®. Les succes qu'il
obtient lui donunent quelques imitalears, mais ils sont
peu nombreux.

En 162%, Jérome Goulu imprime a la theraco-
tomie une nouvelle impulsion. Il assare que la
thoracentése pectorale réussit plus souvent que la
paracentése abdominale ; il engage & pratiquer 'opé-
ration dans les ¢panchements pleurétiques plutdt que
dans les acenmulations symplomatiques.

Au xvue siecle, la réaclion continue et gagne du
terrain, malgré d’ardectes oppositions. Jusqu'a celte
époque, les défensears de la thoracentise, presque
étonnés de leur hardiesse, devant les' récriminations
qu'ils soulévent, n'ont pas osé apporter des change-
ments dans le mode opératpire; ils se contentent de

! (Euvres complétes, liv. VI, chap. 10.
2 (Euvres de chirurgie, 2¢ édit. Lyon, 1566, 2 partie, chap. X:
De l'incision du thorax en I'empyéme.
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le faire prévaloir en suivant les anciens errements. A
partir: de 1658, chirorgiens et médecinsg s'enhar-
dissent ; des problémes nouveanx sunt entrevus et
discotés. Bontins et Bartholin commencent i se
préoccaper du role que I'air doit jouer sur les surfaces
exhalantes.

Le premier ( 1658 ) se rassure bien vile vepen-
dant; quelgnes injections lui sulfisent pour conjurer
le danger , si danger il y avait. Mais le second veut
que l'on ferme la plaie le plos 1Ot possible. A tont
prix, il veul éviler ce contact, si funeste a ses yeux.

Zacutus Lusilanus assure que I'ouverture du thorax
est aussi bien indiquée dans les épanchements de sé-
rosité que dans l'empyeme. Willis , Lower, la prati-
quent parfois *. Ledran, Joubert , continuent I'eeuvre
de. régénération. Morand * (1751 ) reproche i. ses
collegues de laisser mourir nombre de malades que
cetle opération edt pu sauver.

Lurde ( 1765 ) se demande si les larges ouverlures
par le bistouri ne peuvent pas étre nuisibles, et si
mienx ne vaudrait pas, comme I'a proposé Drouin,
up sigcle auparavant, arriver an. méme bul par une
simple ponction de trocart. Il engage méme le méde-

ein & fermer, pendant l'inspiration , 'ouverture de la
canule avec le doigt, afin de s'opposer i la pénétra-
tion de l'air.

I Trousseau ; Clin. méd., tom. I, pag. 630,
3 Mém. de I'Acad., tom. II, pag. 545.



Desault et Chopart, quoique partisans de la tho-
racenlése , ne comprennent pas 'heureuse modifica-
tion dont Lurde vient de doter la science; ils pré-
ferent le bistouri au trocart.

Ainsi nous voyons qu’en 1765, malgré bien des len-
teurs el bien des lultes, toules les questions capilales
que peat soulever la thoracentése sont entrées dans le
domaine de la discussion. Mais, il faut le dire, ces
progrés n'avaient, i celle époque, qu'une bien minime
importance ; ils restaient stériles devant l'incertitude
du diagnostic, dans la pleurésie et les épanchements
plearétignes.

Un homme, au vaste génie, vint bientdt qui les
fertilisa. Laénnec, grice & P'auscaltation , grice a la
découverte de la percussion par Awenbriigger , allait
rendre évidenles, palpables, les diverses maladies qui
peuven! avoir leur sifge dans la poilrine. Et, chose
bien remarquable, cet homme qui a doté la science
d'une nouvelle branche si féconde , qui, en quelques
années , a fait avancer la médecine plus que n'avaient
pu le faire des siécles rénnis, ne se laissa pas étoor-
dir un instant par sa gloire. Seul pent-éire parmi les
innovateurs , il ne vil dans sa déccuverte que ce qui
réellement 8’y trouvait. Mais toul ce qui s’y trouva, il
le poursaivit avec une lelle conslance, une telle per-
sévérance , qu'il parvint presque a la perfection.

Et ce qui rend son mérile d’autant plus grand .
v'est que Laénnec n'élait pas un de cesardents génies,
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comme on le eroit généralement. Il n’envisagea pas du
premier conp d'eeil I'immense moisson de découvertes
qu'allait lui produire le champ noaveau qu'il défrichait.
Il étudia, heure par heure, cequise présentait & lai ,
sans s'oceuper d'un plan général. Laénnec serait plutot
la personnification du {ravail sans tréve ni repos que
celle du génie.

Quand il mourut, le diagnostic de la pleurésie el
des épanchements plearéliques était devenu  d'une ex-
tréme facilité. La thoracentése venail de faire un im-
mense pas.

En effet, la maladie une fois bhien connue, 'on
s'occnpa avee une nouvelle ardeur de sa thérapeuti-
que. La thoracentése, au miliea des lutles si vives
qu'elle conlinuera i soulever, marchera lentement
mais plus sirement; ce n'est plus un instrument
aveugle que guide wne main incerlaine : l'opératear
sait maintenant o il va, jusqu'oir il peut aller. 1l n'a
ples ‘& eraindre une erreur fatale au malade,

En huoit pages, Laénnec nous apprend le cas qu'il
fait de la thoracenlése.

Quoiqu’il s'inquiete de l'entrée de l'air, il croit
impossible d'en empécher lintroduction. 11 se sert du
trocart de Lurde, et opére fréquemment.

Il emploie, en effet, la thoracentése chague fois
que I'épanchement aigu , trés-abondant dés le débat,
aungmente avec une lelle rapidité qu'au bout de quel-
(ques jours il détermine un état géndral ou local fi-
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cheux , et peut faive craindre la suffocation ; dans les
pleurésies chroniques, aprés qu'on a reconnu l'insuf-
fisance des moyens ordinaires. Quant & 'opération de
Fempyéme, il avoue qu'elle réussit rarement.

Il discute longuement sur les causes qui empéchent
le sncees de lopération : la formation des fausses
membranes , la présence de tubercules, l'introduction
de I'air , I'aplatissement da poumon.

Ses essais ne furent pas heureux , et cela se com-
prend facilement, va I'imperfection du manuel opéra-
toire ; cependant il exprime la persnasion que l'opéra-
tionde lathoracentése deviendra plus commune et plus
souvent utile, & mesure que I'usage de I'anseultation
médiatese répandra.

L'hésitation yue Laénnec montra dans ses con-
closions avait saffi pour arréter tout élan parmi les
médecins francais. Il n'en fut pas heareusement de
méme a l'étranger. Becker 4 Berlin (1834), Thomas
Davies ' a Londres (1835), pratiquérent la thoracen-
lése, et leurssucces eurent, en Angleterreeten Allema-
ane, uncertain retentissement. Cependantleurs travaux
élaienl a peine connas en France , lorsque le doctenr
Fanre , chirnrgien militaire , malgré le mauvais choix
des malades qui laisaient le sujel de ses observations,
el par suile malgré ses insuceds , présenla & I'Aca-

! Legons sur les maladies de poitrine, recueillies par le London
med. Gazelle, 1835,
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démie de médecine un mémoire. Il voulail démontrer
T'utilité de Fopération dans les épanchements pleuré -
tiques, etle tort que I'on avail d'atlendre que lemalade
[t 1n extremes pour la pratiguer.

L'Académie s'empara du Mémoire i mais le peo de
confianee que les médecins avaient en la/thoracentese,
les insuccts nombreux de {auleur, suscilerent; une
longue et oragense discussion.

Comme je devrai souvent revenir sur les opinions

des orateurs qui prirent alors la parole, je. m'expo-
-serais & de continuelles redites si je voulais résumer
ici les séances doctobre, novembre et décembre 1836.
Qu'il me: suffise de dire qu'un grand nombre de ques-
tions furent soulevées, et que lintroduction da laiv
dans la pléevee fot un des principaux motifs de dis-
sidence entre les membres de I'Académie. Celle-ci
se sépara sans rien Jdécider, mais diverses questions
avaienl élé nellement établies , les obslacles qui s'op-
posaienl au succés nellement indigués, sivell

Les mathématiciens assurent gu'un probléeme  bien
posé esl a moitié résolu ; ils ont sans doule raison,
car des 1841, M. Reybard' ( de Lyon ) se présentail a
I'Académie avec un instrument gui répondail aux ah-
jections de ceux qu'effrayait lintroduction de l'air

! Mémoire sur les épanchements dans la poitrine et sur un
nouveau procédé opératoire pour retirer les fluides épanchis
sans laisser péoétrer 'air exterieur dans le thorax. (Gaz. méd.,
janvier 1841.)
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dans la plevre. L'instrument étail accompagné d'un
mémoire contenant trois cas d'empyeme terminés par
guérison. Mais les indications restent obscures et
limorées.

Skoda, Schuh', de Vienne ( 1839 ), Sédillot* (1841)
font de nombreuses tentatives et obtiennent d’heu-
reux résultats. Malgré l'opposition de Stokes, de
Waston , de Hope®, ils remetlent au jour, en les
monirant sur une plus grande échelle, les expériences
isolées qu'avaient tenlées quelques-uns de lears prédé-
cessears. lls venlent que I'on évacue les épanchements
aigus sitdt que la fievre est dissipde, afin d'éviter
aux malades les phénoménes consécutifs et les for-
mations pathelogiques qui pourraient élre provoquds
par un trop long séjour des liquides dans les plavres,

Les opinions des deux premiers, devenues clas-
siques en Allemagne, restaient lettre morte dans le
reste de I'Europe, lorsque les ceuvres presque simul-
tanées de Tronsseau en France, d'Hamilton Roe®, de
Hughes " en Angleterre , donnérent & la thoracentese
une-impulsion et une favear que le temps et les expé-

! Dissertation sur l'influence que la percussion et lauscolta-
tion sont appelées a exercer sur la pratique chirurgicale, 1839,

* Thése de concours; De 'opération de I'empyéme, pag. 7.
Paris, 1851.

' Rev. méd.-chir. de Londres, 1841.

 De la paracentése du thorax dans 'empyéme et dans Ihy-
drothorax inflammatoire, (London med ~chirurg. Transact., 1844.)

5 Guy's Hospital Reports, 1844; el London med. Gaz., 1846,
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riences n'ont fait qu'augmenter.

Les brochures de ces trois savanls varienl sor
quelques points; mais ils sont d'aceord pour recon-
naitre que l'opération de la thoracentése, dans les cas
chroniques, est un moyen surtoat pallialif, rarement
radieal ;

Que ¢’est avant que la chronicité n'ail en le temps
de s'établir ; dans les cas encore aigus, d'oi elle avait
été reponssée par le plus grand nombre jusqu’alors,
(qu'est le grand triomphe de la thoracotomie. Elle
n'est plus réduite & soulager, elle guérit.

Elle ne se contente plus d'abréger la souffrance,
de donner un moment de répit a des doulenrs qui ne
finiront quavec la vie. Non! elle peat remplir un rdle .
plus efficace, en arrachant une yiclime & la mort ou
i de longues infirmités.

La communication de M. Tronsseau & I'Acadé-
mie (1844) eut un écho dans presque toates les
grandes villes de France. A Montpellier, M. Duopré
s'oecupail & la méme époque de cette guestion: il a
déja pratiqué 76 opérations de thoracentése ; les
moaitres de Strasbourg , de Lyon , de Bordeaux se sont
élancés dans la voie qui venait de s'ouvrir. Les inno-
vateurs et les propagaleurs des nouvelles indications
thérapeutiques de la thoracenlése ont réuni de nom-
breux succes; ils en ont provoqué de plus wombreux
encore, et du erensel de l'expérience a jailli une vérité
gclatante pour (ous ceux que n’aveuglent pas la passion
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ou une obslinée confiance dans les ceuvres des lemps
passés.-

Dans les savantes lecons de ces Maitres se (orme
une jeune géndération médicale, et dans quelques
anndes 'on ne pourra plus citer comme vraie: cette
sentence de Morand : <1 meurt beaucoup d'individus
dont un grand nombre auraient été soulagés et plu-
sieurs guéris, si 'on avail donné issue an liquide de
I'épanchement. »

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS.

Les liquides que la poitrine renferme parfois étant
de nature diverse, les indications et 'contre-indications
variant d’aprés la nature de ces liquides , je traiterai
séparément de la thoracentise :

1o Dans les épanchements séreax réeents ; -

“29 Dans les épanchements séreux chroniques;

3% Dang les épanchemenls fraumaliques;

e et 5" dars les aceumulations ‘puralentes et
sanguines.

Muiis je m'tendrai tout particuliéremen! sur les
epanchements sérews récents :

Pour apprécier le degré ~d'apportunité que peut
préseniter T'opération de la” thoracentése, on ne doit
pas avoir seulement en vue les régles posées par les
maitres. L'état général da”malade, la ‘marche d'une
plénrésie précédente, certaines indieations particu-
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litres que sail découvric un @il exercé, obligent le
praticien & dévier parfois de la route longuement
tracée par |'expérience.

Mais aujourd’hui que lon a pn comparer sur
une grande échelle les inconvénients d'un trop long
séjour des liguides dans la plevre , et dautre part
I'innecuité de la thoracentese, il me semble que le
médecin peul accepler les données suivantes, posées
par M. le professeur Dupré dans ses cliniques, sur
I'utilité de la thoracenlése. Depuis celle époque, il a
pratiqué celle opération 76 fois, avec des résultats si
conslants et des suceés si évidents, qu'il n'est plus
permis de douter de l'utililé de celte méthode dans le
traitement des épanchements pleuréliques.

Propositions formulées pur M. le professeur Dupre
en 1852,

La thoracentiése est indiquée dans les circonslances
suivantes:

1° Si I'épanchement, méme récent et modéré, est
double;
2" 8i I'épanchement, occupant toute I'élendue de
I'une des cavités pleurales, s’y est [urmé avec rapidité;
s'il existe depuis plus de huit jours et ne cide pas
rapidement sous l'influence des premiers moyens ;

3° 8i les médiastins sont déviés, le cceur déplacé,
les viseéres abdominaux refoulés;

A%5i Vétat des forces ne laisse pas espérer ume

A
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prompte résolution par I'usage des moyens rationnels:

50 Enfin, s'il existe chez le snjet un état diathésique
imminent ou développé.

UPERATION DE NECESSITE.

'y a quelques cas dans lesquels la thoracentése
est reconnue nécessaire par tout le monde. Ainsi:
tantdt les moyens thérapeatiques ordinaires ont été
conlinufs jusqu'a ce que se présente l'imminence de
mort; une autre fois, ¢'est la période inflammaltoire
(qui a été rapidement soivie d'une période d'épan-
chement par trop abondante : la surprise qne vient
de ressentir 'économie I'a jetée 4 bas, sans lui donner
le tlemps de réagir; ou bien c'est encore un malade
qui, atteint d'une plenrésie latente, a continué ses
travanx sans se douter de sa singuliére affection ;
malheurensement , 4 an moment donné , I'épanche-
ment, parfois énorme, a si bien déplacé le foie, le
eceur, si hien dilaté la cavité thoracique, qu'un
danger sérienx el impréva éclate tont d'un coup.

Je ne sache pas que, dans ces divers cas, personne
ait songé A& nier l'opportunité de la thoracentose ;
semement , d'ordinaire , il ‘est alors trop tard. Les
sources de la vie sont épuisées, et cependant, méme
dans ce pis aller, il y a quelquefois des soceés.

Mais, pour le plus grand nombredes médecins, ilya
péril en la demenre avec des conditions antres que



— O e
celles-la. Pour eux, el ce sera ma regle de conduite,
il fuul, agiv saps hésiler, st I'épanchement canside-
rable , augmentant toujours et provoquant déja un
commencement de suffocation, ne céde pas de suile aur
révulsifs et aux diaphorétiques.

Cependant , soyons jusle avanl toul. 1l arrive par-
fois que, méme dans des condilions paraissant fort
ficheuses, les moyens ordinaires sulfisent pour cal-
mer les accidents, lorsque déja Fon ne complait plus
surla guérison. Mais ce n'est pas lorsque la suffo-
calion coincide avec une avgmentation dans la quan-
tité des liquides épanchés, qu'existe senlement le péril
en la demeure.

Il faut agir encore de nécessité, chaque fois = qu'tl
y aasphyxic imminente, quels que soient les symplomes
concomitants ', » c'est d-dire, chague fuis que nous
tronvons des syncopes, des lipothymies répélées, une
sueur inlermillente et un peu visqueuse, i la panme
des mains surtoul, une face vernissée , up leinl mat,
plombé , un regard étrange , un pouls dépressible, pe-
lit, wemblollant, une couleur grisitre ou liliacée de la
peau et surtoul des ongles, les extrémités [roides,
des accis Irés passagers d'anxiéié vague, accom-
pagnés de légeres aberrations de I'intelligence , mais
principalement une diminution de la dyspnée, mal-
aré la persistance de U'épanchement, quelquelois méme
en dépit de son augmentalion.

I Marolle; Archives da mdédecine, 1854,
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Il 'y aencore opération de nécessitd, lorsque, méme
sans menace prochaine d’asphyxie, les organes voisins
ont éprouvé des déplacements considérables.

Jusqualors, en elfet, les viscéres, en se serrant
un peu les uns contre les antres, en dépit de quel-
(qaes torsions , ont cédé les quelgues vides dont ils
pouvaient disposer. Mais, une fois la mesure com-
ble, la compression se présente d’autant plus redou-
table qu'elle s'opére sur une plus large sorface. Dans
des eas pareils, gardons-nous d'étre téméraires par
précipitation, mais ne le soyons pas non plus par trop
de lentenr et par excés de prudence. Rappelons-nous
que des cas de mort subite par syncope, se sont sou-
vent présentés chez des malades qui n’avaienl jamais
eu de menaces de suffocation, el posons pour régle
(ue la thuracentése doit étre employée si le déplace-
menl est assez considérable, si la circolation est en-
Iravée , méme avant que la période inflammatoire,
dans les cas fort rares oi elle se présente, ne soil
dissipde.

OPERATION DE CHOIX.

En éludiant les cas précédents, nous nous somines
oceupé de ceux dans lesquels une morl imminente né-
cessite uneopération immédiate. I fallait agir :le présent
¢laiten jeu ; l'on n’avait pas le temps de s’occuper de
Iavenir. Dans les lois qui vont suivre, I'horizon change
complétement. On cherche aussi un bénéfice 1mmé-
diat , mais on a surtout en vue des resaltats fulurs.
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Toul le monde sait  combien  les épanchements
plearétiques les plus simples tardent & se résorber ;
des mois sont nécessaires & la gudrison, el encore ,
presque-toujours, il reste quelque déformation thora-
eique. '

Qu'icla place de cet épanchement léger, 2,3 litres
de hquide viennenl se déverser dans la plévre , siun
trailement aclif ne parvienl pas a le faive disparaitre,
la-convalescence sera des plus longues et les phéno-
ménes suivants pourront apparaitre : 17 Les plévres,
comme loutes les surfaces exhalantes , aprés, avoir
soerélé pendant un cerlain temps des liquides patho -
logpques, s"habituent @ lewr contact , et ont une grande
tendance a lewr laisser supplanter la sécrélion pre-
miére, oahon

Comment done s'étonner que la convalescence soil
indéfinie chez des malades dont les plevees sont gon-
flées par un fluide tres-abondant, lorsque la sérosite
ne peut se résorber que lenlement ebse tronve @n. par-
lie remplacée , & mesure qu'elle s'écoule, par une sé-
crétion nouvelle , qui sera bientdt presque normale ?

20 Le liquide déplace le poumon et le caar.

Sous celle pression, le pounon ecesse d'agic, $1 cit-
lUIﬂllﬂ'ﬂ sarréle; un travail bupp'[mnenlul el par
suite nuisible, est inposé au poumon dun edé nppnse

Le coour, déplacé, éprouve une cerlaing rotation qui
tord ll..s vaisseaux émergenls el por le une .tttemle phn
on moins vive a la cirenlation.



3" La sérosité que renferme la plevre dépose, sur
les parois, des substances fibrineuses qui, se coa-
culant , s'épaississant peu i peu , se doublant de tissu
cellolaire , devenant parfois cartilagineuses , entourent
le poumon et le fixent aux parlies environnanles. Si
an laisse 'épanchement, lorsqu'il est considérable |
s'éliminer peu & peu, le jour de la guérison arrive
trop tard : le poumon. est irrévocablement fixé dans sa
position vicieuse et condamné sans retour a I'inerlie ;
il n'a plus qu'a changer de nature , & subir la dégé-
nérescence désignée sous le nom de carnification.

4* Une fois le liquide dispara, le poumon n'oecape
plus qu'an trés-petit volume , et comme il se trouve
enchainé par les membranes, il ne peat remplir le
vide qui vient de se former. Alors le thorax se voit
contraint d’aller au poumon qui ne peut venir & lui.
(bligé de s'aplatir, des’incliner en bas, il ﬁﬂll"&ll‘lﬂa'i'ﬂ{'
lui la eolonne vertébrals qui s'incurve. !

5% Quoique e diaphragme vienne conlriboer au
rétrécissement de la cavité affectée, cependant obli-
tération n'est jamais complete, et dans le vide qui
subsiste se fait un appel de liquides; d’oi la repro-
duction en quelque sorte indéfinie de I'épanchement,
et quelquefois sa transformation en pus.

6° Le poumon sain, obligé de fonctionner pour
deux, se trouvera dans les plus mauvaises conditions,
a la moindre maladie qui 'atteindra,



= W =

o L'épanchement, d'abord séreus, pourrait devenir
puralent.

Telles sont les conséquences que la présence de
liguides abondants entrainera, si lear contact avee la
plévre est trop prolongé. Aussi admettons-nous sans
restriction la denxiéme loi de M. Duopré, lorsqu’ veut
que Von opire dis que I'épanchement, occopant toule
I'étendue de 'une des eavités pleurales, s’y est formé
avec rapidité, y existe depnis plas de huit jours, el
ne cixde pas.Tacilement sous Uinfluence des premiers
moyens. :

«Quant & la loi qui preserit la theracentése lorsgue
Findivida est trop faible, trop délical pour pouvoir
sapporter le travail de rdsorption, on doit, avant de
se décider a 'opération, tonifier antant que possible le
malade. Chez les individus affaiblis, l'état aqueux du
sang rend faciles les exsudations anormales , et I'on
gexposerail & voir, si lon mne cherchait d'abord a
relever les forces, le liquide se renouveler en quel-
ques heores. L'opération n’aurail servi qu'd ang-
menter les mauvaises conditlions que lon voulait
éviter..

» La loi d’aprés laquelle il faut opérer chaque fois
que 'épanchement, méme récent et modéré, occupe les
deux cotés de la poitrine, me parait tellement évidente,
que je ne m'dtendrai pas sur ce sajet. On doit encore
considérer comme rentrant dans cette loi, tous les
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cas dans lesquels, la: plenrésie étant unique, le seul
poamon qui puisse fournir 4 I'hématose se lrouve
atteint 'une affection concomitante. »

M. Dupré distingue deux cas dans les élats dia-
thésiques. Comme la tuberculose est de beaucoup la
plus: fréquente ; e'est d’elle surtoul que je vais m’oc-
coper: . L

lo La maladie est imminente. Dans un cas pareil,
il fant agir dés qu'il sera prouvé que l'épanchement
tend & slationner, fit-il en pelite quantité.

Un poumon oit la eirculation ne se fait qu'impar-
failement, un autre ol elle esl exagérée , une plevre
qui, chargeant d'organisation, devient presque un
corps élranger pour les vésicules gu’elle irrvile ; n'en
est ce pas déja trop pour faire apparaitre I'ennemi qui
menace el qui, peut-éire, se serait tenn éloigné pen-
danl quelques années encore ?

Je le sais, l'opération pourra, dans ce cas, subir
des échecs. Quelques tubereules isolés pourront entre-
tenir Firritation, mais le malade aura lonjours été
soulagé. Et si l'on parvient & faire rapidement dispa-
raitre I'épanchement, la diathése, qui aurgit delaté
an contact da liguide de I'épanchement, pourra rester
latente, comme par le passé.

' Duns le second cas, lorsque la maladie est déclarée,
ne resle-t=il pas encore l'espoir de recoler la-mort,
et de -rendre un pen de calme aux derniers jours
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du condamné? Ce qui doil encourager dans celle
voie, clest qu'il existe dans la science un trés-grand
nombre de cas dans lesquels des phthisiques ayant
subi l'opération de la thora entése et morts, plus ou
moins de temps apres, des suites de la tnberculose,
ne présentaient plus & I'autopsie la moindre altération
des plevres. Chez eux évidemment, la vie avait été
prolongée.

DE L'EPOQUE OU L'ON DOIT OPERER.

Une fois les indications posées et l'opération di-
cidée, se présente toul naturellement cetle question :
Quand faot-il opérer ?

Disons d'abord que lorsque I'épanchement suivra
une marche simple, lorsque le liquide ne sera pas
en quantité exagérde , lorsqu'il y aura des tendances
a la resorption, l'opération de la thoracentése doit étre
rejetée.

Mais si, maintenant, une de ces conditions parti-
calitres que nous venons de passer en revoe, sous
forme de loi, se présentail, faudrait-il agir immé-
diatement , et recourir d'abord 4 la thoracentese?

Oni, §'il y avait menace de mort. Non, dans les
autres cas. 1l faul auparavanl essayer une derniére
fois*les moyens ordinaires, agir aussi vigourensement
que le permet I'état du malade, et, & moins d'indi-
cation spéciale, n'introduire le trocarl qu'aprés s'étre

5
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bien convaineu de l'insuffisance de la thérapeutique.
Ne nous laissons pas paralyser par une fausse pru-
dence, mais n’allons pas non plus porter le couteau
dans la poitrine de nolre voisin sans nécessité,

Si 'opération est pea douloureuse el sans danger,
elle n'en cause pas moins une vive appréhension an
malade. Ceux qui se servent du trocart pour relirer
quelques grammes de liquide ou pour de simples
explorations, seraientassurément les premiers a se ré-
erier si l'on voalait user sur eux de la méthode qu'ils
préconisent,

On a voolu renfermer dans un espace de temps dé-
terminé I'époque & laquelle I'ufléralinn devait avoir
lieu. On a choisi comme les deux extrémes le quin-
zieme et le vingtitme jour, C'est, en effet, & celle épo-
que que I'état local est assez franchement dessing.
Mais cette premiere donnée est insuffisante : ['état
local est beaucoup, certainement; toutefois, il doit
céder le pas & I'état général , et si ce dernier pré-
sente la moindre conlre-indication, si le malade pa-
rait remplir des conditions particuliéres qui puissent
faire donter de la marche Tuture de I'épanchement ;
si la constitution du sujet, la pature de la maladie,
peuvent donner quelques renseignements qui per-
metlent de sonpgonner I'avenir, n’hésitons pas i re-
larder ou 4 avancer le jour de l'opération. Je crois
que le bon sens du praticien s'appuyant sur I'étude
attentive des données fournies par I'individa, par ses
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anlécédents , par la physionomie actuelle de la con-
stitotion médicale, fournit une régle plus: sire et
plus fertile.

Toutefois, l'intelligence pratique du médecin ne doit
marcher qu’éclairéde par la connaissance de la nalure
intime de l'affection. Or, dans ce cas, cetle nature in-
lime va nous donner un précieux renseignement. La
pleurésie, dans son cours, nons présente deux pé-
riodes : une période inflammatoire, une période d’épan-
chement.

La premiére esl la cause, la seconde est I'effel.

Sous l'inflaence d’un afflux considérable de sang,
les séerétions de la plévre sont modifides. Elle ne si-
crétait qu'une petite guantilé d'un liguide physiologique
destiné & permeltre le glissement des poumons; main-
tenant elle verse en abondance un liquide patholo-
gique qui valescomprimer el les empécher de remplir
leurs fonctions.

Et plus tard, grice A Phabitude prise par la plavre de
sécréter abondamment, grace a la présence de la séro-
silé remplissant e sac plearal et devenue corps élranger,
la pléevre continuera de verser entre les cites el le
poumon plus de liquide que d'ordinaire. Si le médecin
intervient dans la premiére période, la canse persis-
tant, I'effet se reproduira.

Mais s'il n’opére que lorsque ['acte morbide sera
¢mancipé de aflection , lorsque le premier ne sera
lulushl (ue comme un résultal, que comme une cause
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seconde, oh! alors, l'enlever sera couper le mal a sa
racine. Les lissus que la sérosilé baignait, débarrassés
de ce produit morbide, tendront & revenir i I'élat
normal.

Ainsi, lorsqu’il n'y aura pas urgence, il ne faudra
opérer qu'aprés la cessation compléte de la période
inflammaltoire ; un pea plus 1ot, un peu plus tard, sui-
vanl les données individuelles.

Mais s'il y a danger pressant, imminence de morl,
faudrait il attendre ? Non, car dans ce cas le bul que
le médecin veul atleindre n'est plns le méme. Il combat
un symptome qui, par son exagération, devient plus
arave que la maladie elle-méme. La thoracentése
alors n'est qu'un moyen palliatif : elle enléve un pre-
mier épanchement, afin de donner au médecin, pendant
que le second se reproduira, le temps d'attaquer la
cause.

Mais il importe de bien se convaincre que celle pe-
riode inflammatoire se présenle rarement , dans les
pleurésies ou lintervention de la thoracentése est né-
cessaire,, les plearites franchement inflammatoires
guérissant le plus souvent sons I'action des simples
moyens rationnels. Je ne m'élends pas sur ce sajet, car
je dois y revenir au suvjet des épanchements chro-
nigues.

En résumé, dans tout épanchement séreux, la tho-
racentése devra élre employée immediatement chaque
fois que I'épanchement menacera les jours du malade



i

— 37T —

par son abondance, qualle qne soit lagravité des sym-
ptémes. Onavu, en effet, des épanchements trés-consi-
dérables foudroyer tout d'un coup, sans que le malade
ait en le temps d’éprouver des symptomes de suffo-
cation, et parfois sans qu'il se doutit de son affection.
Mais dés qu'il 0’y aura pas une menace immédiate, le
médecin devrait altendre que la plearésie soit complé-
lement débarrasée de la période infl immatoire, si
par hasard elle exislait.

EPANCHEMENTS SEREUX CHRONIQUES.

Daprés M. Béhier, on doit désigner par épanche-
ment chronique, toule accumulation qui, an bout de
lenx ou trois mois tout au plus, n'est pas parvenue i
se résorber. « 1l ne faut pas entendre, dit-il, par
¢panchement chronigue, un épanchement de six mois;
i denx mois déja, il y a chronicilé ccmmengante
alers il convient de faire une ponction exploratrice,
el, sile poumon ne tend pas & reprendre son volume,
on s'abstiendrd de thoracenlise. »

Poor M. Marotte, aprés deus mois, l'opération doit
dlre rejetée.

La maniére donl ces deux auleurs entendent la
chronicité, me parail completement défectueuse. Elle

_ peat étre vraie lorsqu'il s"agil d'épanchements survenus

i la suite d'une pleurésie franchement aigoé; mais
disons que les accumulations anciennes reconnaissant
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cetle alfection pour cause, ne tendent presque jamais
i se_perpétuer, elles guérissent rapidement sovs la
simple influgnce des moyens thérapeutigues. La tho-
racentése n'a presque jamais besoin d'infervenir dans
ce cag, et cela se comprend. Une inflammation aigué
des plévres tient le [Eiius souven! 4 une cause aceciden-
telle qui influence l'organisme an milieu de bonnes
conditions de santé ; dés que la premiére période est
passée, le malade réagit vigoureusement et se trouve
hientot, grice a I'énergie des forces générales, dé-
barrassé de toat accident.

Et méme dans ces cas, celle limite, généralement
honne pour I'adulte, cesse de I'élre chez les enfants
el chez les vieillards. Chez les prefniﬂrs, en ellet,
I'épanchement devienl plus rapidement puralent ; chez
les seconds, le peude flexibilité des cotes, la difficulté
de la résorption, la iolérance des poumons, tendent de
bonne heure & laisser s'acclimater le liquide pleural.

Du reste, la plasticité de I'épanchement, le plus
ou moins de compression du ponmon, la consistance
des membranes, sont autant de conditions qui peuvent
avancer on relarder I'élablissement définitif de la
chronicité.

M. Oualmont a vu, sur un lapin, le poumon rester
inaccessible & linsufflation, aprés dovze heures de
plearésie ; tandis que chez un autre , dans un cas
d’hydrothorax aigu, le poumon s’est parfaitement dilaté
aprés trenle-neuf jours de maladie.
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Nous voyons donc que la chronicité tient plus 4 la
natare de la maladie qu'au temps et & la durée de
I"épanchement. Ce sont surtout les plenrdsies latentes,
s'élant présentées avec des symptdmes insignifiants

“an début, qui produoisent les accumulations chroniques;

ce sont aussi celles pour lesqnelles 1a thoracentése
sera le plus utile. Le liquide s%est épanché lentement
dans les plevres, plutdt par un vice de l'organisme
entier que par une maladie locale; I'élément, inflam-
mation, a fait défaut, de sorte que les fansses mem-
hranes sont moins nombreuses et que le poumon
peat , au bout d'un temps quelquefois trés-long,
revenir complélement 4 son premier volume.

De plus, le poumon, ayant été peui pen comprimé,
1 en le temps'de shabituer i cette pression et en a
moins souffert; mais, par contre, il y a dans ces cas

“une plus grande tendance au retour du liquide.

Les opinions des médecins sur les avantages de la
thoracentése dans les épanchements sérenx chroni-
(jues, présentent des dissidences tranchées. M. Woillez,
se basant sur des recherches statistiques, déclare -
«(u'on pe saarait proscrire la thoracentése dans les
épanchements chroniques el méme (trés-anciens. »
Mais la plopart des médecins sont d'un avis opposé,
et ils donnent pour cela de bonnes raisons. La eavité
que 'opération produit dans les plévres, disent-ils,
ne peut étre comblée, ni par le poamon quiest solide-
ment fixé , ni par les cOtes et le diaphragme qui ‘ne
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pauyent. se, déplacer que. Iris=lentement.. Le  vide
subsiste done, el, agissant comme une vaste ventonse,
il produit deux effels nuisibles : 10 un appel de ligni-
de, cause de déperdition el de faiblesse pour le malade;
2:' une ircitation des plevres, gui peut provoquer la
transformation de la sérosité en pus.

Si, au conlraire, on laisse agir la nature, en 'aidant
autant que possible par de simples moyens thérapea-
ligues , le liquide s'écoulera lentement el les organes
voisins . pourront  I'accompagner ddans -ses retrails
successifs, ;

Ainsi, deax ecamps se tronvent en présence: l'un,
partisan e la thoracenlése, s'appuie sur les résultats
fournis par des stalistifjues, sur la possibilité, sur-
tout dans les ¢panchements a lorme obscure, de voir
aprés un long -temps  les. poomons rester sensibles i
Faction de Lair; et la goérison survenir facilement,
surzla débilité profande gque les épanchements entrai-
ngnta lenr suileiso.oo. 7
. Lautre; qui aw conlraire la combat, nous montee
la difficulté du diagnostic entre les épanchements
séreus et les épanchements puralents, la transfor-
madion de. fa sérosilé en pus aprés trois & gualre
ponglions,. les mauvais vésultals qune 'on . obtient
drondinuire. '

-Aces -deux partis ont raison : lorsque la chronicité
ogt la suite d'une état inflammatoire , la thoracenlése
est plutot nuisible qu'atile : les ponclions répélées
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affaiblissent le malade et peuvent faire tourner I'épan-
chement a la purulence. Le moment opportun est passe,
les lésions que 'on aurait pu éviler en agissant plus 1ot,
sont aujourd hui produites sans retour.

Miis, d'un autre cOté, si I'épanchement que nous
croyons posséder les vices de la chronicité, avail encore
conservé les atiributs de I'état aigu , en négligeant
d*agir nous laisserions s'Ctablir affection qui n'existe
pas encore el que nous craignons d'aggraver.

Avanl de renoncer & la thoracentése et d'abandonner
le milide a das ressources insullisantes , pourquoi
done ne demanderions nous pis a i'épanchement lui-
méme, par une ponction exploratrice, les renseigne-
ments qui nous manguent ?

Si, sous l'influence d'une premiére évacuation de
liguide, le poumon se distend, si I'épanchement dimi-
nue, si l'élat général s’améliore, nous conlinuerons
dans celle voie, qui nous promet une rapide gudrison.

Si les syinplomes ne s'amendent pas , nous en
seront quilles pour ne pas ponclionner une seconde
fois. i

Dans ces épanchemenls latents, passifs, dont nous
avons parlé, il peut arriver parfoig, qu'aprés an temps
trés-long, on ne (rouse pas dans le thorax d'aulre
formation pathologigne que celle de I'épanchement
lui méme. Alors, sous l'influence d'une simple ponc
tion, parfois de deux, lrois, la guérison peut arriver
en tréa-peu de temps.
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Je citerai comme esemple I'observalion si remar-
quable d'un sous-officier conché dans I'ancienne salle
Saint-Jean, n® 5. L'épanchement datait de dix-huit
mois. M. Dupré pratique la thoracentése : il sort un
liquide légerement opalin.

Le poumon ¢était resté perméable , et le malade
guérit sars déformation du thorax. Une telle obser-
vation n'a pas besoin de commenlaires.

OBSERVATION.

Louis G..., ferblantier, gé de 32 ans, entré dans
le service de M. Chalin, le 4 mai 1864,

Constifution bonne , tempérament sanguin.

I y a quatre mois, ce malade ressentit un point pleu-
rélique qui bientdt disparnt; mais plus tard se pré-
senterent de I'essoulllement an moindre exercice, un
amaigrissement rapide , une sensation conlinue de
lassitnde , de 'inappétence , une toux séche.

Cependant il n'y a jamais en de sueurs noclurnes
ni d’hémoplysie.

A son entrée d I'hopital, outre les phénoménes ci-
dessus, I'on constale: un poulsa 92; la pean estchaunde,
séche; le coté ganche da thorax prisente une dilata-
tion considérable. La mensuralion donne 2 cent. et
demi de plus gn'a droite ; dans la position verticale ,
malité absolue depuis le quatritme espace intercostal
jusqu'a la base de la poitrine. Celle malité se déplace
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suivant les diverses positions gne prend le malade.
Respiration tubaire an-dessus de I'épanchement ; voix
petite, chevrotante ; brait skodique au sommet. Dé-
placement du coeur, qui est rejeté i droite; anhélation
considérable.

Dans ce cas, 'épanchement avait résisté a un traite.
ment antériear. On agit énergiquement sur le malada |
pendant les quoatre jours qui suivirent son entrée
mais I'épanchement n2 diminua pas. De plos, malgré
le long séjour que les liquides avaient fait dans les
plévres, la transformation de la sérosité en pus ne
paraissait pas s'élre encore accomplie. Le malade est
pen affaibli; le pouls n'a jamais dépassé 90; pas d’exa-
cerbalion sur le soir.

L'état général est bon, Il ne parait pas y avoir,
malgré la toux, trace de tubercules.

L'opération de la thoracentbse est pratiquée le R,
par le procédé de M. Reybard. Extraction de 2 litres
d'une sérosité parfaitement limpide. La respiration
devient plus facile ; le bruit respiratoire, encore faible,
s'entend eur toule la surface do thorax, pen de temps
aprés l'opération. Quinze jours plus tard, le ccenr
avait complélement repris sa posilion premiére, el,
trois semaines apres, lemalade sort entidrement goéri.

Le liquide ne s'est pas reproduit. Le cdié affecté
a conservé son amplitnde anormale ; néanmoins la
respiration est naturelle, Pappétit développéd | Petat
général excellent.
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Celte observation me parait remarquable sous plu-
siears points de vue. Elle nous prouve d'abord que,
dans ce cas, apres plos de trois mois, 1'épanchement
wavait pas encore acynis les vices de la chronicité ;
il n'était la que comme un effet, il n'avait pas encore
agi comme cause seconde pour dénaturer les fonetions
de la pléevre. Les adhérences du poumon étaient nulles
ou du moins peu marquées, puisque, malgré I'am-
pliation du thorax, U'organe respiratoire avail pu se
distenilre assez pour remplir le vide formé par I'écou-
lement de la sérysilé.

Et ce qui prouve cette derniére assertion. c'est la
non reproduction du liguide, le bruit respiraloire se
faisant entendre du coié affecté, la plus grande faci-
lité de la respiration. -

Toutelois, l'amaigrissement rapide qui avaitapparn,
la tonx séche, le pouls a 90, annongaient que I'éeo-
nomie souffrait par la présence de la masse étrantére
que contenait le sac plearal. Toul indignait gu'en
tardant d'agir, on aurail laissé se développer, avant
longtemps, des conditions qui auraient rendua la gué-
rison trés-longue et peul-éire impossible.

OBSERVATION II.

Jean-Baptiste T. ..., lisseur, igé de 28 ans, enlré
i I'Hotel-Dien le 2 novembre 1864.
Plearésie i ganche et en arriére, depuis un mois et
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demi; épanchement énorme. Depuis un mois, e ma-
lade a employé chez lui toute espece de trailement.

Etat actuel @ inspiration difficile et douloureuse ,
cyanose des liévres, respiration anxieuse: les batte-
ments do coeur sont tumultuens , déplwcement de-la
Cpointe d droites dilatation do thorax ducole afTerté,
2 centimitres ; matité dans les deux ters inférieors
du pommon; pas de bruit skadique ; pas d'exacerba-
tion fEbrile le soir, i la nuit.

On sa déeide a pratiquer Popération Issne da 4 li-
tre el demi de sirosité limpide, qui bientdl se prend
en pelée.

Le soulagement est immédiat ; le liquide ne se re-
produit plus.

€ependant la respiration n'a pas son amplitnde
normale. Les fosses membranes brident le poumon
et I'empiéchent de reprenilre sa positivn normale. A
Pexception de ces phénomenes . lous les acles mor-
bides ont disparu, et trois semains apres, le malade
peut étreg considérd comme parfaitement guiri.

Ce fait peut donner liew & quelinas considéralinns,
Tandis que le suj-t de Fobservation gui m'a é1é com-
muniquée par M. Dupré, a conservé, an boutl de
dix-huitmois, pleine et entitre liberté dans les allures
du poumon; T..., an bout de quarante-cing jours
seulement ; présente des adhérences qui probablement
ne permetiront jamais an eolé gavche de fonctionner
ecomme par le passé. Si, chez -lui, on avail attendu
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dix-hoit mois, il ett éé probablement trop tard. Du
resle, le peude succes des moyens employés pendant
si longlemps, les signes de géne dans la respiration et
la ¢irculation, étaient une indication d'agir sans retard.

EPANCHEMENTS SYMPTOMATIQUES.

Une lésion du ceenr, des reins, un cancer, une
albuminurie, un tubercule, 'ouverture d'une caverne,
viennent de développer une pleurésie. Quelle est la
conduite que doit tenir le médecin? M. Pidoux, et
plusieurs avec lui, proscrivent alors l'usage de la
thoracentése. lls ont cerlainement raison, si I'aflec-
tion productrice est trop avancée pour que l'on ne
puisse espérer prolonger quelque temps encore la vie
du malade. On ne ferait qu'ajouter une souffrance et
une inguiétude nouvelles, & celles déja trop nom-
breuses qui Faccablent.

Mais dans les anlres cas, pourquoi ne soulagerait-
on pas l'oppression du malade, comme on le fait, cha-
que jour, dans des maladies pareilles, grice & la pa-
racentese? Est-ce parce que I'épanchement se trouve
dans la séreuse pectorale, au lien de siéger dans la
sérense abdominale? Ce n'est vraiment pas i une
raison.

Et puis, une diathése des plus abondantes infec—
terait-elle I'économie? Nous ne pouvons gue supposer
la natore de la pleurésie ; elle peul tenir & une antre
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cause (ue celle gue nous lui atiribuons: elle peut
éire idiopathique.

L'inflammation des plévres ne serail plus alors
un simple symptome, elle constituerail une maladie
nouvelle qui aceélérerait les chances de mort.

Le médecin qui aurait le bonheur d'opérer dans des
conditions pareilles, pourrait, lorsqu'il n’espérait obte-
nirqu’an résnltat palliatif, voir 'affection concomitante
guérir pour ne plus reparaitre, et le malade en ob-
tiendrait un bénéfice considérable.

Cependant , c’est la I'exception el , méme dans ce
cas, le plus heareox qui puisse arriver, la thora-
centése, quoique moyen curatif de Phydroplenrie,
n'empécherait pas la mort, elle ne pourrait que la
retarder.

Mettons des deux cotés de la balance , lorsqu’un de
ces cas se présentera 4 nous, I'émotion qu'éprouvera
le malade et la doulenr qu'il pourra ressentir, d'autre
part les bénéfices qu'il pourra retirer de 'opération ;
tout comme nous le ferions §'il s'agissait d’une para-

centbse. Que notre décision soit la méme dans les
denx cas.

EPANCHEMENTS PURULENTS.

Sur 33 opérations d’'empyéme, M. Woillez a re-
levé 19 guérisons, plus de la moitié. Et encore, dans
le nombre des insuccés il y avait plagieurs pyothorax
symptomatiques , ¢'est-h-dire Iaffection la plos rebelle
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a la thoracentése , comme du reste a tous les autres
moyens.

Au premier abord, s'appnyant sur la stalistique
de M. Wuillez, sur le procédé que snit la nature
pour produire le retonr & la sanlé, on serait lenié,
a priore, d'employer plus souvent la thoracentise dans
ce cas. I semble | en ellet, que la guérison natureHe
se prodwsant d'ordinaire par la perforation du pou-
mon on des parois lhoracigues, laméthode imitalrice,
en faisant cetle ooverture gumi esl impuissanie 4 se
réahser, obtiendrait de beaux résultals.,

Malheureusement il n'en est pas loujonrs ainsi. La
présence du pus, dans la noitvine, a profondément dé-
tértore P'economie ; fa plovee a subn dans sa struclure
intime des wmodiheations qui tendent & perpétuer la
production du pus. De sorle quen évacuant Irop sou-
vent le liquude, on finit par débiliter I'éecononie, et la
fievee hecaque , Pinfection purulente se prodmsent
avec plus de rapudité gue si Fon s'élail contenté de
soulemir les lorces.

On doit eepenidant toujours, dans les cas de néces-
sité, operer sans hesiter. Attachons-nous a celle der-
niere planchiede salut @ plus d'un malade loia i laovie,
al, atous, elle a procuré une lueur d'espoirgui a readu
moins suinbres les derniers foslants.

“AC'est sous afluence de ces considérations qu'a été
pratiquée I'empyéme, malheureusement suivie de mort,
qui fait le sujet de I'observation suivante:
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_Léon R..., 19 ans, Holel-Dieu, chambre particu-
liere,

Depuis trois mois, épanchement plearélique consi-
dérable a droite et en arriere.

Ce malade s'est en vain soumis a des applications
rédilirées de vésicatoives. Les sndorifiques, les évacuants
de toule espice restérent sans rasultals ; la teintore de
cantharide n'a pas en plus Feffet,

Au momenlt de son entrée dansle service, 1'état gé-
néral est trés- mavvais @ les forces sont abolies, plos
d'appétit, diarrhée, tous, hémoptysie; mais a l'ans-
coltation, pas de signe de tubereulose.

On pratique 'empyéme, et 1] séchappe par la canule
1 litre et demi de pus assez épais. Injection iodde. 11
y a quelques jours de soulagement, mais I'état général
conlinue A s'aggraver.

La figvre est assez forle , ponls 125; diarrhée col-
lignative , sueurs profuses, fievre hectiqgue. Mort qua-
torze jours aprés l'opération.

(Cette observation nons prouve deux choses : d'abord
que la thoracentése réussit difficilement dans les ac-
cumulations purulentes, lorsque le liquide a déji gité
I'économie ; ensunile, gue le mélecin se charge d'une
bien grande responsabililé lorsqne voyant, malgré un
traitement énergique, la p'eurésie ne pas céder, il s'a-
charne & continuer des médicaments insuffisants et i
repuusser un moyen plus immédiatement actif,

T



Si la thoracotomie avait été employée & temps, qui
sail si le malade né serait pas aujourd'hui plein de vie
et de santé ! '

Mais en relisant les quelques lignes qui précedent,
je m'apercois que jai assombri le tablean. Sl est vrai
pour cerlaines aatures d'épanchements purnlents, il
est exagéré pour les autres; et & I"appui de celle non-
velle assertion, je vais ciler un cas de guérison.

Jean M..., icé de 36 ans, entré le 1°roctobre 1864,
Hotel-Dieu de Lyon, clinigne médicale, service du
prefesseur Tessier. Tempérament lymphalico-san-
guin ; mauvaise hygiéne: le malade arrive d’Afrique. 11
raconte qu’il se sent continuzllement fatigué depois denx
mois : toux , sueurs nocturnes Lres-abondantes; pas
d’hémoptysies, prostration extréme, abaltement, aspect
cacheclique an supréme degré.

Au premier aspect de la poitrine, on soupgonne un
épanchement pleurétique , rien qu'a Pampliation tho-
racique du coté gauche et & I'énorme dilatation des
espaces inlercostanx ; exacerbations f¢briles tous les
snirs. A la percussion, malité variant suivant la posilion
du malade, et siézeant dans les deux tiers inférieurs
du poumon gauche, en arriere.

A l'anscultation, voix chevrotante , sonffle tubaire
au-dessus de I'épanchement; broit skodique pea mar-
qué ; déplacement du ccear & droite, baltements pré-
cipilés, mais pas de bruils anormaux; pas de trace
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de tubercules ; anhélation considérable; faciés eyanosé ;
a eu deux lipothymies depuis qu'il est dans le service.

On se décide 4 opération, pour les molifs suivants:

12 L'épanchement est trop considérable pour éire
résorbé naturellement ;

20 Les menaces d'asphyxie sonl imminentes ;

3 L’état général est considérablément affaibli ;

4° 1l est probable que I'épanchement est devenu
purolent ; les exacerbations [ébriles vespérines , I'al-
faiblissement, l'indiquent assez. Néanmoins on pourra
agir sar la plévre 4 Paide de modificateurs puissants
tels que I'injection iodde.

5 oclobre. Thoracenlése par le procédé Reybard;
issue de prés de deox litres de liquide. On en laisse
une petite quantité, et l'on pratique immédiatement
I'injection iodée, qu'on laisse dans la cavité pleurale
durant 7 4 8 minules.

Soulagement immédial ; respiraiion [acile, plus de
iypothymies. Le soir, un peu de figvre; 100 pulsa-
Llions. : :

Pendant les deux jours qui suoivenl, mémes phé-
nomenes.

La plaie reste fistuleuse et suppure pendant deux
mois. An bout de ce temps. elle se cicatrise Le ma-
lade sort complétement guéri, la respiration est
honne. Toulefois le malade conserve un liger point
plenrodynique qu'il rapporte an nivean de la cicalrice
de la pigare faite par le trocart.
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Dans ce dernier cas, ol cependant se manifestait
déja une atteinte proforde portée & I'économie par la
présence du pus, malgré 'abondance de 1'épanche-
ment, malgré les siznes d'asphyxie prochaine, ‘la
guérison a été rapidement obtenue.

Cette uhservalinn. le nombre considérable de celles
que posséde déjala science , doivent nous encounrager
a pratiquer l'empyéme. Mais il importe de bien se
rendre corpte de la nature de I'épanchement ; cetle
indication pourra modifier nos décisions du tout au
tout.

L'épanchement puralent peut étre , en eflet, sous
la dépendance :

1° D'une carie osseuse , de 'ouverture d'un abeés
phémiqne ; '

20 La purnlence peut avoir possédé son caractére
d'emblée : par exemple, dars Pérat puerpéral, a la
snite de fidvres gruptives, de la scarlatine sortout ;

3o Elle peut étre conséculive & un traumatisme ;

4° La purulence peut éire produite par un chan-
gement d'état de la sérosité qui remplissait @'ahord
la pléevre : chez I'adolte , grice a4 I'ancienneté de 1'é-
panchement ; chez I'enfant, grice 3 la tendance qu'ont
les accumulations pleurales 4 se convertir rapide-
ment en pus.

Disonsd’abord, avec M. Tronsseau, que, quoique I'on
puisse supposer, grice & certaing sympltomes, Pexis-



. .

tence d'une plewrdsie purnlente, la certitude n’est
cependant jamais, sauf dans certains cas, assez absolue
pour gue Fon ne soit pas tenu da prendre d'abord les
mémes précantions gue lorsqniil stagit dun épanche-
ment de sérositd. On commence done par ponglionner
la poitrine, et une fois le lignide évacud, on fuil le
méme pansement que dans "hydrathorax simale. 11
peut arviver, quonque Wrés-rarement, que 'épanche-
ment ne se reproduise pas.

Mais supposins, comme cela arvive dans presque
tons les cas, que le liguide s'accumuie (e nouvean
quels seront les changements qu'imposeront a notre
maniere d'agir les causes diverses de I'épanchement ?

12 Le pus provient d’cne carie. Sl y a moyen |, le
mélecin devea dabord remédier & la lésion osseuse ;.
mais §'il se voit dans 'impossibilité denlever la cause,
il me semble qu'il ne devrait ponctionner que le plus
rarement poss.ble. lorsquiil y a ndeessité ahsolue 1'os,
dtant makale , produit une irvitation continuelle, pro-
jette dans La plévee des esquitles qui entretiennent la
supporation.. Atendons que Paltération loeale géné—
ratrice n'existe plus, pour attaquer la lésion pleurale.

Quant aux épanchements délerminés par des pro-
duct:ons phiémigues, nous ne ferons gue répéterce que
nous avons dit en traitant de Phydrothoras récent.

20 La_qualité du lignide dépend d'une affection
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puerpérale, d'une fievre éruptive. Dans ces deux cas,
les phlegmasies des membranes séreuses et des mem-
branes synoviales , ont une tendance extréme a passer
a la suppuration. L'inflammation la plus bénigne de--
viendra purulente, sous l'influence de <cette diathis®
particuliére, et les accumulations se reproduiront
aves une extréme rapidité.

Donner issue au pus dans des conditions pareilles,
ne servirait le plus souvenl qu'a lorturer le malade
inutilement. La thoracentése ne devra élre employée
ue comme opération de nécessité, quoique M. Trous-
seau cite, dans sa Clinigue, plusieurs cas ol le suscis
a couronné des lenlatives, chez des malades trés-grave-
ment alleints.

3" et 4° Bi, dans les deux eas préeédents, nous
avons presque repoussé l'opération de I'empyéme, &
moins d'urgence , pous l'admetlons bien volontiers
lorsqu’elle est appelée a traiter un épanchement dé-
pendant seulement de I'ancienneté du liquide, du jeune
dge dua svjel, d'one cause iranmaligque.

La thoracotomie, dans les pyopleuries, estcertaine-
ment loin d’offrir les chances de suecés, de guérison
compléle, de bénignitd, qu'elle présente dans I'hydro-
thoraxsimple. Plusieurs onérations seront nécessaires,
et la maladie sera longue, malgré loule I'énergie.avec
laquelle on poursuivra le traitement.

On pourrait appliquer au médecin qui n'a pas agi
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A lemps el qui a laissé le liguide se transformer, ces
mols du bon La Fontaine :

Point ne s'agit de courir vite,
Il faut partir & temps.

Mais cependant la thoracentese peut encore alors
donner d’heureux résultals ; et, parce gqne l'on est
en retard, il ne fandrait pas s’arréler et se eroiser les
bras.

Seulement, il foat agir le plos toL possible, de
crainte que l'économie ne se détériore davantage et
ne regoive du foyer purnlent quelle renferme, les
“germes d'une fievre hectique on d'ane infection paru-
lente. Pais, une fois la premiére opéralion faite, il ne
fant pas se laisser endormir on décovrager. La gué-
rison sera longue 4 venir: il fandra pour le moins trois
on quatre mois, peut étre dix-huit, comme le proovent
Texemple cité par le doctenr Trousseau, et celui qui
est rapporté dans le Bulletin de thérapeutique, 27 fé-
vrier 1860. La premiére ponclion ayant été pratiquée
en seplembre 1856, la guérison n'eut liea qu'en
aodit 1857, aprés un écoulement continu de pos pen-
dant sept mois.

Ainsi, dans les épanchements purulents, lorsqu'ils
proviennent d'une accumulalion sérense modifice, la
thoracentése est upe puissante ressounrce. La statis-
tigue de M. Woillezla démoniré combien elle augmen-
tait les chances de vie. Toutefois Lopération s'adresse
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alors 4 une umlmhe trizs-grave, el sielle a la prétention
d'étre lencore, Iursque la thérapentique a échoué, mn

‘moyen sur lequel on peut souvent compter, elle n’a

Jamais songé a transformer une affection trop souyent
mortelle, en une lésion sans danger. L'exp rience de
chaque jour prouyve qoe si les succes sont nvmbreus,
les insucces le sonl aussi.

Lhez Penlant, les résu'tats desiennent plus brillants.
[l y.a, chez fui, une exuberance de vie el de nuti‘il}ym
indispensable a la granle masse des m;nh’ﬂ;inuﬁ quiil
doit fournir & son rapile .illl.'l.,'['l]i:iﬂi.:tlt_i.}nl..EE[EH{‘;'S{EIE
vie l'expose i des accidents graves 6L rapides, comme
DJus. en voxons, un exenple dans la facilité avee la-
quele. la sérosité, chez lui, se Iransforme en 'pl_,;s.
Mais toul se¢ compense dans la nature, el a rﬁlléude
celle, prédisposition morbi-le nous_trousons uue sen-
sibiité plus grande aux moyens curatenrs,

. De plug, Lo purulence se produsant r-pl-lﬂmﬂm,
lqa.,uuuuuq, sl I'on miuumla lemps, sera moins l.'a,

cheusement |nﬂu-.uu+.-e gue chez adulie. Ne scyons

dong pas glonnés si la thoracentese peul compler, avec
enlance, plus facilement sur le sue ces. Profitons de
celle donnée pour agic avec plus de confiance, plus ot
et plus souvent quon ne P'a fuit jusqu'a ]!_I't.!-ﬁérll:r-.; En

opérant aux premuers indices de la puarnlence, je

crois qu'on augmenlera considérablement le nombre -
des gucrisons, Jdans les pleurésies de I'enfance.
Cest ce que prouve le travail que M. Guinier yient
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de présenter a 'Académie de médecine '. Ses recher-
ches portent sur trente et an ¢as : ils complent six
fois plus de snccés que de revers. L'opération a élé
une fois pratiquée svr un enfant & la mamelle.

EPANCHEMENTS SANGUINS.

Les épanchements sanguins de la plévre peuvent
provenir 'un traumatisme , d'une affection scorbuti-
que, ce sont les plus communs; d'une affection can-
céreuse ; ils penvent survenir darant le cours d'une
fievre éruplive. ‘

La thoracentése est inutile dans les épanchements de
sang ; car ce liquide possédant la singuliére propriété
de se coaguler presque immédiatement au contact de
la plévre , il est évident qu'une canule , sielle donne
passage a la sérosité qui se forme par le dédoublement
du sang, ne pourra jamais laisser échapper le caillot.
Quant &4 la succion, aux pompes, aux larges ouver-
tures, dont A. Pelit et Larrey ont fait comprendre
Finsulfisance et le danger, il y a déja longtemps qu'on
v a complélement renoncé.

Mais la thoraceniése, ou tout autre moyen semblable,
ne se conlente pas d'éire inulile; elle peul faire courir,
dans ce cas, les plus grands dangers au malade, La

t Recherches sur l'opération de la thoracentése chez les en-
fants. (Gaz. des hopit., 20 avril 1865.)
H
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plévre, lorsque le sang est pur, supporte- trés-facile-
ment ¢e corps étranger ; mais dés que l'air se trouve
mélé & lui , les phénoménes changent rapidement : le
sang s'altere, devient corps irritant, d'ott l'inflamma-
tion de la plévee et une exsudation de sérosité ou de
pus. Or toule opération, en élablissant une communni-
calion entre I'extérieur et la plévre, exposerail i ces
accidents par la pénétration da fluide ambiant dans
la poitrine.

Du reste, I'extraction de la masse sanguine fat-
elle possible, Iair fat-il sans action sur elle , il fan-
drait encore se garder d’en débarrasser le sac plenral.
Par la compression qu'eile exerce sur le poumon,
si Phémorrkagie provient de cel organe, elle sert & ra-
lentir la circolation, et par suile devient un arrét puis-
sant pour I'écoulement, '

Malheureusement, si tont le monde est d'accord
pour reconnailre qu'il est dangereux d'opérer dans
I'hémothorax simple, il esl des cas o le médecin est
dans Fimpossibilité de soupgonner la nature de 'épin-
chement. Telles sont , par exemple, les accomulations
produites par an cancer de la plévre ou bien surve-
nant @ la suite de certaies figvres graves. MM, Nata-
lis Guillet, Valentin, ont bien donné des signes par-
liculiers de diagnostic, mais ils sont insuffisan(s et
manguent méme souvent,

Que flaire dans un eas pareil? La canule est en place,
une sérosité sanglanle s'échappe. Si l'on craint que
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'air pénétre, il fapt s'arréter; daws le cas conlraire,
on peut donner issue i une petite quantité de liguide;
mais |'erreur una fois reconnue, il faut bien se garder
d'y retomber. Quand I'hémothorax est simple, il faul
donc rester inactil ; mais si, par la pénétration de L'air
on bien par une sensibilité particuliére de la plévre
I'épanchement de sang se complique d'une pleurésie,
il n'en est plus de méme.

L’hydroplewrie, la pyapleurie, doivenl élre régies
par les régles que nous avons éludides dans ces sortes
d'épanchements ; il faut méme agir avec plus de har-
diesse, & cavse de la présence do sang, devenu un corps

-élranger dangereux. Aprés 'évacuation du liquilde, on
fera guelques Injections detersives, pour enlever une
portion des parties solides qui ne peuvent s'échapper
par la tumiére du trocart.

PNEUMOTHORAX, — HYDROPNEUMOTHORAX.

. Hippocrate faisait 'empyéme dans I'hydropnenmo-
thorax. Mais ¢'est Mooro qui, le premier, en 1760,
proposa de donner issue a l'air épanché dans la cavile
des pléevres, quil fat seal ou gu'il se trouvit mélé i
des liguides.

M. Woillez a trouvé, sur huit cas d'hydropneamo-
thorax traités par la ponction de la poitrine, 4 guéri-
sons et 4 morls; sur les quatre guérisons, deux cas
avaienl une origine tranmaligue, un autre élait de
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nature tobercileuse ; trois des sujets qui sont morts,
ont vu leur état s'améliorer pour quelque temps.

La pénétration de l'air dans la plévre pent étra pro-
duite par une lésion tranmatique, par une altération
des tissus, par une exhalation séreuse de la plévre ;
mais ce dernier phénoméne est excessivement rare.

Lorsque lintroduction de Pair, comms dans les
deux premiers cas, ne conslitue qo'une affection
secondaire, la thoracentése sera une opération inutile,
tant que subsistera la cause premiére. Il esl, en effet,
évident que le succes dépend de la persistance ou de
la digparition de I"acte morbide qui aura amené I'épan-
chement Et si l'air a été produit par la rapture méga-
nique d'une vésicule qui tendra rapidement a I'occlu-
sivn, lathoracentlése donnera, sans nul doute, d’antres
résoltals que si le fluide était da & l'ouverture d'une
caverne.

Mais le pnenmothorax simple e présente rarement
avec des symplOmes assez graves pour nécessiler une
opération  chirargicale. C'est principalement dans
I’hydropneumothorax que la thoracenlése a été pra-
tiquée, tantot dans de simple espoir de prolonger la
vie, lorsque l'alfzction est sous la dépen lance d’un
carcinome ou 'une caverne ; parfuis anssi comme
moyen curatif, surtont dans le pneumothorax tranma-
tique.

Il y a & faire, avec M. Bihier, une seconde distine-
tion ne tenant plus, cotte fuis, & la nature de la cause,
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mais bien 4 l'ordre dans lequel se sont présentés les
deux éléments morbiles quiconstituent le pnanmo-<
thorax « Lorsque la production da lignide a été sol-
licitée par Pair introdat dins la plevee, il ne faut
point se hiter JFintervenir chirurgicalement. Lorsijue,
au contriire, ¢’'est une plenrése snppurée qiaia conduit
a ane eommunication pleuro-bronchignz, celle-e1 n'a
aucune ten bmee a se fermer, el il est-bon de recou-
rir & Fopération.»

AVANTAGES DE LA THORACENTESE.

Je erois que l'on a en tort de ne eonsidérer Ta tho-
racentése que comme an moyen chirargical @ alle a
anssi un effet thérapentique semblable & celai que
I'on vent obterir par les vésicatoires, les sudorifiques
et les diurétiques. -

Examinons, pour appuyer l'assertion que javanee,
¢ qui se passe apres I'évasuation de 1 sdrosité. Le
liguidde vient de ‘s'écomler; la plavee . jusqualors
comprimée par Vépanchement, se' tronve dogagde de
toule pression et séeréte, pendan U yuelques heores, une
plus grande abondance de lupaide. Clest ee que prouve
Pexpérience, puisque le lendemain de "opiération on
trouve de Lo matité Juns une eertaing élenilie.

C'est ce que doil aussi fiire pressentir la raison’
car le liquide, lorsqu’il est'en ‘abon-ance, rem|lit le
rode dlobturatenr, el la barriére qu'il présented 1'écoii-

*
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lement agit avec une énergie proportionnelle & 1'abon-
dance de I'épanchement.

Mais si le sang est obligé. de fournir tout d'an coup
une quantité de sérosité considérable, si I'on a soin de
ne permetire au malade que la dose ordinaire de
boisson qu'il prend d'habitude, que va-Lil survenir ?
Evidemment une plasticité plus considérable du fluide
nourricier, ¢'esl-a—dire le résultat que I'on cherche a
obtenir par_les moyens thérapeutiques. L'effet produit
sera parfaitement identigque.

On. aurait tort d'objecter que le sang est habitué
4 déverser une certaine quantité de liguide dans la
plevre, etqu'aprés I'évacuationi! ne fait que continuer
I'acte dont il a déja pris I'habitude. Si I'on m’accorde,
et je crois que c'est la l'expression d'une vérité,
I'existence d'une supersécrétion, aprés la ponclion de
la poitrine , l'on est obligé de reconnaitre que la
conséquence de cette surabondance d'exhalaison est
une plus grande plasticité du sang. Dés-lors, privé de
son sérum, il le reprendra partout ou il le pourra. Si,
par I'alimentation, on e lui donne que la dose suffi-
sante & la réparation des perles physiologigues, il
repuisera dans la séreuse la partie liguide qu'il vient
de lui abandonner. Pendant un temps plus ou moins
long, I'épanchement, se voyant octroyer et retrancher
des quanlités égales, reslera slationnaire, el la plévre,
débarrassée du produit morbide sur une large sur-
face, tendra & reprendre ses fonclions naturelles.

]
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Toutefois, quelle que soit!'action de la thoracentése,
ses avanlages n'en restent pas moins prouvés par
l'expérience. Elle permet, dans les épanchements
considérables, lorsque par syncope, par embolie, par
agonie plus ou moins longue, par asphyxie, la mort
est la qui frappe i la porte, de lui arracher encore la
viclime qu'elle croyait saisir.

M. Louis, afin de refuser & la thoracentése toute
opportunité, méme dans ce cas, émet l'opinion que
la pleurésie nest jamais mortelle. 1l serait henreux
poar Phumanité que son assertion fat vraie; il n'en est
malheureusement rien. Les épanchements ftuent, et
tuent trés-souvent , tantht par mort subite, comme le
prouve le compte-rendu de la séance tenue le 24
février 1864 parla Sociéléde médecine des hopitanx de
Paris. 1l résulte de cette diseussion que la catastrophe
peat étre produite, soit par I'épanchement lni-méme ,
soit par ses conséquences, la syncope, I'asphyxie, la
coagalation da sang dans I'artere pulmonaire on le
cceur, la distension excessive des parois thoraciques.
qni géne l'exercice des mouvements respiratoires
(Van-Swidten). Il est facile de comprendre en effet
que, grace au déplacement da coenr, 4 la torsion des
gros vaisseanx, A la géne considérable gqn’apporte &
I'hématose la sappression de la respiration dans un
cOté de la poitrine, la moindre sorprise causée dans
I'économie parune frayeur, une émotion quelconque.
puisse précipiter les accidents asphyxiques.
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Daps ce cas, lamort est immédiatement la consé~
quence de la pleurésie: les moyens ordinaires ne
constituent qu'une ressource insignifiante, la thora-
cenlose seule pent sauver. Mais la pleurésie peut étre
aussi mortelle d'une fagon médiate, en devenant le
point de deéparl daccidents qui emporleront (6t on
IH.I‘!_| le malade,

En traitant des indications dans les diverses na-
tares d'épanchement, nous avons vu que la morl
pouvait survenir par le passage de I'état aigu & I'état
chranique ou purnlent I:L{I thoracenlese, en permeltant
de conper court & celle tendance, devient un maoyen
coratil puissant , et peut sauver bien des exislences
qui'sans elle auraient fini par s'éfeindre, Apuisces par
Ihectilité ou Pinfection porulente, aprés avoir long-
temps végétd dans [ sonflrance.

La thoracentbse est done un moyen curatenr et
préservatif, souvent rapide et tont puissant, quand
la-thérapeutique seule ne pourrail arréter la mort.

" OBIECTIONS FAITES A LA THORACENTESE. _

*

.On a reproché A la thoracentbse d'esposer i la
blesswre de Uariére infercostale, ainsi qu'a celle du
nerf Ju méme nom, et de produire une douleor lors
de Pintroduelion du trocart. L'anatomie des vaisseaux
et des-nerfs inlercostaux penl déja faire prévoir com=
bien il -est: difficile ;de les atteindre. L'espérience
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confirme ces présomplions el nous prouve que celle
lésion n'a jamais é1é produite.

Quant & la doulewr causée par la ponciion, on ne
peut raisonnablement la mettre en parallele avec
celle qui est provoqnée par l'application de deux on
(rois wesicatoires. Nous Jdevons e2pendant reconnaitre
que l'appréhension montrée parfois par le malade
et méme par sa f-mille, contre la thoracentése peut
dtre assez forte pour que le médecin se lrouve furcé
d’jf renoncer. Mais A mesure que son usage se ré-
pandra, cette derniere dillficullé tendra a disparaitre.

On a aussi objecté l'irritaticn produite par le
frottement de la canule contre U'épithélium viscéral
la_perforation du poumon, celle du diaphragme. Quel-
quefuis, pendant que la canule est dans le thorax, le
malade peut avoir des quintes de toux violentes et
le poumon vient butter contre l'extrémité de l'insiry-
ment. Ce choc répété pourrait étre, dans quelques
cas rares, le point de départ d'une inflammation pul-
monaire el méme d'une perforation. Aussi faudrail-
il , si cet accident survenait , retirer un pen la canule
et arréler I'écoulement pendant quelgues instanis,
afin de permettre au poumon de s’habituer au contact
de. lair.

La perforation du poumon a élé observée, maig
cet-accident est des plus rares. Nous devons cepen-

dant en dire quelques mots, puisqu'il peut en résultey
9
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un pnenmothorax ou méme une inflammation du
parenciyme pulmonaire,

Le poumon peat étre refonlé: contre le médiastin,
en avant et en haul, contre la colonne vertébrale ;
on Fa v méme parfois venir sappliquer en une lame
mince contre le diaphragme. Dans des condilions
pareilles, si P'épanchement est assez considérable (et
Fon ne doit opirer qu'alors), fa blessure du poumon
devient impossible, & moins J'une incurie ou 'une
maladresse impardonnable. L'opératenr seal en est
responsable @ Popération est i Fabri de loute alleinte.

Mis il peut arriver que des adhérences anciennes
on récentes fixent le poumon en cerlains points = une
partie de 'organe se trouve alors eloignée de la face
antérieure de fa peitvine , tamilis que Pantre restera
accolée & ces mémes parvis. Pourrait-on risquer de
plonger le trocarl duns 'espace qui eorrespon:] aux
aldhérences? L'auscoltation, la - ercussion, les vibra-
tions thoraciques, renlront erreur impossible; il
sullia, pour éviter ce danzer, de ne pas ponctionner
A la grice de Diea et de chuisiv auparavant le point
ol Fon doit opdrer.

L'erreur n'est ¢epen lant pas impossible : ainsi, une
tomeur encéphadoi le du poumon on de la plévre, la
saillie I'un kyste hyd digie on 'un aheés idu foie dans
la cavité pleurale, peavent en imposer pour un épan—
chemant; mais ces cas sont excassivement rares.

Dans le premier cas, l'existence de tumeurs can-
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cérenses en d'antres points, la cachexie dn malade,
metiront ser la voie. Du reste, les siznes qui penvent
faire- eroire 4 un épanchement ne simuleront jamais
une accumulation assez considérabie pour réclamer
nne nqu‘t‘uiiuﬁ. si I'on se re:ferme dans les limites que
nous av ns essayd de tracer.

Quant aux abeis el aux kystes du foie, en ayant im-
posé pour des épanchements, la science ne possidle
qu'un seul cas de chacun; le premier appartient a
M. Dupré.

Voivi I'observation que le savant professeur a bien
voulu me communiguer :

1l s'agissail d'an énorme abees du foie ayant refonle
le é!i:nphrngme Jusyu'a la clavienle. La malité élait
abszolue dans tout le edté droit, les vibrations nulles,
la respiration absente ; le méhiastin était dijeté i gau-
che et le poumon aplati vers le point d'attache, Les
internes du service, M. le chiel de clinique, les exa-
minateurs du cingpuiéne examen, diagnostignérent un
vaste épanchement plenrétique, el furent Favis qu'il
fallait ponetionner. La thoracentése [ul faite entre le
sixieme el le septicme espace intercostal. 11 s’écoula
prés de trois litras d'un pus swnienx, conlenr lie de
vin. Le malade [ul considérablement soulagé el vécut
douze jours; mais bientdt survint une piritoni'e qui
Vemporta. A Fantopsie, on trouva le diaphragme per -
foré par le trocart, qui avait pénétré dans un vasle
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abces hépatique. Cet abebs n'avail révéld sa présence
par aucun des signes habituels a cetle lésion. Il n'y
avait ni douleur, ni ictére , ni trouble digestil d’au-
cune sorte.

M Empis a communigué & la Société de médecine
des hopitaux, I'exemple d'un kyste hydatique qu'il
prit pour un épanchement. Le malade saffaiblizsant
de jour en jour, il crul devoir pratiguer la thoracentese
4 dleax reprises. La premiere foisla ponetion ne donna
issue 4 ancn n liquide ; mais la seconde, il sortit une
assez grande quantité de pus verditre. A 'autopsie,
on tronva un vaste kyste hydatique supporé du fuie,
ayant refoulé le diaphragme et le poumon. Pas de
trace d'épanchement.

Heurensement cescas sont uniques ; les denx ma-
ladies étaient nécessairement mortelles, et la tho-
racentése ne peot élre, dans les observalions pré-
cédentes, accusée d'avoir produit une morl inévitable.

Pour la per foration du diaphragme, c'est, sauf des
cas comme ceux (ue je viens de ciler, un accident
imputable & "opérateur lui senl; on I'évitera néces—
sairement, 4 moins de quelque anomalie physiologique
ou pathologique, en faisant la ponclion assez haut.

On a aussi accusé la thoracentése de déterminer
le déplissement rapide du poumon, et par suile wvn
afflux subit de sang dans les vaisseaux pulmonaires
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et bronchiques. Il en résullerait que la eongestion
ponrrait étee parfois portée au point de rompre- des
veines el des artéres, et de déterminer des hémorrha-
gies se manifestant par des crachals sanglants. H se
produt eneffet quelguefois une expectoration spumense
rosée( Trousseau ) , mais on ne peat lal aceardar |'im-
portance que les opposants semideraient y allacher.

M. Goupil et M. Galan] ( Union médicale, 23 el
206 avril; 21 juin, 186G4) aceusérent la thoracentése
de provoquer des cas de mort subite, par syncope, par
hémoptysie, par reproduction rapidede I'épanchement,

Iz sappuyaient surtoul sur trois cas prisentés. par
MM. Trousseau, Legroux et Beyrand ; mais la syn—
cope s'est rarement présentée apriss Vopiration. . Du.
reste, duns ce cas est-elle sous la dépendance (e l'in-
tervention chirurgicale , on bien sous celle des con-
ditions gqui onl nécessilé celle intervention? La géne
profonde de la respiration, de la circulation , le dé-
placement des orgnes qui metlent un cerfain lemps
avant de premdre leur position premiére, sont des
raisons bien sulfisantes pour provoguer un aecident
pareil.

Ansi, dans le cas reproché 4 M. Trovssean, -le-
malade était gouttenx, asthmatigue; il- avait éé pris
d'une vive colére,, avail voulu se lever malgré sa fai-
blesse, el gquelques instants auparavant il avait en, &
intervalles rapprochés , denx acces dorthopnée. -



- — !

Dans de telles conditions, peut-on accuser la tho-
racentbse d'avoir provoqué I'issue funeste ?

La malade de M. Beyrand était un sujet profon-
dément débilité , chez lequel Popération ne fut tentée
qu'en désespoir de cause, la famille I'ayant longlemps
repoussée. '

Quant au cas cité par M. Legrous, d'aprés un antre
médecin , il nous apprend qu'une hémoplysie fon-
droyante a emporté le malade aprés Uopération. Pas
le moindre renseignement sur la santé aiilérl'inure,
I'état du eceur, du poumon. '

Un tel laconisme, 'omission des circonstances les
plus importantes, réduisent cetle observation & néant.

Les opposants de la thoracenlése disent encore: la
pleurésie et Uépanchement se reproduisant dans la
plévre , Uopération est inulile,

Si la pleurésie en esl encore ésa période inflamma-
toire , I'épanchement évidemment se reproduira. Mais
nous avons deja dit que l'on devait toujours a'lendre
que cette premicre phase de la maladie fut dissipée, 4
moins qu’il n’y edtindication ('opérer rapilement. Cette
indication peul se présenter toutefois : la theracolomie
est pratiquée, et le lignide se reproduit. L'intervention
(méme dans ce cas) esl-elle encore inutile? Non cer-
tainement ! elle a fail disparailre pour quelque temps
un symptome grave, I'a empéché de primer la maladie
el .a permis au monvement fluxionnaire d'asaister
a son.terme sans accident. Puis, comme I'a dil
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M. Trousseau, supposons que sur 3 litres de liquide
on en extraie 2 et demi, et qu'aprés la ponction il s'en
secrete encore 1 litre, ce ne sera jamais que 1 litre
et demi de liquide an lien de 4 qui sera dans la plévre.
Ces ilernieres paroles ne sont justes qu'a la condition
@ .jouter certaines restrictions. 1l est vrai que le li-
gnile ne se reproduil presque jamais aussi abon-
damment, de sorte gque le sac pleural etles poumons
ne sont plus exposds avec une méme intensilé aux
accidents que I'on cherche A éviter par lopération. Mais
remarquons, par conltre, que si le liquide renfermé dans
la plévre se trouve diminué, lagnantité totale séerétie
sera angmentée. ‘On a donc provoqué une saignde
blanche tendant & afaiblic le malade.

e dis qne la gnantité totale se tronvera angmentée;
je mexplique. Lorsque la cavité plenrale est i peu
prés comble de lignile, I'dpanchement se trouve géné
etamoindri par deux causes : 12 la répltion elle-méme
du sac; 20 la tension sapportée par toute 1a sarface
de la plevre en contact avec le liqnide Chacun de ses
points supporte, en effet, une pres:ion dgale & une
colonne don’ la hanteur serait mesarée parla distance
qui sépare ce point de la couche la plus superficielle
de la sirosité.

Ces ilenx ohstacles jonent le role d'sbtlurateur et
diminvent la tendance du sérum & passer dans la
plévre. Dbs qu'on les enliévera, le liquide coulera en
plus grande abondance, et une déperdition sera le
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régultat de cette manceaved précipitée. Toutefois, dans
le plas grand nombre des cas, le mouvement inflam-
maloire étanl parvenu i son terme peu de temps apros
Fopération, '"épanchement n'aura pas le temps de de-
venir aussi considérable que par le passé. On sera
parvenn au hat anquel on visail, & la cessalion des
phénomenes de comnpression.

Parfuis le Lguile peat se repradnire en grande
quantité, et le midecin se trowvera foreé de répéter la
ponction Quel inconvénient y aura L-il 2 Lopération
est.dune hénignité aujourd’hni reconnne par tout le
monde. Quanta Laplus grande séerction de la sérosilé,
est e une puissante can.e Jallsiblissement 2, Non, as-
supduent. Dans ascite, on ponctionne plusieurs [ois
de suite, on évacue des masses énorines, el le malade
n'en ressenl pas grand e el nuisinle. _

- Ce sont 1 les cas les plus deésavantageax et les plus
raress Quand on a la précantion el la possihilité d'in-
troduire le trocart lorsque la période d'inflammation a
complelement cessé, Fépanchement, dans les cassérens
régents , ne se reproduit plus. Le pen de tiguide qui
s'élait écoulé pendant les quelyues heures qni ont suivi
Fopiration, serésorbe facilement, el le malade se Lrouve
rapidement et complélement gudri,

Quelyues médecing ont prétendn que la thoracentése
prolongeait la durée de la plewrésie, loin de 'abréger, le-
iraumatisme conséealifa la ponction élanl, seivant enx,
une nouvelle cause d'inflammation des piévres.
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Mais il suffit de jeter un regard sur les résultats clini-
ques, sur les expériences [ailes chez les animanx,
ou bien encore sur les observations des plaies de poi-
trine recueillies chez 'homme, pour rester convaincu
de la fansseté absolue de celte assertion.

La thoracentése peut-elle favoriser le passage de
I'étal séreux a Uétat purulent ?

M. Trouassean affirme que, reprodoire un pareil ar-
gumenl est de 'insigne mauvaise foi, ou toul au moins
la preave d'une impardonnable ignorance.

M. Moutard-Martin rapporte avoir va deux exem-
ples de cette transformation & la suite de la ponction,
sur un total de 38 cas ; senlement le premier liquide
extrait élait louche et opalin : il y avait doné des ten-
dances a la purulence, et celle-ci serait survenue pro-
bablement sans l'intervention de la thoracentese.

M. Chauffard a communiqué a la Société médicale
des hopitaux de Paris une observation qui ne nous
parail pas fort probante.

Ml s'agitd un phthisique qui fut opéré des le seizieme
jour, & partir du début prisumé, d’'un épanchement
dans la cavité pleurale gauche.

Le refoulement des fansses membranes rendit la
premiére ponclion infruclueuse ; mais une seconde
donna 2 litres el demi d'un liquide citrin parfaitement
pur. Les suites immédiales de I'opération furent régu-
licpes , mais I'étal général alla s'aggravant, et le ma-

lade mourut neal jours aprés.
10
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A Fautopsie, on trouvaun litre da pus da coté opéré,
et deux verres d'ane sérosité limpide Jdu edté droit.
Le poumon gauche élait presque enlidrement enve-
lopps parde fausses membraaes; son tissu étiit dense,
rouge, non crepitant, Aux Jdenx sommels, prisence e
tulisreales nomirenx . dont quelques-nns etaient Ta- .
mollis; les autres, en plas grand nombre, étaient ca-
stenx el ferines. Quelques-ins daient disséminds dans
le reste des poamons, Lapinear le eonten it un demi-
verre de sdrosité-transparente,

Je prends dins la thise de M. Escoffier "appré-
ciation e ee fait. M. ChaafTard eroit pouvair sappnyer
sur ee Fait, pour démontrer Finfluence de la thora-
centiese sur la transformation purulente.de I'épanche-
meni @ dautant plus, dit-il, que «en méme temps que
du pus s'épanchait dans la eavité pleura'e gwche, un
épanchement s'operail dans L plévee deoite et le péri-
carde 3 a Lo pério le ultime de Ly malahe, épanchement
sérenx el sans aucun mélange de pnss.,

Daborl; on ne voit pas pourquoi an épanchement
ultime , passif par conségquent, we reconniissant au-
cun mocvemen! fluxionnaire pour cause . atrait dé
puraleat.  Ensuite, les conditions géndrales dans
le=quelles se tronva.l le snjet, nous paraissent expli-
quer celte transformtion purulente bien mieux que la
ponction de la poitrine.

Vestime dunc que, de ce qui précéde, on peut con-
clure que M. Trousseau a été Irop loin dans son ap-



préciation. 1l est des médecins partisans de la thora-
centése, d'une honorabilité el d'une bonne foi recan-
nues, qui croient i la possibilite de la transformalion
de la sérosité en pus, sous linfluence de la thoracen
tbse.

Seulement, ce phénom®ne, dune réalité doutensg,
«les cas sur lesquels il repose ne prisentart pas les
garanlies nécessaires s, ne peul survenir gue dans des
comlitions particnhieres , chez des individus affaiblis,
preillls;rﬁsés. Chez eux, il y a une tendance a ia mé-
lamorphose que la thoracentése a pu accélérer, mais
qui se seruil produite naturellement, dans la suile, par
les progres de lalfection.

De l'introduction de 1'air dans les plévres.

EXFERIENCE.

Le 23 novembre, voulant me rendre comple par
moi-méme aes expériences deja failes sur ce sujel, je
choisis deux laping de la méme poriée et dans des
conhitions ulentiyues de sanié,

Jincisai couche par couche, da edtéd droit et vers
le milien da thorax. Arrivé au niveaw de la plevre,
jélanchai le sang jusqu’a dessiccation complite de la
plaie, Jouvris alors la séreuse par une petite pong-
tion, de maniére ace qu'il ne pénéiril a la lois yu'une
Irés-petite quantilé d’air. _

Puis, dés que Fanimal parot s’accoutumer & ce con-
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lact, dées que l'anxiété et les mouvements convalsifs
se furent calmés, j'ouvris la cavité pleurale dans toute
I’étendue de la plaie. L'air entrait el sortait en sifflant,
suivant les divers actes du jeu respiralvire ; une co-
lonne de vapeur s'échappail & chaque expiration.

Je laissai, chez le premier, I'ouverture béante, de
maniére a établir une communication permanente entre
I"atmosphére et la poitrine.

Chez le second, apris avoir laissé I'air pénétrer a
plusieurs reprises, je pingai entre les doigls les hords
de la blessure; jintroduisis une sonde de femme, et
Jinsufflai de I'air en lui communiquant toute la pres-
sion dont je pus disposer.

Puis, sans licher le pli de la pean, j'approchai un
morceau de diachylon que j‘appliquai rapidement ; je
complétai l'occlusion par plusieurs couches superpo-
sées de collodion.

Le premier lapin parut d'abord ne pas souflrir de
I'opération. 1l était difficile de le maintenir; une fois
en liberté, il se mit a courir dans la chambre et fuyait
dés qu'on l'approchait.

Le second, an contraire, resta counché sur la table:
la respiralion étail anxiense, précipitde. Porld prés-
du feu, il se blottit sur les premiéres cendres el se
laissa manier sans faire de résistance ; toutefois, une
demi-heure aprés, il commencait & s'agiter, et guand,
sur le soir, je voulus porter les denx patienis dans
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le réduit qui lenr était destiné, leur énergie me parut
a pen pros égaie. ,

Duns la nuit, ils mangérent nne assez grande gnan-
lité de fourrage, el le lend=main ils paraissaient se
trouver dans les meilleures condilions de santé,

Le 25, rien de nouveaun,

Le 26, le lapin chez gui lintroduction du fluide
ambiant est empéchée par le collohvn, trotting dans
sa cage el mange avec le meillenr appétit ; mis celoi
chez lequel luir communique librément ( I'onverlure

‘sl restée parfaitement béanle ), commence & se tenir
loin des feuilles fraiches qu'on lui présente. S1 pre-
miére énergie s'éteint, il se laisse manier & son lour
avee I'indiffirence que présentait l'autre sujet immé-
diatement apris Popezation,

Ces maunvaises comditions vont s’accreissant, e! le
29, cest d-lire six jours apres Uopéralion, la morl

. survient. . .

Autopsie. — Rien 4 la pléevre paridtale. Pas le
moindre signe dinflammition sur le pourtour des lé-
vres de la plaie; pis depanchement, pas de fansse
membrane ; la plevre viscérale , rouge i la moitié
supiri ore, est transformde, dans toute lapartie’ infé-
rieure, en une membrane épaisse dun gris ardoisé,

L'examen le plas attentif ne peut parvenie a faire dé-
couvrir la plus petite solution de continuité.

Le poumon a subi I'hépatisation roage’' dans toute
son étendue, il erdpite & peine. Placé dans un vase,



il s'enfonce, mais lentement ; le ceeur et l'origine des
4ros vaisseanx qui en émergent sont complétement oc-
capés par un caillot sanguin,

La plevre du colé gauche est parfailement intacte,
ainsi que le poumon.

Aujourd’hui, 5 décembre, rien de nonveau n'a paru
chez le lapin dont la plaie a été fermée peu de temps
apres 'i’n;;t}l'aliﬁn. Les treize jours gui nous séparent
du .l]'lﬂmPnl de l'incision , annoncent du reste gue la
plaie doit éire fermée; le pansement obturateur est
enlevé, et on ne trouve plus qu'une cicatrice trés-adhé-
rente.

Lorsque le flnide atmosphérique est enfermé, méme
an pmjlnrtiﬂﬁ consilérable, dans des lissus vivants, il
change rapilement de natare. Une combustion s'opire
qui a}wuur résullat une formation d'acide carbonique’.

L'innocuité de I'air dans ces conditions est anjour-
d’hui surabondamment prouvée par les expériences
de Spallanzani, de M. Delaunay, de M. Comle et de
M. Bouley. '

On sait que Malgaigne, ayant ouvert de vastes plaies
sous-cutanées dans le sein de inasses charnues, et ayanl
insufflé ensnite une grancle quantité d'air, a tonjours
vn la lésion qu'il venait de produire, guérir avec une

| L'air enfermé dans nos tissus o'est plus de lair, et le gaz
nouvean est inoffensif. (Bonlev: Gazetle des hopitawe, 20 juillet
1RG5
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égale rapidité que dans les sections ordinaires du
méme genre,

On voit souvent, au moment de la castration des
chevaux (on connait la disposition de la tunique ij:!—-
ginale chez ce quadrupide, elle communique long-
temps avee le périloine), dans la castration de la vache
par ie vagin (celle que I'on préfere généralement au-
jourd’hui), T'air s'introduire dans le péritoine; il n'y
a pas d'accident.

Enfin, dans I'espérience précédente, nn lapina pu
supporter sans accilent une quantité d'air assez con-
sidérable pour provoquer pen lant quelques instants
des symptomes de suffocaticn,

Les faits cliniqnes viennent aussi confirmer cetle
agsertion, aujounlhoi généralement reconnne comme
vraie, Morand, Duverney. Bigin, Boyer, Bergeret ',
ont vu de I'air entrer dans la poitrine pendant I'opéra-
tion. sans gu'il se presentit d'accident.

Il nous est donc permis déja de conclure qoe si
I'air pénétrait, durant I'écoulement, dans la poitrine,
le médecin r'aurait pas trop & s'en préoccuper.

Mais il ne fandrait pas se figurer qu'il est inutile
dempécher cette introduction. Lorsque le liquide
vient d'étre évacné, un vile se forme. Le pnuniﬂu,
grﬁ{:é ala iensinn'nhnnsphériqu&, presse sur les Mosses
membranes el tend i les déchirer. Si, au contraire

t Gazelte des hdpitaux, 1863-64.



la sérosité esl aussitdt remplacée par un gz, les.
adhérences auront le temps de s'organiser, de deve-
nir fibreuses, et pourront maintenic l'organe dans sa
posilion vicieuse,

Si luir est inoffensif, lorsqu'il est enfermé dans
une cavité cluse, il n'en est plus de méme dis qu'il
peut se renouveler. Nous avons vu que le lapin
chez qui nous avions élabli une fistule. n'a pas tardé &
périr: c'est gualors la plévre, a chaque instant , se
trouve en contact avec un errps froil. El cummﬁnt
cetle impression continue et immd liate ne serail-elle
pas nuisible, quand il soffit ("un refroidissement mo-
mentané et médiit pour produire certaines affections
de la plevre et da ponmen. '

De plus. air, en prenétrant sans cesse dans la poi-
trine, introduit pee & pen des substances organigues
qui. s'accumalant, se putréfient sous I'action continue
de l'oxigine et de I'vumidité. Le ferment qai se dé-
veloppe tend dés-lors & dénatarer les liguides conte-
nus dans la poche ; aussi croyons nous que dans les
épanchements séreux les larges ouvertures, en l4is-
sant peénétrer air en abondance , peuvent produire de
graves accilents, :

'De'plusi les grandes incisions, ayant la snppuration
pour conséquence , exposent A une inflammation noi -
velle de la_plévre , soit pur lextension de la conges-
tion, soit par le contact du pus. Le péril est évité
Jorsque la ponction est employde, car les expiriences



=

et les faits cliniques démontrent que le plus sonvent
une piqire simple ne provoque pas de réaction ; et
dans les cas oil celte réaction a liev, elle est limitée
sur une trés-pelite étendue, au poartour du point lésé.

DE L' INTRODUCTION DE L'AIR DANS LES EPANCHE-
MEXTS PURULERTS.

L'air pénélrant d’une maniére conlinue dans des
accumulations purulentes , esl-il sans action fichevse ?
Je ne le crois pas. La fermentation des particales or-
ganiques qu'il introdait, doit avoir un résaltat nuisi-
ble ; seulement 'avantage qu'on retire de I'écoulement
non interrompu du liguide purulent, dépasse de bean-
coup les inconvénients que présente le contact de I'air
almosphérique.

L’inflammation qui doit étre la conséquence du ma-
nael opératoire n'aura plus les mémes dangers ici. Si
celle inflammation se propageait an sac plenral, elle
aﬁrail‘.pnur résultal la transformation d'un état chro-
nique en un état aigu,

En résumé, l'introduction de lair doit élre soigneu-
sement évilée chaque fois qu'il s’agit d'on épanche -
ment séreusx.

Mais lorsque I'épanchement sera purnlent, on devra
largement inciser les parois pectorales, sans se sou
cier de la pénélration gazeuse.

11
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NUELQUES CONSIDERATIONS

SUR LA

THORACENTESE CHEZ 1'ENFANT.

Etablissons d'abord, entre les indications de la
thoracentése chez 'adulte et chez I'enfant, une dis-
tinction capitale.

Chez l'adulte, la thoracolomie se trouve surtout
indiquée dans les épanchements latents, passifs. Dans
les accumulations franchement infllammaloires, la
guérison survient presque loujours sous la simple
influence de moyens thérapeuliques ordinaires.

Mais, dans Penfance, les épanchements d'origine
inflammaloire ne présentent plus le méme caractére
inoffensif ; grice an surcroit de vitalité qui caracté-
rise cet dge, les accumulalions sdéreuses ont une
grande tendance & devenir purulentes.

Il est dvident qu'd tout prix il faut essayer, chez
eux, d'enrayer la marche de l'aftection et d'empécher
cette transformation trop sonvent fatale.
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Aussi, malgré la nouveauté du sujet, joserai,
m'appuyant sur ce qui précide et sur les trop rares
(ravaux qui onl paru sur celle queslion, avancer que
la thoracentése deviendra , dans les pleurdsies de
I'enfance, un puissant moyen de guérison.

C’est ce que prouve, du resle, un travail gue
M. Guinier vient de présenter & I'Académin’.

Ses recherches portent sur 31 observations de
thoracentése cparses dans la science et colligées par
l'auteur. Ces 31 cas sont répartis, selonl'ige, dela ma-
niére suivante :

Afe: . AGIE T 43104 2 14904 T iigeeiriig SR~ &
ol SIZED Dol SSU S TN YD HIHSE
Age.i.o 3 2. 1 & mois, :

3T e | BR[O 1

De ces recherches il ressort :

1" Le fait qui appartient & M. Guinier, relatil &
un garcon de douze mois rapidement goéri, par la
thoracentése, d'un abondant épanchement plenrétique
gauche séro-purulent , est le senl fait connn de la
theracentése chez un enfant & la mamelle ;

20 Ces 31 cas ayant été observés & des ¢époques
ires-différentes, par des hommes divers, le résultatde
leur comparaison offre toutes les garanties de la plus
parfaite impartialité; AL N

3% L'opération a été pratiquée plus souvent de 6

bmnier, loc. cil,
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i 8 ans (16) qu'au-dessous (7) ou au-dessus (8) de
cet dge ;

4° L'opération a été 4 fois plus souvent pratiquée
sur des gargons que sur des filles ;

5° L'opération a é1é faite 6 fois plus souvent du cdté
cauche que du cdté droit ;

6° 11y a eu six fois plus de succés que d'insucces;

7° La mortalité n'est pas en rapport avec Fige ;

§° Ce n'est qu'a partir de 1851 que I'on a publié
des faits heureux de thoracentise au-dessous de lige
de six ans;  °

9 L'opération n'a jamais paru nuisible, soit en
amenant une irritation ou une phlegmasie traumati-
que de la plévre , soit en provoquant le moindre acci-
dent que Fon ait en & regretler;

107 Dans les cas connus, un soulagement immédiat
et considérabie a suivi lopération ; la guérison a été
larégle , la mort de I'enfant I'exception ;

11° Dans les cas de mort, la thoracentése n'a ja-
mais pu élre acousée d'y avoir contribué en quoi que
ce soit; la mort a toujours été manifestement retar-
dée par la thoracentise ;

120 En comparant les nombreux cas connus de
mort par épanchement plenrélique non ponclionné ,
avec les 31 cas précilés, on esl aalorisé a conclure
fque la thoracentése aurail sauvé un grand nombre
des enfants qui onl succombé ;

13° Les épanchements pleurctiques ayanl une grande
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lendance , chez Uenfant, & devenir purnlents et la
purulence compliquant ficheusement et prolongeant
surtoul les suites de l'opération, la thoracentése doit
éire plus précoce chez I'enfant,

140 Les signes de la présence d'un ép'mﬂhement
pleurétique et méme les signes de sa nature puru-
lente , sont relativement plug précis et plus lacilement
appreciables chez I'enfant;

1509 Une déviation du rachis a concavité do colé
malade, accompagne toujours la guérison, mais elle
se redresse spontanément et d’antant plus vite que
I'enfant est plos jeane;

16° L’incision de la peau et des espaces inlercos-
taux, la perforation da sternum et des cdles n'a
jamais donné , chez 'enfant, des résultats aussi favo-
rables que la ponction en un seul temps et par la mé-
thole sous-cutanés faite une seule fois ou répétée,
sejon le cas ;

170 L'entréde de I'air, assez souvent observie,
tout en compliquant la situation , n’a pas compromis
la vie de I'opéré ;

180 Des injections de diverse nature ont étd faites
dans la plévre de jeunes sujels ; il vaul mieax en évi.
ter la nécessité, imposée parfois par la qualité féride
des hquoides contaminés par ['air.
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Conclusions de M. YERLIAG'.

Dans I'enfance:

1% Les épanchements simples ehroniques sont in-
CONNuS ;

20 Les épanchements chroniques liés & la tubercu-
lisation , observés dans le service de M. Barthez
pendant onze ans, sont tons purulents, sauof le fait
doutenx dont j'ai parlé , page 101, ligne 8, ce qui au-
torise & penser que la chronicilé , dans ce cas, est
liée habituellement & la purolence ;

3° Les dpancliemenis par eux-mémes ne causent
pas la mort subite , cette crainte doil étre rejelée jns-
qu'a ce que des faits la justifient ;

4° La plecrésie simple aigué est une maladie biéni-
gne , dont la guérison est en général rapide ;

50 La thoracentése, dans les cas aigus simples ,
n'est pasindiquéepar I'abondance méme de I'épanche-
ment , mais senlement par les accidents qu'il peat dé-
terminer : dyspnée considérable , menace d’asphysie ,
de syncope , on par sa persistance av-dela da terme
ordinaire de la résolution ;

6 La thoracentese doit étre pratiquée le plos 101
possible dans la pleurdsie purulente ;

| Remarques sur les indications de la thoracentése chez les
enfants. (Thése de Paris, 1865.)



— =

i On doit prévenir, par la ponction ao lieu d'élec-
tion, louverture spontanée mal placée , méme lors-
qu'elle est imminente ;

8° Une ouverture dans les parties déclives doil venir
en aide aux ouvertures spontanées, lorsque leur insuf-
fisance est démontrée ; :

9° Dans les cas douteux, la ponction avec le tro-
carl explorateur, suivie, s'il y a lieu , de la ponction
avec le trocart ordinaire , doit remplacer I'incision par
le bistouri ;

10° Poor les épanchements compliqués , les régles
applicables & 'adulte sont applicables i 1'enfant. Mais
le jeune dge présente en général les conditions les plus
favorables au succés de lopération

11° Le diagnostic de la complication tuberculeuse
eélant trés-délicat, il est indiqué d'agir, dans les cas
douteux, comme si I'épanchement élait simple.

Yai cilé tout au long ces deux résumés , parce qu'ils
renferment en entier les diverses considérations aux-
quelles peut donner lien la thoracentése chez 'enfant.
Il me sera permis, maintenant, de laisser de coté les
condilions communes aux deox dges ,et de ne m'éten-
dre que sur les données particaliéres que la thoraco-
tomie peut présentec chez I'enfant.

Je le ferai briévement , car j'ai déja dépassé les
limiles que je m'élais proposé de consacrer & cel
opuscule.
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La thoracentese , chez 'enfant comme chez I'adulte.
eslune opération inoffensive, mais ne devant toulefois
élre employée ( car ¢'est loujours une opération) que
lorsque les moyens *ordinaires sont impuissinis a
amener, dans de bonnes conditions, la résolation du’
liquide pleural.

Dapres ce qui précéde, nous voyons :

19 Que la thoracentése est ici plus souvenl indi-
quée dans les épanchements aigns, que chez l'adulte ;

Que dans ces cas, il ne faut pas allendre, pour opé-
rer, que des symplomes d’asphyxie se présentent : ils
induiraient souvent en erreur, la mort pouvant sur-
vénir sans phénoménes précurseurs, sous la simple
influence d'un épanchement considérable;

C'est chez l'enfant surtout qu’il faut bien se con-
vaincre de l'importance que nous avons donnée & la
distinetion ( pour 1'époque i laquelle on doit opérer )
entre la période inflammatoire et la période d'épan-
chement.

2% Dans la plearésie latente, aussi rare chez I’en-
fant qu'elle est commune chez I'adulte, la thoracen-
tese sera des plus puissantes, si I'affection ne recon-
nait pas une diathése pour cause.

J° Dans la pleurésie puralente, cetle opération est
12
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appelée a rendre d'éminents services et & diminuer de
beancovp les chances de mort.

En effet, les organes, plus flexibles, peuvent faci-
lement se mouvoir et remplir les vides formés par
I'évacuation du liquide ; le diagnostic, plus facile que
chez le jeune homme, permet d'agir & temps et d'in-
tervenir avant que ne se soient produiles des exsuda-
tions plastiques, I'hecticité, infection de I'économie;

Enfin, les déformations produites par un long sé-
jour des liquides, se corrigent en pew de temps, grice
i la grande vitalité de V'enfance.

4° La pleurésie simpleaigué est ane maladie béni-
gne, dont la guérison esten général rapide. Des aceu-
mlations qui, & un dge plus avancé, se résorberaient
difficilement, pourront, dans les premitres années,
disparaitre sans la moindre difficulté. Aussi ne fau-
dra-t-il jamais opérer, i moins de symptomes exces-
sivement graves, si Pépanchement n'a pas de tendance
a passer 4 I'état purulent. Mais, par conlre, dés que
celte tendance se manifestera,—ei nous avons va gu'un
il exercé pourra facilement reconnailre le moment
critique, —alors il fant opérer sans hésiter, et le plus
tot posgible. Si le médecin‘intervient au commencement
de la transformation purulente, il lni sera souvent pos-
sible de couper court andanger qui menace. Les moyens
médicanx ayant une énergie considérable sur 'enfance,
la moindre pertorbation causée i la marche réguljére
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d'un acte morbide, peut le faive rélrogeader et méme
le faire disparaitre rapidement, en un rés-courl espace
de temps.

50 Jo snis de l'avis de M, Verliac, lorsgqu’il veat
qne I'on prévienne, par la ponction au lien d'élection:
l'ouverture spontanée, lorsque l'on craint qu’elle ne
s'opére sur un point peu propice. Mais mon opinion
differe complétement de la sienne dés que celle ou-
verture spontanés est imminente.

Dans le premier cas, en effet, la science peat guider
la nature.

Mais, dans le second, n'oublions pas que la nature,
qui fait bien ce qu'elle fait, a préparé les tissus a
I'acte éliminatoire qui va s'opérer. Les lissus obtura-
feurs ont é1é accolés les uns aux antres, par un travail
adhésif ; les parlies au travers -desquelles le liquide
allait se frayer nne ronte, ont déji fourni une exsnda-
tion plastique qui rend toute infiltration impossible.

Puis, enfin, si les liquides teodent & s'écouler par
ce point, c'est que c'est surtout an nivean de celte
région que se trouve le maximum de pression.

Je erois done que ¢'est au niveau choisi par la na-
tare qu'il faut d'abord opérer, saufl i ponctionner plus
tard en nn.aolra point, si la premicre ouverlure était
insaffisante.

60 L'incisionde la peaun et des espaces intercostanx.
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la- perforation du sternum et des cotes, n'a jamais
donné, chez I'enfant, des résoltats aussi favorables
que la ponction en un seal temps et par la méthode
sous-colande, faite une seule fois on répétée, selon le
cas. Cette conclusion se déduit natorellement de ce
fque noas avons dit, il v a quelques lignes : une inter-
vention peut, sans étre trés-énergique , modifier pro-
fondément un acte morbide, lorsquil se passe chez
un enfant ; la ponction sera done suffisante.

Mais aussi un traomatisme, insignifiant chez I'adulte,
peut, en raison de cetle propension naturelle, chez
Penfant, 4 exagérer indifféremment l'action médica-
mentrice ou ["action morbide, causer des accidents
oraves ; une large ouverture de la poitrine serait donc
dangereuse.

Ce passage a rapport, évidlemment, tout spéciale-
ment aux épanchements puralents, et nous voyons que
le manuel opératoire esl, dans ce cas, complétement
différent, snivant que le médecin s'adresse & un épan-
chement de P'enfance ou bien & un épanchement chez

I'adulte.

70 Je lis avee plaisir, dans la dix-septieme proposi-
tion_de M. Guinier, la phrase snivante : «Lentrée de
Pair, assoz souvent observée, tout en compliquant la
sitnation , n'a pas compromis la vie de l'opéré. » Elle
confirme et résume le point de vue sous lequel jai
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considéré le role que jous Vair dans la plévre, lors-
qu'il y pénétre pendant l'opération.

80 L'extréme délicatlesse de la plévre chez l'enfant,
I'intoxication que pourrait produire le liquide mo-
dificatenr, expliguent la réserve que l'on met a faire
des injections chez les sujels de cet dge.

MANUEL OPERATOIRE

DANS LES EPANCHEMENTS SEREUX ET PURDLENTS.

C'est au procédé opératoire aujourd’hui employé,
jue la thoracenti:se doit son innocuité. Ce procédd est
d'une simplicité extréme ; mais que de temps il lui a
fallu pour en arriver [a! Il est on ne pent plus curieux
de snivre pas a pas les diverses modifications, les divers
appareils surchargés de complications qui ont donné
naissance, par des perfectionnements soccessils, an
simple trocart employé de nos jours.

Lieu de nécessité ; liew d'élection. — L'opération
peat se faire dans un lien dit de nécessité, c'est-a-
dire dans celui ol le lignide contenu dans la plevre
fait saillie a I'extérieur, ou bien dans un lieu d'élee-
tion. :
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Presque tous les espaces intercostaux ont été tour i
four préconisés comme lieu d'élection. En comptant de
haut en bas, Walter veut que l'on choisisse le qua-
tricme ; Léonidas et Fabrice d’Aquapendente le cin-
quieme ; Shorp et Bell le sixitme ; Heere le septitme ;
Guillaume de Salicet et Lanfranc le neuviéme ; So-
lingen le dixigme, mais pour le coté gauche seule-
ment ; enfin, Vésale et Warmes le onziéme.

Aujourd’hui tout le monde est d'accord pour donuer
la préférence aux sixiéme ou seplieme espaces inter-
coslaux, au nivean du tiers moyen de la circonférence
du thorax. )

Ce lieu d'élection ne variera plos, car il repose sur
des données anatomiques : les points d'insertion du
diaphragme, le parcours de l'arlére intercostale et la
disposition des masses musculaires.

Arrivons aux divers modes opératoires.

Les Cnidiens trépanaient la cote; Hippocrate in-
cisait d'abord et cautérisait ensuite les bords de la
plaie; Galien et les Arabes employaient, soit le fer,
soit le fen ; Thévenin faisait usage du caustigue,

De nos jours, deux méthodes opératoires sont seules
acceplées : l'incigion et la ponction.

La premiére, qui doit élre complélement repoussée
des épanchements séreux, peut donner de bons ré-
sultals dans les accumulations purnlentes. Sile mé-
decin, aprés avoir fait plusieurs ponctions, vovait le
pus se produire, il-devrait se décider douvrir le thorax
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par le bistouri. H résulterait méme d'une stalisque
de M. Woillez, que presque jamais laguérison n'a eu
lien sans que l'expulsion se soil faite, d'une fagon
ou d'une aulre, en dehors de I'écoulement immédiat
de l'opération. Cependant, dans le cas que j'ai cité, la
guérison est arrivée dés la premiere ponction.

M. Woillez a raison s'il parle d'épanchements puru-
lents de dala ancienne ; mais je crois qu'il a tort lors-
qu'il s'agit d'accumuolations purolentes récentes. Je
distinguerai trois variétés de purolence : 1° de date
ancienne ; 20 de date récente; 3¢ purulences dou-
teuses.

Dans le premier cas, j'admets que l'on pratique une
large ouverture diés qu'une seule ponction a échoud ;
que risque-t-on? L'air n’a plus que peo d'action sur
la plévre, et le pus devant mettre un temps (rés-long
avant de se tarir complétement, on évite ainsi au
malade un nombre assez grand d'opérations. De plas,
Ja guérison n'est possible qu'a ce prix.

1l y a divers procedés.

M. Velpeau conseille de plonger, d'un seul coup -
le bistouri dans le thorax, et d’agrandir ensuite I'on-
verture en retirant le bistouri, C'est le proeédé que
j'adopterai.

M. Vidal (de Cassis) a proposé d'exéculer I'opé-
ration en plusienrs temps. Dans le premier, on incise
les parties molles jusqu’au muscle intercostal externe;
pnis on emplit de charpie Ia solution de continuité, et



—Hi——

I'on y place un morceau de potasse causlique i I'épogue
ot le pus commence i se former, afin de déterminer pne
eschare. A mesure que celle-ci se détachera, il se fera
sur les bords, d'abord un suintement du liquide pleu-
rétique, puis un écoulement assez lent pour permettre
au poumon de se rapprocher graduellement des paro is
pectorales. D'autres veulent, afin d'éviter la blessure
du poumon et de l'artére, que l'on incise couche. par
conche. Le danger n'existe pas et les soulfrances du
malade sont de beaucoup augmentées. :

Mais dans les épanchements de date récenle, ela
plus forte raison dans les purulences douteuses, je
rejelle complétement 'emploi du bistouri. Ces sortes
d'accumulations , mainlenues i I'abri de I'air, se ré-
sorbent parfois facilement et dés la premiére opéra-
tion ; tandis qu'aprés l'introduction du fluide aérique,
le liguide est rapidement dénaturé. La guérison qui
aurait été prochaine deviendra interminable ; heureux
encore &i la morl ne survient pas ! La ponclion senle
devra étre employée.

Malheureusement, si les larges ouverlures sonl Jan -
gercuses, la simple ponclion est insuffisanle; et si par-
fois une seule opération suffit, d'ordinaire il en faut
plusiears. Le pus se reproduit, et par sa présence
irrite la sérease, la prédispose a s’altérer plus pro-
fondément et & se transformer irrévocablement en
membrane pyogénique.

I’appareil que je vais proposer me parail remplir
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les deux conditions que réclament ces cas : fo impos-
sibilité de péndtration de I'air ; 20 éeoulement conting.
Fen ai emprunté l'idée dans lo systeme de drainage
que j'ai va appliquer, et dont J'ai pu apprécier les ex-
cellents résultats, pendant six mois d'externat daps le
service de M. Chassaignac. L'appareil se compose d'un
tube en caoutchoue A B, tarminé en A par une section,
en B par un vase en caoutchouc élastique C.

La partie du tube marquée E est criblée de petits
trous. DD est un robinel permettant de retiver i volonté
le liquide amassé dans le vase,

OPERATION.

~ On fail pénétrer un trocart courbe dans un espace
intercostal , au lieu dit d'élection i puis, dbs que
Fon est parvenn dans le foyer, on incline l'instru-
ment de maniére & lui faire longer la paroi thoracique;
.on peut juger, d'aprés la longueur du trocart Gui a
disparu dans la poitrine , si la pointe se lrouve assez
loin du premier point ponctionné. Un mouvement de
bascule est alors exécotd, et le dard vient, de nouveaq,
apparaitre aa dehors; on attache i son exlrémilé,
suivant le procédd Chassaignac, U'exirémité A dg lube,
et Ton_ relire 4 soi, jusqua ce que la partie E soit
cachée dans la poitrine ; on étrangle avec un ruban
lextrémitd A, et on recousre d'une couche de collodion
les deux piqares qui donnent entrée et sortie an tobe.

13
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Avant Uopération , on a le soin de plonger L'appa-
reil dans de 'eau chaude et de le comprimer entre les
doigls, de maniére i chasser lout l'air. Dans le temps
qui consisterait i faire pénétrer le tube dansle tho-
rax, on devrait, dés que la portion criblée se Irouye-
rait pres de I'ouverture qui va lui donner enfrée dans
la. poitrine, attendre un mouvement d’expiration. et
faire alors brusquement passer toule la partie E.. .

Que va-1-il se passer ? L'air est dans limpossibilile
compléte de pénétrer dans la poitrine , durant I'opéca-
tion, si elle est bien exécutée. Il sera rare que I'in-
troduction se fasse, el, dans tons les cas, elle sera
insignifiante. Le liquide s'échappera goulle a gounlle et
viendra s'accumuler dans le réservoir en caoutchoue,
qui , se dilatant en vertu de son élasticité , facilitera
I'écoulement. Dés que le pus s’y trouvera réuni en
grande quantité, il suffira d’ouvrir le robinet et de
renverser la poche, pour lui donner issue.

Cet appareil a un inconvénient auquel j'ai vaine-
meént cherché 4 remédier ; la portion qui se trouve en
contacl avec le pus s'encrasse rapidement, el au
bout de sept & huit jours, I'extraction pourrail devenir
difficile. Toutefois, cetespace de temps suffit large-
ment dans les cas restreints o je viens de le proposer.

Au bout de huit jours , en effet, si 'épanchement
doit cesser, la guérison n'est pas loin: on relire le
tube et 'on ferme les deus petites plaies qui restent ,
avec du diachylon et du collodion. Si, au contraire,



: — 09 —

la-purulence doit s'élabliv , la nature da liquide est
franchement dessinée i celle époque : le contacl de
I'air n’est plus nuisible; on n’a qu'a enlever I'appa-
reil. Les deox orifices restant bdants, suffisent a I'é-
‘coulement. - ;

*"Mais sil'inconvénient est léger, ce mode opératoire
me parait avoir le grand avantage de permettre des
injections répétées, toujours sans pénétration de I'air:
il suffira d'introdaire la canule d'une seringue dans
Fextrémité A et de défaire le ruban; le liquide passera
de la poitrine dans le réservoir. On pourra du resle
le ‘maintenir dans la plévre tont le temps désirable ;

il suffra, pour cela, de pincer une portion du tube
entre les doigls.

INJECTIONS,

(’est qu'en effet, dans tout épanchement qui n'est
pas épanchement sérenx, les injections sont indispen-
*sables; ¢'est une condition sine qua non du succes. La
plevre n'est plus elle, sa strocture est profondément
modifiée ; ce n'est qu'en perturbant vigooreusement sa
maniére d'élre, que l'on peut espérer la voir revenir
a sa nature normale.
~ C'est une vérité vigille comme la médecine. Hippo-
crate employait hutle et le vin; Galien et Rhazés,
I'eau miellée ; Ambroisé Paré, la déeoction de cen-
taurée, d'absinthe et d'aloés ; d'antres le quinquina, les
mucilages et les gommes.
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Auvjonrd’hni un seul liquide est accepté par tout le
corps médical : c'est la teinture d'iode. On fait d"abord
ung injection simple pour laver la plévee | et immé=
diatement aprés on injecte la solution suivante

safrylyer Teinture d'iode. «.... ' B0 gram.

— lodure de potassium,.. 12 —
- ) Ean disyilldg.. oo . . 400 —
\ Eau tigde....... RATERL T T

APPAREILS IMAGINES POUR EMPECHER LA PENETRATION
' DE L’AIR. moie, e

Nous avons vu que, pour les épanchements séreux,
la non=introduction de I'air était indispensable au sue-
ces. Ce fat Drouin qui, le premier, vers le milien da
xvi® siecle, proposa de péndtrer dans la collection
plearale an moyen d'un trocart. Un sibcle plus tard ,

Lurde conseille de nouvean 'usaze de cet instroment.
Lors de la discussion de I'Académie, 1836, M. Bouvier
présenta une canule & soupape dont le jen éfail sem-
blable A celui des soupapes qui esistent dans certains
appareils servant 4 I'anesthésie par 'éther on le chlo-
roforine. La piece principale était une petite sphere,
assez lourde poar rétomber par son propre poids et
fermer Porifice pendant I'inspiration, des quela liquide
né ﬁusant plils effort [mur sa‘chappﬂr A Poccasion de
cetle cﬂmmunmal[nn M RecamIEr réciama la prmrﬂe

on apparﬂl avi II! pour piece prine |p1le in n*w}r't en
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bec de flale assez semblable aux ressorts emboutis.
Comme il offrait trés-peu de résistance, il se laissait
facilement soulever par le liquide. Par contre, la pres-
sion de lair, dés que le vide se formait dans la poi-
Irine, venait se joindre & la tension du ressorl et main-
tenail fermée la canule; seulement, de I'aven méme
de T'anteor, linstroment n'élait pas pratique

Quelque temps aprés, M. Stanski imaginait un ap-
pareil tellement compliqué, que I'on n'a jamais songé
4 l'essayer sur le vivant. Il se compose: 1° d'une
canule assez grosse, portant 4 son extrémilé interne
un tron latéral, afin que le liquide puisse s'écouler,
si la canule appuyait sur la surface du poumon;

2" D'un robinel ouvrant on interrompant i volonké
loule communicalion avee la poilrine ;

3* D'une ventouse d’assez grande capacité, destinée
a faire le vide et a recevoir le liquide. Elle portait
deux robinets :

40 D'one plaque recourbée, munie d'un corseur gui
la fixe sur les diverses haoteurs de la canule. Cette
plaque venait s'appliquer sur la poitrine et servait de
point d'appui ;

5° D'un tayan de gomme élastique servant & adou-
cir les seconsses que la pompe aurait pu commupigquer
4 l'appareil.

M. le professeur Schuh (ile Vienne) inventait, vers
'dpoque ou parat Pappareil de M. Reybard, un in-
stroment assez ingénieux. 11 sa compose : 10 d'on tro-
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cart d'ane forme particuliere; 20 d'une petite auge
destinée a faire suile A la canule; 3o d'une pefite se-
ringue ; 4° d'une sonde en gomme élastigue s'adaplant
exactement & la canule,

Le trocart dont il se sert a une canule un peu plus
larga que celle da trocart & hydrocéle ; elle présente
prés de son extrémilé antérienre denx petils trous
ovales, par oi doit s'écouler le liquide, si un obslacle
quelconque  venait fermer 'onverture principale. A
Fautre extrémitd, la canule est munie d'un robinet ;
presqu’au nivean de ce robinet se trouve une pelite
plaque métallique, longue de %4 4 5 pouces, etrécouverte
d'un morcean de bois découpé faisanl office de man-
chon.

La petite avge fait suite & l'extrémité postérieure
de la canule, au moyen d'un cylindre qui pénétre dans
I'intériear de celle-ci. Elle présente sur un de ses’
colés une ouverture de sortia, qui est plus élevée que
Fouverture de la canule, de sorte que le lignide qui
remplit la cavité de l'ange couvre constamment I'ou-
verture de sortie el empéche la pénétration de air.
Pour éviler que, dans un violent accés de toux, I'air
ne pénétre par Uouverture de la canale, on yadapte une
valvale en gomme élastique, qui s’ouvre de dedansen
dehors el se trouve maintenue par une petite plagoe
articulée. Louverture de sortie de I'auge doit étre plus
grande que louverture d'entrée, afin que le liguide
ne passe pas par-dessus les hords,
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~La seringue est faite de maniere i s'adapler i l'ex-
trémité de la canule; elle présente une ouverture latérale
munie.d'un robinet. Quant & la sonde en gomme €las-
tique, elle doil s'adapter parfaitement & la lumicre de
la.canuIL Ces deux instrumenls servenld la déboucher,

quand par hasard I'écoulement du liquide vienla étre
arrete.

. Appareil de M. Guérin. — M. Guérin 3 proposd
une méthode sous-cutanée pour faire la thoracenlese.
1l emploie un trocart courbe. et plat a robinel, el une
seringue munie d'un robinetra double efiet. Aprés avoir
ponclionné la poitrine, on retire le poingon du {rocart
el on ferme le robinet de la canule ol s'adaple la se-
ringue ; on ouvre celle-ci, et on aspire. Lorsque la
seringue est pleine, on ferme le robinet de la canule.
on tourne le robinet a double effet de la seringu_&, et
on vide le corps de cet instrument,

Une diseussion vient de s'engager i I'Académie entre
M. Guérin et M. Piorry. Ce dernier s'efforcait. de
démontrer que, dans I'appareil, rien n'appartenail a
I'awtear. 1l prouve que la méthode sous-culanée élait
connue et proposde bien longlemps avant. «Bell ', et
depuis lui quelques chirurgiens , onl recommandé
qu'avant d'inciser les téguments, on les fit tirer forle-
ment en haut, dans le but de prévenir, par le défaut

i Cours complet de chirurgie, 1795.
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de parallélisme qui doit s'ensuivre entre la plaie exlé-
rieure et celle qui peneétre dans la poitrine, l'entrée
de I'air dans celte cavité '.» Boyer lui-méme tendait les
téguments avant de faire la ponction,

Tout avantage est aussi refusé 4 la forme plate de
la canule. Je crois que c¢’est un tort : elle produit,
selon moi, moins de dovleur et moins de raumatisme ;
elle a, de plus, la propriéié de se laisser oblilérer moins
facilement par les caillots fibrineux. Ceux-ci, en ellet,
ne trouvant sur extrémilé inlerne qu'on point d'appui
linéaire, oscillent sur cette base insuffisante et finis-
sent, sous la pression du liguide, par se renverser
dans un sens ou dans l'antre.

Pour le robinet i double effet, il a été non-seulement
confectionné, mais encore proposé par M. Charriére ;
on trouverail méme, dans les annales de la chirargie,
plusieurs appareils possédant des robinels semblables.

M. Piorry refuse donc & M. Guérin toute partici—
pation & l'instrument qui porte son nom. Je crois que
c'est aller un peu loin. 1l ne s'agit pas, pour confec-
tionner el pour élre I'inventeur d'un appareil, de créer
des robinets el des machines jusqu’alors inconnues ;
il suffit de savoir choisir dans le vaste domaine de la
science les diverses parties donl on a besoin, el de
pouvoir en former un tout harmonieux. fonctionnant

d'ure seunle pitce,

| Diction. des scienc, méd., tom. XII, pag. 82.



H “est vrai que si llnuf.y'unw'llétr de M. L:uenn a6lé

nn Jes mmiluurs |u=ndd.n|. 'Iunglemps |I Esl .ﬂl]lelll-
Fhui presque abandonnié ; la science a1 mawhe mais
les hases sur ]emuetles il rrjmse se rel.:mn-ent
fin Qj‘;‘m[l numT}rE :]e lrumrls juurnellﬂmen,l El’l]p][}}-‘:

ﬂpfgarﬂl Rryb&rd — L -lprﬂrmt de M Gmlm
'ﬂf_.lp,lf. I']t,_]ﬂ pas fort E{Iml_llll'lllt maig celtu quq Vil
pn:-pﬂsm M. Reybard est d m:l} exermL sml]ﬂ"ul{f
Seule;ﬂent dans le manuel upamlmre iauleur a eu
la_malheureuse idée & introduire Ia procédé_employé
par les Cnidiens : il tr épane la ci:le pour assujétir la
canale, Je n'ai pas besoin d InﬁlS!El‘ sur les vices d'une
tcT['e qurﬂJmn ; _

"Lam]arml en lui- méma, h!}tumpﬂﬁﬂ d'une c.an,ule
a lextrémité hlmz de | laguelle on altache un petit
manqlmn :]e l.'ld.lll]l"l.]l..-l.IE, fui r]ml fd.lll‘ Toffice de sou-
pagn, -.I.IIS c&l;ut on 1 mmnllep: ta Iahlvmem de mg-
niére a en I'alre H.I{.‘.CIJ-]FI‘ les parpis. ant que le hqu,uia:
Iﬂ]ll n—pleg,lrgl s'écoule an dehors, il écarte les f.tu;es du
sac n‘ie.mbl aneus ; dés que lair len:] i I"EU.EEEi‘ dans.
la 'ﬁ[i;iﬁna il ﬂjl] 1|que les ;mtmr; a]_u manf,:hpn e hau~
druch_e cgnlr& elta:s mumea o4 conlre lqul‘m de_ |.1
.11,1111&, el se Ql'{.ﬂ 11[151 un_obslacle qml ne {I-ﬂl.ll
surmonter. Au lieu de baudruche, on pent se seryic
d'an intestin de chat ou de toul antre animal, pourva
qu'il soit humide et sunple

M. Reybard n'a eu que I'honnenr ¢ valgariser ce

14
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nouvel appaveil ; il appartient depuis quelques annees
an domaine de la science. . "

On_lit, en effet, dans une thése de la Facolté de
Paris '.

« Presque tous les praticiens pensent qu'on sauve-
vait plus soasect les malades, si on pouvait évacuer
le pus sans laisser pénétrer Iair dans la cavité de la
plésre..... Il semble qu'on y. parviendrait en nsant
d'un appareil que j'ai entendu décrire dans les cours
particuliers de M. Dupuytren. Ce célebre professenr
a imaginé d'introduire dans la plaie une petite, canule
dont l'extrémité placée i I'extérienr sera un peua ren-
flée, afin d'y adapter un Lube de quelques pouces de
longuear, fait avec une substance lrés-souple et tris-
flexible ( comme, par exemple, la vessie de quelques
animaux domestiques ). D'abord, cet appareil permet-
traitan pus de couler continuellement, goatled goutte,
dans un réservoir de gomme élastique, adapté a l'ex-
trémité libre dutabe, qu'on fixerait sur le cOlé malade;
puis il s'opposerait a l'entrée de I'air dans la poitrine;;
car aussitdt que le pus aurail traversé la partie du
tabe la plus rapprochée de la canule, lair, en compri-
mant les parois et les meltant an contact parfait I'ane
avec l'autre, se fermerait a lui-méme toute espice
d'acees. » |

"t Boyron; Thése de'la Faculté de Paris, 1814, n®'77; pag. 24,
— Discours prononcé par M. Velpeau. (Gaz. des hdpit., 3 aoit

1865. )
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Presque en méme temps que M. Reybard, M. Raci-
horski ' employait un procédé ressemblant beaucoup
au précédent.

Ce médecin se sert, an lieu d'un manchon de bau-
droche , d'une vessie de pore d'une capacité propor-
tionnelle 4 la quantité do liquide & évacuer; il la
trempe dans I'eau ponr ramolliv ses parois, et la tord
ensuite pour en chasser complétement l'air contenn.
I'oriflice de cette poche membraneuse est fixé aulour
de la canule du trocart armé, de waniére que la poi-
gnée de l'instrument se trouve enliérement coiffée par
le fond de la vessie.

Quand la ponction est faite, opéraleur retive le
poingon du trocarl el 'abandonne dans la cavilé close
que forme Ja vessie ; celle-ci se déplisse et se distend
a mesure que le liquide s'écoule dans son intériear.

Appareil de M. Dupré.—L'instrument dont se sert
le savant professeur est le trocart plat de I'appareil
de M. Guérin. Sa canule est arrondie & l'extrémité
gui pénetre dans le thorax , et se trouve pourvue de
petiles ouvertures en continuité avec la principale; ces
orifices supplémentaires sont destinés & permetire la
sortie du liquide alors méme que I'extrémité prin-
cipale serait obstroée.

i Séances de la Sociéte de chirorg. (Gaz. des hopit., 27 no-
vemhre 1850, )
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Vers le mi'ieu de la cannle se tronve un robinet ,
qui permel d'interrompre ou de rétablir 4 volonté une
communication entre la baudruche et la plévre. Son
pavillon, épais el creusé d'un pas de vis, est disposé de
maniere i recevoir, soit une baudrache , soit l'extré-
mité d'une seringue & injection.

On prépare en méme temps un morcesn de taffetas
' Angleterre ou de diachylon taillé en croix de Malte,
et un handage de eorps.

Pour pratiquer l'opération, on fait placer le maladed
demi couché sur le bord du lit | la poitvine relevée par
des oreillers ; nn aide fise solidement le thorax du
coté sain , pour empécher tout mouvement Je recal.
Un autre aide fait un-pli & la pean et l'attire forte-
ment en haut, pour éviter que la ponction devienne
sous-cntanée apres le retrail Gu trocart.

Les choses étant ainsi disposées , il faut enfoncer
brusquement le trocart, de maniére a ne pas aller
butter sur les fausses membranes gans les franchir.
On doit se rapprocher aussi antant que possible de la
cote inférieure, pour éviter la blessure de Partére.

Dés que le trocart a pénéiré dans I'épanchement ,
ce donl on est assurd en sentant sa pointe jouer facile-
ment 4ans an espace crenx, on retire le dard en dé-
plissant la membrane qui doil servir de soupape.

(et appareil; quio repose sur les: prineipes ayant
servi-a construive ceux de Guérin et de Reybaril, est
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d'une extréme simplicitd et remplit admirablement les
conditions nécessaires an sucetés de 'opération ; mais
la présence de la bawdruche i I'exirémité externe de
la canule pent présenter, une fois que la ponction esl
opérée, certains inconvénienls.

Si, en effet, 'instrument n’est pas hardiment plongé
d'un seul conp dans la cavité pleurale (et ce contre-
lemps pent l|l:3‘-[)l,‘=lltll'!}. soit du peu A'habitde, ou bien
d"'up moment d'hésitation de la par t do praticien, soil
encore d'un mouvement de la part du malade ), il peut
arviver, dis je, que le dard repousse la fausse mem-
brane an lien de la percer. L'opérateur éprouve par-
faitement la sensation d’un vide an bout de l'instrument;
il retire le trocart, et rien ne s'deoule.

Il peut encore arriver que la membrane, quoique
traversie, ne soil pas assez solidement embrochde;
elle se dézage peu & peu de la canule, et bientdt le
liquide, qui dabord coulait abondamment, s'arrétera
tout 4 fait.

Parfois , ¢'est une fausse membrane flottante qui ,
s'abaissant ou s'élevant sous Iimpulsion du flot li-
quitle, vienl fermer la lomiére.

Enfin, un caillot albumineax peut s'engager dans la
canule et 'oblitérer.

Or, pour’ rétablir le counrant, il va falloir insinuer
un corps plus ou moing aigu entre deux membranes
d'une extréme tenoité, et dont les parois, poar sur-
eroit de difficultés , se tronvent aceolées 'une contre
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Fautve par une pression. atmosphérique. C'est une
manceusre d'une minntie et d'une lenteur aussi fali-
gantes pour le médecin que pour le malade. Tai vu,
dansun cas pareil , M. Barth étre obligé de retirer
la eanule sans avoir évacué la moitié du liquide.
(’est pour éviter ces inconvénients, qui toulelois
deviennent de plus en plus rares entre les mains d'un
pralicien exercé, qui je proposerai les modifications
stvanies. >

L'appareil se compose : 1° de la canule dont se ser!
M. Dupré, avee oo sans la virole (F), dont je parlerai
tout a I’henre. La, bandruche, au lien de s'adapter au-
tour de l'extrémité externe , se fixe en E. Ce point
est situé vers la moilié de la canule el communigue
aves sa cavité au moyen d'un petit tobe.

2" D'un trecarl présentant de C en D un pelit ca-
nal creusé dans son épaisseur. Ce canal doit, lorsgnue
Pappareil est armé, faire saillie sur le dard et venir se
terminer exaclemenl aupourtour interne de la tubulore
I£, sans s'avancer dans la circonférence qu'elle limile.

A B représente une seconde portion de trocart d'une
longueur égale a C. D, el offrant une teinte plus foncée.

B C est tout ce qui resle de la longueur do trocart
quamd on a retranché les deux portions A B et C D,
c'est a-dirve correspond ala longueur, de la virole , si
la tubulure latérale se trouve exaclement au milien de
I canule, da virole non comprise. Qnant & cette virole



— M=
elle méme, elle peut étre constituée, soit parune simple
partie un pea renflée, soit par un appareil particolier
représentd dans la figure .

Le trocart doit entrer i frottement dar dans la ca-
nule, et se trouver graissé par un eorps gras irés-
dense. i

Celte description assez compliquée se comprendra
facilement par les détails du manuel opératoire.

Le trocart est armé, la bandrucha est i eheval sur
la canule : on ponetionne.

D'abord, lorifice E se trouvant en communication
avec la plevre, grice a la petiterigole, quelques goutles
de liquide viendront s"éconler 4 travers la‘bandeache.
Avant de retirer le trocart, le 'mé lecin saura déja <'il
est on s’ n'est pas an sein de la masse liquide.

Pendant que ce liquide continue & s'échapper len-
tement, l'opérateur retire pei & pea le trocart.

Dés que la portion ombrée sera au dehors de la
canule, toute’la partie de celle dernitre qui est entre
le foyer liquide et la ‘tubulure 'se trouvera dégagée
et e Mot s"échappera.
~ Remarqoons qu'il n'est pas ulile de 'arréter juste i
la limite de la portion ombrée. On | poureait encore,
si le monvement était trop brusque, relirer, « sans ique
Vextrémité de 1a rigole vint s'ousriv & Pair extérienr, »
uf*.e'ia'rgeﬁr de deux & trois travers de doigt. En effet,
Fespace qui se trouve ontre Ta partie ombrée et Iextrd-
mitd externe di’ petit canal, a pour mesare, non-seu-
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lement la longueur de la virole, mais encore le diamétre
de la tubulure, puisque le canal ne vient s'ouvrir que
sur son bord interne. De plus, rien n’empécherait, si
F'on voulait aveir une plus grande liberté encore dans
les mouvements, de placer la tubulure un peu plus
en dedans.

Le liquide s'écoule, supposons qu'il vienne a s’ar-
réter ; le trocart n'est sorti de la canule qu'a demi :
il suffira de presser sur sa téte, et de le faire rentrer
complétement, En une demi-seconde, 'appareil sera
amorcé de pouveau.

Javais cru, au début, gu'un frottement peu sensible
a la main ne pouvail s'accorder avec la non-péné-
tration de l'air, sans appareil spécial , el apres de
longues recherches je m’élais arrélé i la modification
dessinée dans la fig. 4, et que l'on voit en place, dé-
signée sous la letire F, dans la fig. 3.

Ce pelit appareil se compose de deux viroles : I'une
A" mobile, est munie d'un pas de vis qui lui permet
de s'enfoncer plus ou moins dans la virole C'.

La premiére se trouve en D perforée d’un orilice
circulaire qui lui permet de lourver, lors méme que
le trocarl est en place, :

B’ est un eylindre en cuir percé a son centre d'un
trou ovale bien graissé, par oit doit pénétrer le tro
cart. Ce cylindre présente an niveau de lorifice cir-
culaire de la virole A’, une rainure creusée dans I'¢-
paissearda cuir; cette rainure a nécessairement deox
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levres : l'une épaisse, extérieure ; 'autre inlerne, as-
sez mince.

Cet appareil nous permeltrait donc, en serrant plus
ou moins la virole A’, de rétrécir proportionnelle-
ment l'ouverture par laquelle passe le trecart. De
plus, la gonttiere crecsée  la face externe de l'obto-
ralear en cuir, produirail une espice e soupape em-
boutie, et I'on sail que c'est une des plus puoissantes
(que possdde la mécanique : Pair, venant presser sur e
fond de la goottiére, appligue lalévre de celle-ci sar les
corps qui l'environnent, avec une force d'autant plus
grande que les fluides ambiants ont plus de tension.

La modilicalion que je propose apporterait donc, je
le crois, un arrét insurmontable i la pénélration de
Fair. Le pelit cylindre en cuir pourrait élre préparé
partout; le médecin pourrail le gonfler par I'humidité,
le graisser & volonté; il poarrail, au moyen de la vi-
role A', le comprimer, et par sunile augmenter ou di-
minuer i volonté sa puissance obturatrice. Mais malgré
le surcroil de sécurilé que douneraient ces deux viro-
les, je crois qu'il est facile de s'en passer.

Ayart trouvé, dans de vieux appareils, une ca-
nale el un trocart qui étaient de diamétres semblables,
je les graissai abondamment; ils glissaient facilement
I'un sur lautre, el cependant une pompe aspirante
placde & l'extrémité de la canule ne put parvenir 4
faire passer lair.

IL'appareil que je propose est-il bon? Je n'ai pas la

. 15
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prétention de le croire ; senlement, il repose sur une
idée qui, prise en considération par de plus habiles,
pourra simplifier encore I'opération de la thoracen-
lese.

M. Dupré m'ayant dit que, sur soixante et seize
opérations, il n'avait jamais réussi a déchirer ou i
écarter les membranes qui fermaient la lomiere de
la canule, qu'il lui avait falla recoarir tovjours au
trocart, je ne m'étendrai pas sur la modification qu'il
fandrait porter & 'appareil pour permelire, & volonté,
l'introdaetion d'un stylet & la place du trocart. Qu'il
me soffise de dire u'on arriverail facilement 4 ce but,
en retranchant Ia petite rigole du dard, en ajonlant
un robinet prés de la tubnlure de la canule, et en se
munissant d'un stylel d'on volume identique & celui du
frocart.

Je ne pnis cependant lerminer ce paragraphe , déja
trop long pour son peu de valear, sans parler d'un
pouvean procédé discuté toud dernierement i I'Aca-
démie de médecine.

M. Piorry ' vient, en effet, de découvrir un nou-
vel apparﬂii qiti lui caose la plus vive admiration. 1l
l'emploie cependant rarement, car il préfere nn trai-
tement spécial dont il fait usage {I{.pms longtemps.
Celte médicamentation parait d’abord assez pénlh]e i

t Gaz. médic., 9 seplembre 1865, et Gaz. des hopit.
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suivre ; car, oulre les moyens ordinaires généralement
usités , M. Piory condamne I malade i la privation
dits boissops. Cependant, il n'en est rien, ;3.; M.
Piorry est tellement convainca de la douceur et de la
supériorilé de son procédé, quil ne craint pas, de s'é-
crier en pleine Académie : « Dupuytren ne voulut
pas se laisser opérer par Samson ; mais il aarait,
sans donte , consenli & suivre la méthode qui m'a
constamment réussi dans les cas d'hydropleurie on
'hydropleurite non compliguée de maladie du copur,
de tubercules etc... » Je ne sais si feu Dupnytren, du
sejonr qu’il habite, est de I'avis da M. Piorry; mais
je ne me chargerais pas d'en répondre.

Yoict ladescription de appareil. « Décidé que J'étais’
a pratiquer de nouveau la thoracentese, ditM. Piorry,
je pensai & réaliser une idée que depuis longlemps
j'avais congue: celle d'ouvrir la poitrine. sous I'eau,
el cela & leffet de prévenir toute introduction d'air
dans le thorax ; il s'agissait de plonger le malade dans
un bain; de placer paren haut, dAquelques cenlimétres
au-dessous du niveau dua liquide, le point ou la ponc-
tion devait étre pratignée, puis d’enfoncer le trocart,
el de le relirer de la canule ainsi plongée ; j'avais
encore songé A poser sor la peau, aprés la ponction et
autour de la portion de l'instrument faisant saillie au
dahors, un cylindre creux en verre el ouvert & ses deux
extrémités , puis rempli de liquide, ete.

i Discours de M, Priory. (Gaz. des hopit., 23 mars 1865.)
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«M. Lafond, éléve de la clinique, m'ayant fait re-
. marquer qu'une sonde en caoutehone, fisde d'uns part
ala canule et plongée par son aulre extrémité dans
une bassine pleine d'eau , pouvait remplir indication
que je me proposais , j'adoptai tout ’abord cel avis.

»Ge Lut asec an trocart muni d'une canule & ro-
binet el & laquelle une sonde syphon en caoutchoue
pouvait étre appliqnée, que lopération ful pratiquée.

»ans I'iotention d'éviter leffort el la seconsse
(wexige la division de Ia peau par le trocart, une pe-
lite. monchetare ' faite avee la lancetle divisa le tdgu-
meril. M. Proust, mon chefl de clinique , ful chargé
de ponctionner le thorax. Le robinet ful tenn fermé
lont aussitol que le trocart fut retiré, et la canule
resta en place. Alorsla sonde en caoutchoue, qui élait
trés-flexible, fut exactement adaptée a la canule. La
sonde avail 50 centimétres ; elle ful plongée dans une
bassine conlenant plusieurs litres d'ean lidde, dontla
lransparence perimettail de voir ce qui se passail dans
le vase. Je recommandai au malade de faire un effort
expiratenr, j'ouvris le robinet de la canule, el tout
d'aberd ; - aprés quelqoes bolles d'air contenn dans la
sonde; le jet trés-fort d'un liquide purulent et séreux
s'échappa avee violence.

» Avanl que linspiration s'exéeatit, le robinet fal
fermé ; puis, comme dans la précédente opération, je
fis respiver le malale plusieurs fois, pour favoriser
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l'oxinisme, et je renouvelai ces manceuvres & vingl
reprises différentes....»

Il est, des I'abord, évident que ces manceuvres si
compliquées sont dans l'impossibilité de soutenir la
moindre comparaison avee le procédé si simple employé
généralement.

Puis, dans une opération oi I'émotion peut élre fa-
tale pour le malade, quel sera donc le résullat de pré-
paratifs d'un pareil aspect? Un aide traine un baguet
de plusiears litres, un autre prépare un tube d'un
demi-métre, un troisicme s'appréle & donner a l'opé-
rateur un concours indispensable ; le praticien opére.
Il y a de guoi donner le [risson !

Mais le principal avanlage gque M. Piorry Lrouve
dans son appareil , ¢'est de pouvoir, par de fortes in-
spirations qu'exécoté le malade, faire pénélrer une
injection dans la plévre.

Cette mane@uvre me parait on ne peut plus dan-
gereuse. Commenl donc ! on va [aire faire une gymnas-
tique capabla de soulever une colonne dean de
50 ventimétres, & un poumon que la seale présence de
Iair irrite au point de provoquer une hémorrhagie
plns 01 moins abondante !

Ce n'est pas de la prudence.
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DE QUELQUES PHENOMENES SURVENANT PENDANT
ET APRES L'OPERATION. ,

1o 11 arrive parfois, lorsque le Irocarl n'esl pas
hardiment introduit dans la poilrine , que, quoique
I'on sente linstrument se mouvoir dans un espace
vide, le liguide ne s'échappe pas; c'est qu'alors les
membranes de nouvelle formation qui tapissent [a
cavité plenrale, grice i la consislance qu'elles ont
déja acquoise, n'ont pas été fraversées par le trocart ;
elles ont é1é lont simplement refoulées, et le dard os-
cille dans la cavité qui se trouve formée par lés pa-
rois costales et par le voile albuminoso-fibrenx.

1l suffit alors de retirer peu i peu le trocart, el
lorsque I'on suppose que les membranes sont reve-
nues au contact avee le feuillet costal, il suffira de
ponctionner plus hardiment.

Je crois que le procédé de M. Trousseau, qui con-
siste i déchirer les fausses membranes avec une ai-
gnille, doit &tre ravement suivi de succes.

En effet , les membranes étant pen consistantes el
trés-élastiques , le stylet, pour avoir prise sur elles
est-obligé de les tendre, c'est-a-dire de les rappro-
cher du poomon et d'exposer & la blessura do cet
organe.

De plus, les membranes saivant les mouvements
d'inspiration el d’expiralion, el se prétant avx chan-
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gemenls de position de I'épanchement , leurs rapports
aver un point donné du thorax varient sans cesse. 1l
en résultera que, pendant le temps nécessaire i ['en-
levement de l'aiguille et 3 la poussée de linstrument,
la partie qui correspondait an bec de la canule ne
sera plus la méme : an lien de s'ipsinuer dans la
perforation produite, il viendra butler sur une région
nonvelle et intacte. 1l vaul mieux, par le retrait du
Irocarl, les ramener i leur position premicre , pois
piquer de nouvean avec plos de hardiesse. Si cetie
nouvelle maneavre ne donnait pas de meillears résal-
lals, on en serait quille pour opérer sur un point
plas propice.

Afin de traverser du méme coup les couches nor-
males et les conches morbides, on suivra le procédé
qu'indique le professeur de I'Hotel-Dieu. On enfonce
d'abord I'instrament d’un seul conp, de maniére i lui
faire traverser los régions les plus risistanles, c'esl-
a-dire Ja pean et le muscle intercostal externe '; puis,
d'nne nouvelle impulsion qui devient alors plus facile
i mesurer, on pénétre Jdans 'accumulation liquide.

Dans d'aulres cas, quoigue. la canule soit bien au
centrs de la masse fluide, il peul arriver que |'écou-
lement s'interrompe. Cet accident peul reconnailre
pour causes : 1°les déplacements d'une membrane flot-

1°M. Trousseau remplace ce premier lemps par ume Loeision
aved la langette.
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lante ; 29 l'occlusion de la lamiére par un caillet fibri-
neax ou albumineux ; 3° 'emprisonnement de I'épan -
chement dans des ardoles limitées par des cloisons
fibrineuses; 4° le peu d'exlension des monvements
respiratoires, qu'ils dépendent de la crainte ou de I'ha-
bitudeé prise. ;

Les indications a suivre, dans ces divers cas, pour
remédier 3 'arrél de I'éconlement, se déduisent natu-
rellement de la cause qui le produit.

Le liquide s'echappant sartoul dans les mouve-
ments d'expiration, on doit, au début, recommander
au malade de respirer avec force, pour ficiliter la
sortie da liguide ; mais bienlit cette recommandation
devient inutile, car la loux qu'on élait obligé de pro-
voquer devient bientot involontaire. Ce phénoméne est,
du reste, d'un trés-bon augure: il annonce que l'air
pénétre dans les vésicules pulmonaires, qui éprouventi
ce contact (dont elles avaient perdu Ihabitude) une
excitation momentande. ;

Celte toux qui, par la congestion qu'elle entretient
vers la téte, empéche la syncope, redoutée par quel-
ques auteurs, peut devenir Irés-fatigante pour le ma-
lade et s’accompagner de douleurs que I'on atwribue &
la déchirure des fausses membranes qui fixaient le
poumon 4 la colonne verlebrale ; elle peut encore donner
lieu 4 une expectoration spumeuse, rosée, parfois
sanglante ; quelquefois elle ne survient que dans le
courant de la journée. Si, pendant les quintes de toux,
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alovs que la canule est dans la plévre, on senl le
poumon venir butter trop fortement sur elle, on doit,
comme le fait M. Dupré, suspendre I'écoulement pen-
dant quelques minutes, au moyen du robinet quoi se
tronve prés du pavillon de la canule de son instru-
ment. Le savant professeur n’hésite méme pas, si la
lonx conlinue & élre aussi inlense, i retirer compléle-
ment la canule, préfirant laisser une certaine quantité
e liquide dans la plevre que de s'exposer 4 la déchi-
rure du poumon. L'effet principal a été obtenu: Ia plus
arande partie du liquide a été évacude; par svile, le
poumon a pu se déplisser et rompre les fausses mem-
branes qui tendaient & 'emprisonner.

Il peut arriver, i divers lemps de 'opération, qu'un
écoulement de sang vermeil se manifeste tout d’un
coup. Cet incident doit peu nous inquiéler : il recon-
nait pour cause la déchirure des vaisseaux de nou-
velle formation qui rampent dans Pépaissenr des
fansses membranes.

Je ne saurais lerminer ce travail sans remercier
M. le professeur Fuster de toute la sympathie qu'i]
4 bien voulu me témoigner, des excellents principes
que j'ai puisés dans ses lecons,

Les rapporls trop courts que mes fonctions de chel
de clinique m'ont permis d'avoir avec ce Mailre, lais-

16
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seront dans mon esprit, qu'il veuille bien le croire,
un précieux souvenir.

"Qu'il me soit permis aussi d'exprimer & M. Lucain,
interne des hopitaux de-Lyon, toule ma gratitude pour
les observations qu'il m'a si complaisamment fait
parvenir, grice a l'intermédiaire de M. Decrand, chef
de clinique chirurgicale.

FIN.

Yu, bond imprimer,
Le Prégident-Censeur
DUPRE.
Parmis d'imprimer.
Le Recteur de FAcadémie,
Ar. DONKE.
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Chimie médicale et Pharmacie.

Déerire la préparation des résines pharmaceutiques
de quinquina el de jalap; les distinguer de celles que
le commerce fournit.

Chimie gémérale et Toxicologie.

Décrire les phénoménes auxquels donne lieu l'ac-
tion de I'eau sur les oxydes métalliques. Qu'entend-
on par hydrates des oxydes ?

Botanigue.

Des maliéres contenues dans le tissu circulairs
vigétal,

Anatomie,

Du tissu jaune élastique, considéré au point de vue
de son organisation.

Physiologie.

Le cerveau des animaux est-il un _urgaha semblable
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i celui de 'homme, c'estsa=dire, remplit-il les mémes
fonctions ?

Fathologie et Thérapeutigne générnies.

En quoi la thérapeutique générale differe-t-elle de
la thérapentique spéciale?

Pathologie médieale oun interne.
Le croup est-il une maladie sporadique , endémi-
que ou épidémique ?
Pathologie chirurgieale on externe.

Des tnbercules des os.

Theéerapeutigue et Matiere médienle.

Les médicaments ingérés dans I'estomac passent-ils
en géncral dans le sysiéme circulatoire tels qu'ils ont
été administrés , ou, s'ils subissent dans cel organe
des modiflications , tjuéHBs sort ces modificalions el
quelles sont les causes qai les produisent?

Opérations et Appareils.

Des rapporis de la physiologie expérimentale avec
la médecine opéraloire.

Médecine Légnle.

De Uinfanticide.
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lygiéne.

Quelles sont les rigles hygiénigques auxquelles les’
convalescents doivent obéir? EAER

Accouchements.
Maniére d'agir du tamponnement dans les hémor—
rhagies internes.
Clinigue interne.
De la fibvre.

Clinigue externe.

Du rétrécissement traumatique de P'orétre.

Titre de ln Theése @ goulenir

De la thoracentése chez l'adulle, soivi de quelques
considérations sur la thoracentése chez V'enfant.
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SERMENT.

~ En présence des Maitres de cetle Ecole, de mes
chers Condisciples et devant I'effigie d'Hippocrate,
je promets et je jure, au nom de I'Etre Supréme,
d'éire fidéle aux lois de I"honneur et de la probiié dans
I'exercice de la Médeeine. Je donnerai mes soins gra-
tuits @ U'indigent . el n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail. Admis dans ['intérieur
des maisons, mes yeux ne verronl pas ce qui s'y
passe; ma langue taira les secrels qui me seront con-
fiés , et mon état ne servira pasa corrompreles meeurs
nia favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai & leurs enfants I'in-
siruction que )" at regue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis
fidéle @ mes promesses ! Que je sois couvert d’opprobre
etméprisé de mes confréres si J'y manque !







