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INTRODUCTION ET AVANT-PROPOS

[.e modesle travail que nous avons I'honneur de vous
soumetlre aujourd’hui et pour lequel nous sollicitons
toule volre indulgence, a pour objet le phlegmon primitif
du tissu cellulaire sous-pleural.

e sujet de notre théese nous a élé inspiré par M. le
prr:-l'f_}.:-as-;f:n|'-ag'|‘f?gé de Rouville.

'ignorance, que nous avouons sans fausse honte
aucune cl dans laquelle nous étions jusqu’a notre dernier
examen, du phlegmon primitif sous-pleural, est pour beau-
coup dans le choix de notre sujel.

Nous divisons nobre Lravail en six chapitres :

Dans le premier chapitre, nous traitons Ihistorique.

Dans le second chapilre, aprés avoir danné une deserip-
Llion rapide du tissu cellulaire sous-pleural et indiqué ses
rapporls avec les organes voisins, ses relalions vasculaires
el lymphatiques, nous cherchons & mettre en évidence la
prédominance du mauvais élal général du sujet sur les
autres causes de la péripleurite.

La symplomatologie fail I'objel du troisicme chapilre.

Le quatriéme chapilre est consacré au diagnostic et au
pronostlic.

Dans le cinquiéme chapitre, nous disons quel doit étre
le trailement du phlegmon sous-pleural primitif.
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Enlin, dans le sixicme el dernier chapitre, prennent
place les observalions.

Avanlde quitter la Faculté de médecine de Montpellier,
el non la Franee que, pour bien des raisons, nous avons
choisie pour =econde patrie, nous tenons & adresser anx
maitres de cette Facullé l'expression de nos senlimenls
de eratitude.

Nous remercions loul particulicrement M. le professeur
Tédenat de honneur qu'il nous fait en acceplant la
[m’-.-ai{h‘lh'i* de notre these,

Nous remercions également M. le professeur Gihis
pour les précienx conseils []ll‘i] a bien voulu nous donner
au sujel de Panalomie du tissu cellulaire sous-plenval.

Que M. le prolesseur-agrégé de Rouville nous permeltle
de Ini exprimer toute nolre reconnaissance pour le sujet
quil a bien voulu nous confier et pour la bienveillante
sympathie qu’il nous a toujours lémoignée.




CONTRIBUTION A L'ETUDE
PHLEGMON PRIMITIF

DU TISSU CELLULAIRE SOUS-PLEURAL

(PERIPLEURITE DE WUNDERLICH)

HISTORIQUE

La péripleurite ou phlegmon sous-pleural est Finflam-
malion primilive el indépendante de toule lésion osseuse
et de toute lésion pleurale du tissu cellulaire souns-pleu-
ral de la paroi thoracique.

Cette aflfeclion rare et & éliologie fort obscure, a élé
déerite pour la premidre fois, en I'rance, par Boyer en
1846 ; mais d’aprés Nélaton, la deserviption de Boyer est
purement théorique, altendu quil w'a point d’observa-
tion & Pappui. Ce n'est qu'en 1861 que Wanderlich et Bill-
roth ont parlé de cette affection, et le premier lui a donné
son nom. lls ecitérent, chacun, plusicurs observations
"appui de leur opinion.

Aux obsérvations de Wunderlich et Billroth déja pu-
bli¢es, Lachapelle, en 15868, ajoula deux nouvelles obser-
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valions et (it de la péripleurite le sujet de sa thése. En
1873, Bartels en publie frois nouveanx cas el en élablit
le diagnostic différentiel avee la pleurésie. Quatre ans
plus lard, en 1877, Riegel présente nne nouvelle observa-
lion. Deux aulres observalions onl ¢1¢ publiées, N'une par
Barcth en 1880 (France médicale', 'autre par Peyrol en
I885; el enlin, nous lronvons, se rapportant juﬁqu"il 1n
cerlain poinl & nolre sujel, une derniére observation dans
la thése d Aueclert, 1893,




ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Nous avons jugé ulile. avant d'entrer dans exposé de
I'étiologie et de la pathogénie du phlegmon primitil du
tissu cellulaire sous-pleural, de rappeler en quelques
lignes, d’aprés les elassiques, 'anatomie de ce tissu, ses
rapports avee les organes voisins el ses relalions vaseu-
laires, surtout lymphatiques.

Le tissu cellulaire sous-pleural forme une couche minee
et conlinue qui double dans loute leur élendue les plevres
costale et diaphragmatique. Au niveau des eoles, ce tissu
esl assez abondant, 1l y esl lache et chargé de graisse;
aussi 4 cel endroil la plévre coslale adhére-t-elle moins
[ortement a la paroi thoracique. 1l est plus dense au niveau
des espaces intercostaux. Au voisinage de [insertion
diaphragmatique du sac péricardique, le tissu cellulaire
sous-pleural se charge de graisse el forme des amas lobés
ou villeux plus ou moins important, parfois trés volumi-
neux. Il présente sa plus grande épaisseur au fond de la
goulliere angulaire comprise enbre le diaphragme el la
paroi thoracique.

Le tissu cellulaire sous - pleural est en rapporl, en
dedans avee les plévres costale et diaphragmalique
en dehors avee les edles el les museles inlercoslany

mternes; il est séparé de ces derniers par une mince
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fenille aponévrotique — le fascia endo-thoracique ; —
en bas avee le diaphragme.

[on avanl el en arriére, la couche de tissu cellulaire
sons-plenral se continue avee le tissu cellulaire dn mé-
diastin ; en haut, M'almosphére cellulense qui entoure les
vaisseanx de la base du eou : en bas, i travers les orilices
du diaphragme et lhiatus coslo-diaphragmatique de
Tuffier, avee le tissu cellulaire sous-péritonéal ; et enlin en
dehors, & travers les espaces perforés el louverture de
I'espace, intercostal au niveaun de la face latérale des corps
verléhraux, avee le tissu cellulaire lache contenu dans eel
espace, compris entre les museles intercostaux inlernes
¢l exlernes.

LLes artéres du tissn cellulaire sous-pleural sont
fournies par les arléres diaphragmaliques, mammaires
inlernes, intercoslales, thoracique poslérieure et mam-
maire externe.

Ces arléres forment au milien de ee lissu un réseau a
larges mailles.

Les veines débouchent dans les intercostales qui, elles,
se rendent aux azygos.

Les lymphatiques du tissu cellulaive  sous-pleural
forment un réseau i mailles assez larges. Ce réseau com-
munigue par des branches verticales ou obliques avee le
réscan lymphatique de la plevre costale et de la plévre
diaphragmatique et, par leur intermédiaire, avee la eavité
pleurale, les lymphatiques du fenillet viscéral el les
lymphatiques du poumon. 1l est en communicalion anssi
avee le réseaun diaphragmalique el les lymphatiques des
espaces intercoslaux.,

De ee résean partent de nombreux lymphaliques.

Les lymphaliques qui tivenl leur origine de sa portion
diaphragmatique ne fonl que lraverser les ganglions




~ diaphragmaliques pour se jeter linalement, les anlérieurs
dans les ganglions mammaires inlernes, les postérienrs
dans les ganglions sus-paneréaliques.

Cenx issus de sa portion coslale antérieure se jellent
dans les ganglions mammaires internes. Enlin ceux pro-
venanl de ses |u||'l,innﬂ coslales moyenne el I}nﬁlt'rl*il'nr{-,
par lintermédiaire des vaisseaux lymphatiques inlercos-
laux. dans les ganglions prévertébran.

Le phlegmon priomitif du tissn eellulaire sous-plenral
est Lrés rare. Les cas observés alleignenl & peine le
nombre de donze. Son pen de [réquence s'explique par
la sitnation profonde du tissu cellulaire sous-pleural, qui
le mel d Pabri des tranmaltismes, el par son peu de déve-
loppement, qui contribue & v rendre les suppuralions
difficiles. On 'a observé & tous les dges, mais sa [réquence
est plus grande dans la période moyenne de la vie.Le sexe
ne joue aucun role. Les organismes larés, surmends : les
alcooliques, les albuminuriques, les tuberculeux, les
diabétiques y sonl plus prédisposés: cependant, on I'a
observé chez des individus antérienrement bien portants
el exempls de lares organiques. :

Le refroidissement est nolé dans presque toutes les
observalions ; mais, comme le fail remarquer Bouverel,
« ¢'est I une éliologie banale et qu'on trouve & lorigine
de Leules les affections aiguiés de la poitrine ».

Lachapelle fail jouer au lraumatisme le principal role
dans la production du phlegmon primilif du tissu cellu-
laire sous-pleural : « Un coup violent, dit-il, sur la poi-
trine, une pression forte sur les eoles, lelles sonl les
causes lesplus fréquentes auxquelles nous erovons devoir
attribuer lapériplenrite ». Et voiei comment il en explique
le mode d'action : « On peul admellre que le corps con-

tondant produise la déchirure d'un ou de plusienrs vais-
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seaux qui rampent dans le tissu cellulaire sous-pleural ;
selon la violence du choe, il se formera des infiltrations
sanguines dans les mailles de ce lissu; il peul méme v
avoir de véritables épanchements sanguins.

» Depuis longlemps déja, le trouble passager occa-
stonné par le corps contondant a ¢Lé oublié l|u:;-‘|11[|, lout a
coup, sous I'influence du froid on de toute auntre cause
inappréciable, le foyer sanguin s’enflamme, lirritation se
communigue aux parlies voisines prédisposées, le tissu
cellulaire se converlil en un vaste foyer purulent. »

Il nous parait intéressant de rapprocher de la théorie
de Lachapelle le role que faitjouer Billroth aux ventouses
dans la production de la périplenrite. D’aprés cel auteur,
Papplication de ventouses sur les eolés de la poitrine, li
ot les parties molles ont lenr moindre épaisseur, peut
développer des aceidents péripleurétiques. « On ne peul
melblre en doule, dit-il, ee fail que, dans la pluparl des
circonstances, Paspiralion des venlouses délérmine une
réplétion des vaisseaux du lissu cellulaire sous-pleural,
si dans ces cas Paction de la saignée locale ne dépasse
pas, en effel, la peau. »

« Comment se [ail-il que, justement dans les cas de plen-
rite, les venlouses procurent unsoulagement si évident ?
Aussi une réplétion el une dilatation plus durable des
vaisseaux périplenraux penvent-elles conduire & la slase
sanguine, 4 l'inflammation et & la suppuration chez des
gens prédisposés aux aceidents purulents. »

Nous n'allons pas jusqu’a nier le role du traumalisme
dans la production du phlegmon primitil’ du tissu eellu-
laire :-:nll:-s—plf‘.ltl'.'il; {'[-i:-umhmh il nous semble exagéré de
i attribuer, & 'exemple de Lentrhnpt‘“(}, la |}I'4:‘.-Il|il1_‘ll'i_'1 ph‘ut’t‘.
Le traumatisme erée un poinl faible, un lien de moindre

résislance, el en méme temps, par 'épanchement sanguin




qu'il produit, un bon milieu de culture pour les agents de
la suppuration. Son role descend an rang de cause pré-
disposante locale. Il est insuflfisant & lui toul seul & pro-
duire le phlegmon. 1l ouvre la porle aux microbes el favo-
rise toul simplement leur développement dans la région
sur laquelle il a porlé son aclion.

Pour avoir de la pleurite, le traumaltisme ne suffil pas,
il faul encore aulre chose : il faut un mauvais état général
el des agenls de la suppuralion.

La cause prédisposante loeale, lraumatisme dans le eas
présent, ne nous parait pas indispensable malgré Iaffir-
mation de Lachapelle. Sur douze cas de péripleurile, le
traumatisme a éLé ineriminé deux fois. Nous savons, d'an-
tre parl, combien le lraumatisme de la poilrine est fré-
quent, et si nous admellions pour vraie la théorie de
Lachapelle, nous devrions, nous semble-t-il, observer
plus fréquemnment la péripleurite.

Le mauvais élat général et le surmenage élanl nolés
dans presque loules les observalions de péripleurile, le
role de la cause prédisposante générale est indéniable et
son imporlance est plus grande.

Quels sont les agentls microbiens de la périplenrite, d'oi
viennenlt-ils, el quelle est la voie qu'ils suivent pour venir
exercer leur nuisible action sur le tissu cellulaire sous-
pleural ?

L'examen baclériologique du pus du phlegmon primi-
tif du tissu cellulaire sous-pleural n’a été pratiqué que
deux fois. Dans le casde Tullier, le corps du délit a été le
staphylocogue blane, d*une faible virulence. Dans notre
cas le résultal de I'examen bactériologique a é1é négalif.
Quoique n'ayanl point [ait d'examen microscopique,
Souligoux suppose que l'agent micerobien de la périplen-
rile est le streplocoque, mais un streplocoque & viru-

lence exaltée, Notre Maitre, monsieur le professeur agrégd
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de RHouville ne parlage pas ]’ﬂ['}iniun de Huuligm]x, el at-
tribue bien moins d'importance 4 la virulence des micro-
organismes qua Paflaiblissement du terrvain.

La porte d'entrée est inconnue : voies digestives, voies
respiraloires ?— La voie suivie parles agenls de la sup-
puralion dans le phlegmon primitif  sous-pleural est,
d’apres Auclert, la voie lymphatique. D’apres eel auteur,
les rapports du tissu eellulaire sous-pleural avee la plévre
el ses relations ]}'lllph:lli{[nl*:—; avee celle séreuse sonl des
conditions qui le prédisposent i linflammation primitive.
Auclert considére la plévee comme une vasle surface
ganglionnaire entourant le poumon. landis que le lissu cel-
lulaire sous-pleural correspond & Palmosphére cellulense
que nous trouvons aulour de tous les renflements lym-
phaliques.

[in présence de celle disposition anatomique, il se
demande : « Ne peul-on pas adimeltre que le tissu eellulaire
sous-pleural puisse étre atteint d’inflammation primitive » ?
I5v s'appuyant sur la description donnée par Cornil el
Babes, de inflammation de Patmosphére celluleuse des
ganglions sans participation de ces derniers (périadénile),
il conelul par analogie & la possibilité de I'inflammaltion
primitive du tissu cellulaire sons-pleural (périplenrite).

La théorie d’Auclert est trés séduisante, mais nous nous
expliquons mal comment des microbes doués d'une cer-
taine virulence peuvent traverser la pif-x'l'ﬂ, i supposer
qu’ils viennenl du poumon, sans la léser, pour venir se
cantonner dans latmosphére cellulense qui P'entoure.

La théorie qui nous satisfait le mieux el qui esl en par-
fail accord avee les lails elinigues observés jusqu’d pré-
sent, est celle émise dans son cours i la Faculté par
notre Maitre M. le professenr agrégé de Rouville. D aprés
cette théorie, «le phlegmon primitil du tissu cellulaire
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sous-pleural est une manifeslation locale d'une infection
générale. »

Pour notre mailre, le mauvais élal général, le pen de
résistance de l'organisme par suite d'une maladie anté-
rieure (diabéte, alcoolisme, albuminurie, tuberculose, ete.)
ou de surmenage ; — en somme, le terrain est tout.

Les causes prédisposantes locales (braumalismes), les
causes occasionnelles générales (refroidissement) et les
microorganismes [ slaphylocoque blane peu virulent)

jouent un role toul & fait secondaire. Dans les deux cas

de Lachapelle, les deux malades élaient tuberculeux ;
celul de Barth s’élait surmené d’une facon exagérée. Le
débul de la maladie, sa marche, son dévolution, 'état
général infectieux, sa gravilé, absence de porte d'en-
trée, ete... toul plaide en faveur de celle opinion, que
nous partageons.



SYMPTOMATOLOGIE

On dislingue (rois périodes dans I'évolution du phleg-
mon primibif du tissu cellulaire sous-pleural : une pre-
miere période de début ou d'invasion ; une deuxiéme
période d'¢lal ou de suppuration et, enfin, une troisicme
el derniere période de fistulisation.

Le phlegmon sous-pleural primitif débute 4 la facon
d'une pleurésie aigué : le patient, jusqu’alors bien portant,
ou surmené par des excés de tout genre (cas de Barlh),
ou bien épuisé par une maladie anlérienre chronigue
(diabéte, albuminurie, aleoolisme, luberculose), esl pris,
A l'oceasion d'un refroidissement, d'un lranmalisme sur
la poilrine ou bien sans cause appréciable, d'un point de
colé, parfois trés violent, el de frissons; la lievre sallume,
la température monte & 39°, 40°, 41°: le pouls est pelil,
fréquent, dépressible; la langue est séche, la soil vive.
Le patient se plainl de eéphalalgie. Dans les deux cas de
Lachapelle, la toux a été presque nulle, la dyspnée peu
prononcée ; mais dans le cas de Barth, la toux a ébé fré-
(uente, quinteuse et suivie d'une expecloralion muquense
sans caraclére nel ; la dyspnée exeessive ; les mouvements
respiraloires, anxieux el superficiels, dépassaient B0 par
minule. Enlre ces cas extrémes, tous les inlermédiaires

onl ¢1é observis.
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Pendant celte premiére période 'examen physique du
eolé malade fournit peu de renseignements. A la percus-
sion et & lauscultation on lrouve de la submatité et de
I'obscurité respiratoire dans le point correspondant i la
douleur.

Ces symplomes se souliennent pendant plusienrs jours:
ensuile ils diminuent et la maladie entre dans la deuxiéme
période.

Le malade peut succomber pendant la premiére période
A linfection générale, avanl méme que les phénoménes
locaux objectifs aient eu le temps d'apparaitre.

Pendant la denxiéme période, une colleelion purnlente
se lorme dans le Lissu cellulaire sous-pleural. Elle décolle
el refoule en dedans la plévree pariélale, qui s'épaissil el
se couvre de fausses membranes. Ainsi se forme une
barriere qui prévient 'éruption du pus dans la cavité
pleurale. Le pus, bridé en dedans par la plévee pariétale
¢paissie, poussé en dehors par les mouvements d’expan-
ston du poumon, trouvant d’autre part moins de résislance
du eolé du tissu cellulairve et des museles de lespace inler-
costal, se porte el pénétre jusque dans le Lissu cellulairve
souns-culand,

Lorsque la collection purulente sous-pleurale s'est for-
meée, on constale une voussure |a|t1~.-; Ou Hoins prononeée
d'un des eolés de la paroi thoracique, mais loujours plus
limilée que celle des épanchements purulents de la pléevee.
Celte voussure apparail et devienl appréciable trois ou
qualre semaines aprés le début de la maladie, beaucoup
plus tot que la tumeur de l'empyeéme de nécessilé. La
malilé occupe une 11][1:—; |:1|‘g1‘ surface que Lloul & fail au
début el devient plus compacte. L'auscultation fail consta-
ter, dans la zone de matilté, absence totale du murmure
vésiculaire, du souffle el méme de égophonie. La

3
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tl:.':-'-pll{'-l'. devienl |1111.~: considérable. La fitvre revél les
allures de la lievre des suppurations.

[LLa tumeur sous-culanée proémine davantage ; on y
découvre de la fluetuation el, lorsque I'abeés n'est pas
ineisé, la peaun rougie s enflamme, s'uleére el un pus
bien lié, erémeux, s'écoule au dehors. Le patient porte
une fistule thoracigue qui aboulit & une collection puru-
lenle sous-pleurale. Par sunite de |1IF‘|J:'I]IHHiHHI‘I]"H=II|,. de la
plevee pariétale, rarement 'abeés s'onvre dans la cavilé
pleurale. Il existe deux cas de ce genre, I'un rapporté par
Bartels, 'auntre par Barth. Dans ce dernier cas, la plévre
pari¢lale avait été perforée par suile de la chute d'une
escarre. sur une ¢élendue d'une piéce de deux lranes.
« Si l'art n'intervient pas, la suppuration dure longtemps
el, comme dans la pleurésie purulente, il est fort rare que
celle dvacunation constilue un mode de auérison spon-
lande ».

Quoique rare, on a vu la péri-pleurite se compliquer
d’un épanchement pleurétique par simple propagation (cas
d’Auclert et de Wunderlich).

Nous croyons nécessaire dajouler, 4 la lin de ee chapi-
lre, quelques |ig||u.-'. sur Manalomie lmi.hulugillm- de la
péri-pleurite.

Si Pon veul bien se rapporter au débul du préecédent
chapitre, ot nous traitons de I'analomie normale du tissu
cellulaire  sous-plearal, on verra que ce lissu esl en
rapporl en dedans avee la plévre pariétale, en dehors avee
les museles inlercoslaux, en avant et en arriére avee le
lissu  eellulaire du médiasting el enlin, en bas, avec le
diaphragme.

La collection purulente formée aux dépens de ee lissn
esl done comprise enlre la plevee en dedans, les museles
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intercostaux et les edles en dehors, le diaphragme en
has.

La plévre pariélale est épaissie el recouverte de fansses
membranes.

[Les muscles intercostaux envahis par l'inflammaltion
et la suppuration, se désagrégent el forment une sorte de
pulrilage. Les coles résislenl pendant un cerlain lemps,
ensuile elles sont allagquées par la carie.

Le tissu eellulaire de 'espace inlercostal el sous-culand
suppurent & leur tour; la pean rougie s’enflamme, s'ul-
cére et finil par se perlorer.

Une fistule se forme, qui méne dans une cavilé silucée
en dehors de la plévre pariétale. Celle eavilé est plus ou
moins ¢lenduoe,
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DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

Nous avons vu, dans le précédent chapitre, eombien
grande esl lanalogie que présentent les symplomes da
phlegmon En'imilil'_{lll tissu ecellulaire sous-pleural, avee
les symplomes des anbres maladies de poitrine, et sur-
toul avee les symplomes de la plearésie el eeux des abeés
sous-pleuranx d'origine osseuse ou pleurale. Cetle analo-
gie rend le diagnoslic exeessivement difficile.On n'y arrive
que par une ¢tude tres atlentive des phénoménes géné-
raux, des signes physiques et de la marche de la maladie.

Au début de la péripleurite, avant la formation de la
collection purnlente, on devra éearter la pleurodynie. qui
ne s accompagne pas de fitvee el la pneumonie lobaire,
car celle-ei a pour elle un frisson unique el violent, une
dyspnée intense, du rale erépitant et des erachats rouillés.

Le diagnostic avee une pleurésie aiguiéd au début offre
plus de difficultés. Dans les deux cas on a des [rissons,
de la ficvre, de la douleur dans 'un des eolés de la poi-
trine. Mais ces symptomes n'ollrenl pas les mémes carae-
leres dans les deux affections. Ainsi, le point de coté est
plus violent dans la plearésie que dans la péripleurite ;
dans la pleurésie, il coupe pour ainsi dire la respiration el
arrache aux malades des eris élonflés ; il n'atteinl pres-
que jamais celle acuilé dans le phlegmon primilil’ du Lis-
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su cellulaire sous-pleural. Le frisson dans la pleurésie
est plus intense, il esl unique, et la fitvre ne dépasse que
rarement 39°5, elle est continue avee paroxysme le soir

ou pendant la nuil 5 landis que dans le phlegmon primitif

la fievre est plus élevée, elle atteint 40°, 41° et peul reveé-
tir tous les earacléres qu'elle présente dans les suppura-
tions.

Les frotlements pleuraux, la toux séche el pénible
qu'on observe dans la pleurésie font défaut, presque tou-
jours, dans la péripleurile.

l.a submatité en arriére ou dans [aisselle, au nivean
des scissures inlerlobaires, les riles, le soulfle, signes
pulmonaires d’emprunt (Dieulafoy), sont les symplomes
qui distinguent, & cette premitre période, la plearésie
interlobaire de la péripleurite.

Pendant la premiére période le phlegmon sous-pleural
primitif offre des points communs avee l'ostéomyélite des
coles. L'élat général est aussi grave dans I'une que dans
I'autre maladie, la fivre, aussi élevée dans la péripleurile
que dans l'osléomyélite, le frisson est le méme. Le point
qui les différencie est la douleur qui estbheaucoup plus vive
dans l'ostéomyélile el qui présente un caractére particu-
lier. Dans l'ostéomyélite la douleur siége soil & I'extrémi-
Lé postérieure, soit & l'extrémité antérieure de la eote: elle
a un siege lixe, ce qui ne se voil pas dans le phlegmon
sous-pleural primitif.

Aprés la formation du pus, c¢'esl-d-dire pendant la deu-
xitme période, le diagnostie n'offre de difficnltés qu'avee
un empyeéme enkyslé ou non el qu'avee un abeds sous-
pleural d'origine osseuse ou pleurale.

On notera dans la pleurésie purulenle aussi bien que
dans le phlegmon primitif sous-pleural de la vonssure, un
élargissement du coté malade. En outre, il v aura dans
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les denx eas, de la malilé, une diminution ou une dispari-
tion compléte du murmure vésiculaire, un souffle hron-
chique; la voix parailra éloignée éton aura de I'égo-
phonie.

Ces signes, cependant, ne sont pas absolument sembla-
bles dans les deux affeclions el leur examen minuatieux
nous fournira les éléments d'un diagnostic différentiel.

Dans le eas de ||E:h‘gnluu :-snllz-s-}}lc*tl,rul primitif, la vous-
sure Lhoracique est plus limilée, mais plus prononeée que
dans le cas d’empyéme, elle survient aussi plus vite. Elle
se¢ monlre le plus souvenl avantl la fin du premier mois.
La tumeur de l'empyéme de nécessilé ne survienl guére
avant le deuxiéme ou lroisi¢me mois. Les phénomeénes de
compression sont de beancoup moins prononeés dans le
phlegmon sous-pleural que dans 'empyéme.

La fluctuation de l'espace inlercostal esl plus commu-
némenl constatée dans la [n‘-riplum'itﬂ que dans 'épanche-
ment purulent de la plévre.

La malil¢ ne présenle pas les mémes caracléres : dans
I'empyeme, elle oceupe lerpointle plus déelive el elle varie
les changements de position du malade ; dansle phlegmon
sous-pleural primitif, elle est irvégulitre el ne subit en
ancune facon 'influence de diverses attitudes du malade.
Dapres Bouveret, le siege de prédilection du phlegmon
sous-plenral est la paroi lalérale du thorax; il occupe
quelquefois la partie moyenne de cetle paroi, de telle
sorle, quil existe au-dessous de la matité un bruit respi-
ratoire & pen prés normal. Il est fort rare gqu'un empyeme
enkysté occupe une semblable situation.

LLa malité, dans la pleurésie interlobaire, est suspen-
due, comme dans la péripleurite, enlre des régions plus
sonores ol le bruil respiratoire est & peu pres normal, le
seul caractere qui la distingue de la matité¢ du phlegmon




sous-pleural primilif est sa situation au niveau des scis-
sures interlobaires,

La pleurésie interlobaire a pour elle une dyspnée beau-
coup plus intense que celle de la péripleurite. Elle se ter-
mine toujours par une vomique et donne trés souvent
lieu a des hémoplysies.

Apreés Pévacuation du pus, la percussion el Pausculta-
tion révélent au nivean de la fistule un poumon normal,
[ n’en est pas de méme dans le cas d'abeés intra-pleural
car, méme aprés la production d'une flistule pleuro-cula-
née, le poumon reste longtemps encore éloigné de la paroi
thoracique.

« L'établissement d'une fistule facilitera le diagnostic
dans quelques cas : 'écoulement du pus angmente on
diminue dans les grandes inspivalions suivant qu'il s'agil
d'une fistule de phlegmon sous-plenral ou d'une fistule
pleuro cutanée. La poche purulente comprise entre la
plévre el les eoles subira néeessairement les allernatives
de resserrement et de dilatation des organes intra-thora-
ciques. L'écoulement du pus augmenlera done pendant
les forles mspiralions. Au contraire, dans le eas de listule
pleurale ce fail se produira pendant les [orles expiralions,
par exemple si le malade venail de lousser. »

Le pus du phlegmon primilif du lissu eellulaire sous-
pleural esl, en général, épais, crémenx, bien lié, comme
dans toute suppuration phlegmoneuse. Le pus des épan-
chements purulents de la plévee est le plus souvent mé-
langé d'une certaine proportion de sérosité; il est plus
ou moins {luide, séreux, avec des masses flibrineuses
purulentes.

A celle méme période la confusion esl possible avee un
abees froid de la poilrine d’origine ossense ou pleurale.

LL'abeés froid a une marche chronique el puis les commd-



maoralils du début le feront facilement reconnaitre. Com-
me Fabeés proeede dune carie coslale on devra noler
avanl sa formalion les symplomes de l'ostéopériostite :
¢paississement d'une portion de la edle, point douloureux
a la pression.

Ouand Pabees sucetde i une ostéomyélite, le siege des
signes stéthoscopiques en arrviére prés de la colonne verté-
brale est earactéristique; on tiendra comple également de
I'age du sujet et de la manifestation de l'ostéomyélite
dans d’aulres régions,

Nous venons de voir combien facile est la confusion du
phlegmon primitif du tissu eellulaire sous-pleural & toutes
les périodes de son évolution avee la pleurésie aigué,
Postéomyélile (période de débul) et les abeés secondaires
sous-pleuranx d'origine osseuse ou pleurale,

Le fait de prendre la péripleurite pour un abceeés dela
[ace convexe du loie ne s'élail pas encore présenté. Nous
avons, dans nolre observation, un ecas bien typique de
celle erreur.

Longlemps, en elfet, notre malade a élé considéré
comme alleinl d'un abedés de la face convexe du loie, et ce
n'est quau momenl de Popération que 'erreur de dia-
gnoslic a élé reconnue.

Cette errenr provenail de ce que le phlegmon s'étant
développé dans le lissu cellulaire compris enlre la plévree
diaphragmalique el le diaphragme, présentail tous les
symplémes de Phépatite aigué suppurée. Le seul fait qui
aurail pu nous meltre sur la voie du vrai diagnoslic était
'absence lolale des anléeédents ordinaires de l'abeés du
foie (dysenlerie, diarrhée, fievre palustre).

(e qui a encore contribué & nous [aire prendre la péri-
pleurite pour un abees du foie, ¢'était, le phlegmon pri-
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mitil du lissu cellulaire sous-pleural étant fort rare, faute

d’y avoir songé.

PRONOSTIC

Le pronostie de la périplenrite est trés grave @ plus de
la moitié des malades donl nous donnons les observations
ont succombé, soil |u’.|‘u]ant- la premiere période, @ I'in-
fection générale, soil plus lard, épuisés par la suppu-
ration.



TRAITEMENT

Dans le phlegmon primitif du lissn cellulaire sous-
pleural, nous nous lrouvons en face: le d'un élal général
infectienx, la plupart do temps tyts grave ; 2° d'une col-
lection purnlente, plus on moins élendue, qui menace de
s'ouvrir, soil dans la grande cavilé plenrale, soil i 'exté-
rieur du eoté de la peaun. Llouverture sponlanée de la
périplenrile mel un certain temps pour se produire : elle
se fail an boul de Lrois ou qualre semaines el, pendant ce
temps, la fievre heelique nse les dernitres forces du
malade et mel sa vie en danger.

[on face de I'élat infecticux grave el de la colleclion
purulente, nous avons deuxgrandes indications a remplir :
I* soutenir les forces défatllantes du malade ; 2° donner
au plus vile issue aun pus.

La premicre indication, lirée de 'étal général, est rem-
plie par les injections de sérum artificiel, soit dans le lissu
cellulaire sous-eutand, soit directement dans les veines,
soil en lavemenls salés, el par Fadministration de I'aleool
en polion ou sous forme de vin vienx et de champagne.

L.a sceonde indication, lirée de I'élat local, esl remplie
parune large ineision en rapporl avee les dimensions de la
collection purulente. Elle portera an point le plus déchive
el le long du bord supériear de la cole inférieure corres-
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pondante. Aprés évacuation compléte du pus, la cavilé est
lavée avee une solution antiseplique faible ou bien avee
de I'eau stérilisde.

Pour assurer le drainage, certains recommandent de
faire, au moment de l'ouverture de l'abeds, la résection
d'une ou de plusieurs cotes. Cette pratiquenous parail offrir
un gl'und avantage It’JJ."':-'-lII_'Il,,‘ la cavilé esl gr;mlh-. elle esl
méme indispensable quand on se trouve en présence de
eoles carides ; mais en présence dune collection de mini-
mes dimensions, nous croyons qu'on pourra s'en dispen-
ser, la simple incision étant plus que sulfisante,




OBSERYATIONS

Observation Premiére

(H. Barth. — Franee Mddieale, 1880)

Le 177 mai 1880, un nommeé Aubry (Jules), polier, dgé de 28 ans,
enlre & Phopital de la Pitié, dans le service de M. le Professeur
Peler.

Cel mndivida élail d'une constilution robuste ; 1l assurail s'élre
toujours bien porlé, el l'examen délaillé de ses anléeddents ne réveé-
lail aucune maladie anlérieure. Mais, deux semaines environ avanl
son entrée & Phopilal, il s'était liveé, durant plusieurs jours consé-
culifs, & des exees de Loule nalure, qui avaienl profondément
épuisé @ puis, se voyvanl sans ressources, au lien de prendre du re-
pos, il avail voulu se remellre au travail, el avail lullé pendant prés
d'une semaine, aux prises avee une besogne forl pénible. Les suiles
de celle improdence ne lardérent pas & se faire senlir. Vers le 25
avril, il se vil hors d’élal de résister plus longlemps ; en proie & un
malaise, & une courbalure générale, soullrant d'une céphalalgie
excessive, de douleurs dansles reins el aux allaches du diaphragme ;
Pappétil élail enlieremenl perdu et insommie compléle : brel, il se
mil au lit, et quelques jours aprés se fil lransporter & hopilal.

Lors de son enlrée, le 19 mai au soir, je conslalai I'élal suivant:
il avail le Leinl plombé, la langue tremblante, trés séche, le venlre
légéerementlendu, un peu de conslipalion. Le pouls, petil el dicrole,
hattait 130 environd la minule ; la température alleignail 4074,
Mais ce qui allivail surtoul I'allenlion, ¢'élail I'angoisse respiraloire
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excessive & laquelle le malade semblail en proie ; les mouvements
respiraloires, anxieux, superficiels, dépassaient 50 par minule ; la
loux, [régquenle el gquintense, élail suivie d'une expecloralion mu-
queuse sans caractére net. L'examen physique du Lthorax fournissait
peu de renseignements ; seulement, dans un point trés circonseril,
a la base el en dehors, du colé gauche de la poilrine, la pression el
la percussion délerminaient une douleur profonde, convulsive,
véritablemenl atroce, qui arrachail des eris au malade ; cette dou-
leur qui persislail, bien que plus sourde, en I'absence de Loul con-
tact, semblail ¢lre la cause principale de la dyspnée ; & Pausculla-
Lion on Lrouvail geulement, vers la base du eolé ganche,un aflfaiblis-
sement nolable du murmure vésiculaire, avee quelques ralesavortlés,

Je fus frappé de I'élal général grave qui existail chez ce malade
el de l'intensilé de la douleur thoracique, pen en rapport avee les
symplomes physiques observés ; je me rappelai le cas, aujourd’hui
célébre, du professeur Dolbean, dans lequel une douleur exeessive
de la paroi thoracique permil au docteur J.-I. Barth de porter le
diagnoslie, plus lard justifi¢, de gangréne de la plévree ; par analogie
je crus pouvoir diagnostiquer, chez nolre malade, une gangréne
pleuro-pulmonaire développée sous U'influence du surmenage. Je fis
appliquer huit venlouses scarifiées sur le colé gauche el adminis-
trer une potion de Todd.

Le lendemain 2 mai, le malade semblait un pea mieux ; le pouls
é¢lail lombé a 112, la lempérature & 332 : la dyspnée avail un peu
diminué a la suile de Fapplicalion des venlouses. Mais la douleur,
sponlanée el provogquée, [u*l'ﬁiﬁlui[ dans le colé ;.;;uu'!w avee les
mémes caraeléres 3 le Lthorax, immobilisé par laclion des museles,
étail peu sonore & la pereussion ; la respiration, laible el sans am-
pleur, s'entendail partoul, saul & la base gaoche, ot on constalail
Iexislence d'un trés léger épanchement pleurétique. Liappélil élail
nul, la langue trés séche. Les urines n'élmenl pas albumineuses.
Privé des lumiéres de mon maitre le professeur Peter, absenl pour
le moment, je crus devoir persister dans le diagnostic porlé la
veille ; je prescrivis de la limonade vineuse, une potion de Todd,
4 grammes d'extrail de quingnina, el je praliquai une injeclion
sous-culanée de 1 centigramme de chlorhyvdreate de morphine, pour
Licher de calmer la douleur el la dyspnée.

Le soir, It malade n’étail pas mieux ; il avail en dans la journée
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une hémorragie assex abondanle, formée par du sang rouge, =ans
odeur. Les phénoménes signalés plus haunt persistaienl sans chan-
gemenl, on Lrouvail seulement aux deonx bases pulmonaires des
riles crépitants fins, assez nombreux surloul a gauche (T., 41°).

Le 3 mai au malin, le malade parail affaibli, adynamié, il avait
de temps en lemps un pen de délire. La langue élail séche, la face
CYANOSee | I'examen de la poilrine, de |1|u5-'~ en plu:‘. difficile en raison
de la dyspnée, révélail une matité compléle dans le quarl inférieur
du eoté gauche, avee alfaiblissement do murmure vésiculaire, sans
soulfle ; quelques boullées de riles erépitanls sees disséminés [ méme
lempéralure).

Le soir, le pouls élail pelil, tremblant, presque imperceplible, el
batlait 160° & la minule ; la température s'élevail i 41°4. La dyspnée
¢lail plus inlense que jamais ; en avanl sous la elavicule, on trouvait
une sonorilé presque tympanique, el de nombreux rales sibilants ;
il fallul renoncer & ausculler en arriére, & cause de lextréme
faiblesse du malade, mais tandis que j'explorais le coté gauche, je
senlis non sans surprise, au poinl ou la douleur élail la plus vive,
une sorte de crépitation tactile, analogue a celle de I'emphyséme
sous-culané, C'élail bien de Pemphyséme en eflel : dans un point
brés circonserit, an nivean du 7° espace intercostal, i pen prés sur
la ligne axillaire, on découvrail une intumescence arrondie, sans
changement de couleur i la peau, el la palpation, trés douloureuse
du resle, faisail pailre en cel endroil le Troissement caractéristique
des infillralions gazeuses.

Le malade mourul dans la nuil el Paulopsie faile le 5 mai an
malin donna les résullals snivanls :

Autopsie. — La plévre gauche, libre d'adhérences, renfermait
dans sa cavilé environ 500 grammes de sérosilé purulente, mélée de
gaz Télides, Ses parois semblaienl saines au premier abord, mais
an niveau de la parlie externe du 7¢ espace inlercostal on découvrait
sur la plévre pariélale une plaque gangréneuse arrondie, de forme
presque régulicre, de la dimension d'une pigce de deoax [ranes ; 4 ce
niveau, la séreuse uleérée, grisilre et ramollie, se faisait détacher
avee le dos du sealpel. La plagque de gangréne correspondail exacle-
ment i un espace inlercoslal qu’elle oceupait dans toule sa hauteur
les cotes situées au-dessous élaienl parfailement lacles.

Le tissu cellulaire sous-plenral el eelui gqui sépare les muscles
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inlercoslaux présentail une infilleation puralenle mal limitée, &
odenr gangréneuse et mélée de gaz, qui avait fusé surtout en haul
et en arritre. Ce phlegmon gangréneux avail évidemment pris nais-
sance sous la 'pli-\'rq-, car les lissus sous-culanés ne présenlaienl en
ce poinl aucune trace dallération; la peau offrail, comme nous
IPavons dil, sa couleur el son épaisseur normales,

Le poumon gauche, atéleclaszié, congestionné & sa base, n'offrail
aucune lrace dinfavetus : la plévee qui le recouvrail n'étail pas
altérée,

La plévee droite était saine ; le poamon droil également sain,
mais congeslionné & sa base,

Le péricarde el le caxur ne présentaient aucune alléralion.

Le foie, volumineux, Lrés gras, offrail d sa sarlace el dans son
épaisseur un poinlillé noivdtre formé par de Lrés peliles ecehymoses,

La rale, voluminense, diffluente, était t".gnh*mt'n'l parsemdée de
nombreuses el Leés peliles ecchymoses.

Les reins étaient angmenlés de volume, blanchitres i leur surface
el manifestement graisseux, Vers la parlie supérieure du rein droil,
non loin de la capsule surrénale,on trouvait un foyer de suppuration
peu élendu qui oceupail la face externe de enveloppe libreuse du
rein, el donl l'origine n'a pu élre élucidée,

Les bassinets, les ureléres, la vessie el luréthre ne présentaienl
aucune alléralion.

« L'observalion qu'on vienl de lire m'a paru inléressante 4 plus
d'un litre, D’abord il s'agil évidemment d'un de ces cas raves, de
seplicémie  aigud de cause interne, dans lesquels 'organisme
surmené, malade, produit sponlanément des maliéres sepliques el
sinfecle lui-méme sans lraumalisme exlérieur,

En second lieu, celle douleur exeessive, avee dyspnée inlense, gui
a fait croire & l'existence d'une gangréne pulmonaire me parait
mériter allenlion.

Celte douleur si spéciale a élé signalée plus d'une fois comme
propre a4 la gangréne pulmonaire corlicale avee névrose de la
plévre sus-jacenle. lei elle s'est produite avee les mémes caracléres
4 la suile d'une lésion gangréneuse de la plévre pariélale seule. Elle
parail done lice, selon la remargue de |:|u!-_:if_-u]':-: observalenrs, d
toute altération aigué el profonde de 'un ou de Faulre feaillel de
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la sérense Lhorvacique, pourvoe, on le sail, d'un réseau nerveux lres
riche el Lrésirrilable, »

Observation II

(Inédite. — Due & lobligeance de M. le professeur-agrégé De Rouville)

R... E..., pécheur, dgé de 20 ans, demeurant & Agde, entre & I'ho-
pital le 24 octobre 1901, parce qu'il soullre dans le edlé : ¢’est un
sujel robuste, bien conslilud, exempl de loul élal pathologique
anlérienr & la maladie qui Faméne. 1l ne boil pas, fume médioere-
ment, il na jamais en de fievee paludéenne, ni de dysenterie, ni
méme de diarrhée.

11y a enviren neufl mois, & la suile d'un refroidissement qui I'obli-
gea a garder quelques jours le 1it, le malade ressenlilune vive dou-
leur dans le edté droit; pea aprés, raconle-l il, son abdomen se
tumélia ainsi que sa jJambe droile el sa région scrotale, si bien que
l'on dul lui faire des mouchelures au niveau des parties cedéma-
tides. Ces lésions sallénuérent, mais 'abdomen restant volumineux
el 'hypochondre droit douloureux, on lui fil, il ¥ a deux mois, une
ponclion au nivean du foie, dit-il {?), qui amena I'écoulement d'un
liquide épais, abondanl et rougealre : enfin, le malade recut encore
sur la région malade l'application de nombreuses pointes de fen
donl on voil la Lrace el un vésicaloire.

Le eolé restail lonjours douloureux el tendu lorsque, il y a vingl
jours, le malade se mil & lousser el & eracher abondamment des
maliéres visqueuses el rougedlres, 4 odenr mauvaise. Le malade esl
pale el a beaucoup maigri, il mange peu el ne présente pas de diar-
rhée (une selle par jour). A U'inspection, la région des fausses cdles
droites apparail voussurée, la peau présente les traces des traile-
menls antérieurs, Famplialion respiraloire est diminuée de ce eolé.

Le malade accuse & ce niveau une douleur sponlanée & caractére
sourd ; la moindre palpilalion délermine une vive réaclion, les mus-
cles sont en élat de défense, 'abdomen esl lendu; on ne constate
pasd'eedéme ;la fluctualion est obscure, la malité hépalique remonte
jusqu’au niveau du sein droil el descend jusqua deux lravers de
doigt du rebord coslal ; elle n'est pas aungmenlée a gauche; en
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arriere, la malilé s'élend de la quatritme cole jusqu'a la base du
poumon.
Les bruils du cceur sonl sourds, le pouls esl & 100 ; les urines
sonl rouges el chargées, leur analyse fournit les résullals suivanls:

Quanlité en 24 heures. . . . 1100

Denspit i oo sl aditu TNy

BEactionl, v & v cn e e diAiide

ipdai b ntis oot ol v o et aliges . 36 (par: litre)
Gltenge s s e g A

Albumine. . . . . . . . Légéres traces

Le malade lousse el crache abondammenl des malidres épaisses
el rouge-brique ; la toux est fréquemment quinteuse, la respiralion
dyvspnéique. A l'auscallation du poumon, on nole : i droile, obseu-
rilé vespiraloire en avanl el en arriére & la base, plus haul, quelques
[rottements pleuraux: pas de bronchophonie ni de voix soulflée, les
vibralions sonl transmises ; & gauche, pas d'obseurilté, gros riles de
bronehile : enfin, la lempérature esl assez cleviée, puisque, le 2,
elle atleint 396G,

Devant cet ensemble symptomatique on porte le diagnostic d’ab-
ces de foie ouvert dans les bronches el, le 29, on pralique une inci-
sion de 15 ¢. m. le long du rebord costal ; aussilol ui'rri:t-'. I'incision
de la peau on trouve du pus qui s'échappe d'une perforalion de la
paroi siluée 4 12 . m. de l'appendice xyphoide; on réséque lextre-
mil¢ anlérieure des sixiéme et septicme coles el 'on tombe dans
une vaste cavilé de laquelle s'écoule un pus rougeilre, avee des
stries verdilres, épais el abondanl (1 lilre environ); la cavilé esl
considérable : on pourrail y loger le poing; ses parois, irréguliéres,
sonk gris-rougeilres ; elle est circonserile en bas par le diaphrag-
me, en dehors par les muscles el les edles, par la plévre pariélale
en dedans; la preuve en esl quun coup de bislouri ouvre la plévre
el 'on percoil un sifflement ; la cavité est netloyée, drainée, on
sulure el on applique un pansement épais.

Le soir méme de 'opération la température lombe & 36°4 ; le len-
demain malin elle est &4 36°5: le IHJII[*.-Z esl A4 80 le malade, Lrés son-
lagé, ne soullre plus et est trés calme.

Les jours suivants la lempérature se mainlienl anx environs de

3
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377 el 'apyrexie est rapidement compléte: L'écoulement continue
abondanl, mais I'étal général se reléve, le malade s'alimente bien,
Fexpecloration diminue de plus en plus el finil par disparailre en
peu de jours: analyse des urines prouve d'ailleurs cette améliora-
lhion, le faux de Nurée s é8léve: olesl ce que monlre analyse du 3
novembre :

Ouanlilé envoyée. . . 500 gr.

Densilé .. o < & = = 1024

Béaclion. . . . . . neulre.

Cipde: on o Sy o ey
Gluegse . & % o LD
MibOmrae ! o e )

Observation III

(Ohservalion | de Billeoth.— Bésumdes.— These de Lachapelle).

oW, pemnlee, dgé de 29 ans, recu 4 Phopital le 13 juillel, mort
le 14aoal. 1y a onze semaines, il ful pris, sans cause connue, de
douleurs lancinanles au colé gauche de la poitrine, accompagnées
de ficvree. Les doulears diminuérenl au boul de quelques jours,
apres Papplication de venlonses el de sangsues, Cependant il se for-
mail progressivemenl sous la peau une lumeur, qui ful ouverle par
le médecin traitant. Evacualion d'une grande quantilé de pus, ap-
parilion de nouvelles lumeurs, se vidanl sponlanément.

Elal actuel.— Aspecl anémique, huoil fistules 4 la parlie inférienre
du eolé gauche de la poileine ; la sonde ne reconnail aucune dénu-
dalion des eoles ni des carlilages ; edéme anlour des fistules, lé-
cere augmenlalion du volume de la moilié gauche du thorax.
Malilé en arviére el en bas i partiv de la seplitme cole ; murmuore
vésiculaire afTaibli, rien & droite.

Diagnosite.— Périoslite  chronigue, avee carie imminenle ; ex-
cision des fistules : recherche inutile d'une edle cariée.

Billroth abandonne son premier diagnostic el pense & un empye-
me enkysteé, Fievre heclique el morl.

Autopsie.— Le poumon gauche, par la surface inférieure el ex-
lerne de son lobe inférieur, est fortemenl lixé 4 la plévee diaphrag-

I!II:I.HIIIII‘ el a la plévree coslale.
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Une sonde poussée de lextérieur n’entre’pas dans la cavité tho-
racique ; vasle abeés limité en haut par la plévre diaphragmaltique
el la plévre costale, en bas par le diaphragme, en dehors par la pa-
roi Lhoracique. L'abeés a environ le diamétre d'une 1éte d’enfant,
Les eotes ne sonl pas dénudées.

Observation IV

(Résumes. — Publide par Bartals)

L ] 4
Pévipleurite,. —  Morl, —  Anlopsie

C. R..., marin, agé de 25 ans, enbre le 1* juin 1872 4 la clinique
de Kiel. 1l est atleinl de syphilis. Depuis huoit semaines qu'il a eu
une angine, il n'a pu se remellre el soullre de dyspnée, de loux,
de sueurs persislanles.

Elat acluel. — Malade trés amaigri, presque complélement
aphone. La parlie moyenne de la région thoracique lalérale fait une
forle voussure. Les cinquitme el sixiéme coles surloul sonl proé-
minentes. Dans le cinquiéme espace, un peu en dehors de la ligne
mamellaire, on senl une fluctuation manifeste et une collection
plus Lendue au moment de U'expiration. Malilé limitée au niveau el
aux alentours de la tumeur. A I'auscultation, souffle et froltements
rudes. Une ponetion exploratrice donne issue i du pus erémeuox.

Bartels, fort embarrassé, penche vers le diagnostic suivant :
osléopériostite syphililique suppurée avee abedés principalement
sous-coslal.

On fait plusieurs nouvelles ponclions, Mais le pus ne s'écoule
quedune faconinsuflfisanle. Aussi Esmareh reséque-t-il, le 15 juillet,
la cinquiéme cote sur une élendue de 4 centimélres, En introdui-
sanl le doigl, on reconnail une vaste cavilé ; la sonde pénélre & une
profondeur de 17 centimelres d'avant en arriére. Le malade s"aflai-
blit el meurt finalement de néphrile parenchymaleuse.

Aulopsie. — Cavité thoracique. — A gauche, adhérences laches
pleuro-pulmonaires. A droile, le poumon parail absolument
fusionné avee la paroi peclorale. Par la fistule, on entre dans un
trajel long de 9 cenlimélres, dont la paroi est dure el coriace. Le
trajet conduil & son lour dans une cavilé & poche lrés épaissie,
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situc¢e en arriere et en dehors du lobe inférieur et remplie d'un
liguide jaune brun. En dehors, la paroi de 'abeés est immédiale-
ment adjacente aux edles extraordinairement épaissies. En cerlains
endroils on peul manifestemenl conslaler que la paroi profonde de
I"abees est formée par la plévre pariélale, fusionnée avee la plévre

pulmonaire.

Observation V

(Ohservation I de la these de Lachapelle)

Au n® 3 de la salle 19(service de M. le professenr Sch iii;r_nnllmrg{w},
se¢ trouve le nommé Thomel, dgé de 32 ans, employé dans une
imprimerie. Cest un homme d'une constilulion primitivement
assez bonne : lempéramenl  bilioso-sanguin, Il prélend n'avoir
jamais en dlantre maladie que celle qui l'ameéne a Phapilal.

A une époque quiil ne peal préciser (quelques mois), dit-il, il a
recu un coup violenl dans la région thoracique gauche. La douleur
quil éprouva ful passagére, el sa sanlé ne ful en rien allérée ; mais
il ¥ alrois mois, & la suile d'un refroidissement, il ressenlil une
dounleur lancinante dans le colé ganche de la poitrine, s'irradiant
vers la partie postéricure, sans localisalion fixe, accompagndée d'un
frisson peu intense, de chaleur el de sueur.

La =oil a ¢1¢ vive pendanl longlemps, la loux & pea prés nulle,
I'expectoralion peu abondanle, mais sans slries sanguines, la
dyspnée peu prononede ; le décubilus élail impossible sur le edté
cauche, la fievee a é1¢ violente.

M. le doelenr Lévy, appelé auprés du malade,  lrouva les l__h‘.u:'.;
colés de la poilrine se dilatant uniformément, le gauche un peu
moins que le droil.

Sonorilé normale de toul le poumon droil ; mais & gauche el en
bas, malilé en avanl el enarriére ; la partie :-'-l]plﬁl'in-lu'u du poumon
gauche présenle gquelques leaces de tuberculisation commencanle,

Deux jours apres, voussure de la paroi thoracique gauche : malilé
compléte : absence de bruit vésiculaire ; souffle et égophonie.

Les symplomes restérent les mémes a pea prés une guinzaine de
jours, quand le malade apercul,a la partie inkérieure el lalérale
gauche de la poilrine, une pelile tumenr reconverte d'une peau fine,
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M. le docleur Lévy fail une incision sur le poinl le plus saillanl
il en =orl une grande quanlité de pus, qu'on évalue d un demi-litre.
Celte abondanece de liguide fit eroire & une pleurésie suppurée ;nous
verrons 4 l'aulopsie qu'on avail commis une erreur.

Aussitol aprés Fopéralion, le malade s'esl senli soulagdé, la respl-
ralion est redevenue libre, el il ne lm resta qu'une fislule par
laquelle le pus conlinua i 'échapper.

Au moment ol nous l'examinons, 25 juillet, la fistule ne présente
sur les bords, ni inflammalion, ni luméfaclion ; une pression exer-
cée sur le voisinage provoque des douleurs, mais non la sorlie du
liguide.

Une sonde inlroduile dans la plaie pénélre de bas en haul el
d'avanl en arriere, dans une cavilé mesuranl environ 10 4 15 cenli-
meélres de profondeur ; le pus s'échappe en abondance par Pextreé-
milé inférieure de la sonde.

Les recherches les mieux divigées ne pouvaien! faire découvrir
aucune alléralion osseuse,

Le premier tli:igtmﬁlil: st confirmé @ on eroil & une lislule, soile
de pleurésie suppurde.

Les mois d'aonl et de seplembre se passent dans des allernalives
de bien el de mal, mais la phlisie a fail des progrés.

Le malade lousse beaucoup, surloul la nuil ; oppression trés vive
la nuil, pas de sommeil.

La phiisie fail des progris dans le couranl d'octobre ; la dégluli-
tion devient impossible et le malade meurt, le 24 oclobre, dans un
élal d'émacialion extréme,

Autopsie faile par M. le professeur agrégé Fell:. — Aspecl exté-
vieur : émaciation extréme de tout le corps ; les extrémilés inférien-
res sont cedémaliées ; pas d'ascite.

Pour pouvoir juger de I'élendue de la poche, on se propose de la
remplir d'ean afin de la distendre el juger ensuile de son volume en
Fexaminant par Uintérieur. Pour eela on ouvree le eolé droit du
thorax, on applique une ligalure en masse surla racine du poumon
droil el on I'enléve. On introduit une canule par la fistule thora-
cique el on essaie d'injecler de I'eau : Uinjection ne pénétre que lris
peu el ne parvient pas a refouler le poumon correspondant.

Prenant alors pour point de départ les deux ouverlures fistu-
leuses, on voil gue celles-ci communiquent entre elles par un fover
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silué dans I'épaissear des museles el que celui-ci & son Lour com-
munigque avee la eavité thoracique par une ouverlure irréguliére
siluée an niveau du seplieme espace inlercostal. On poursunil ce
trajel en sectionnant la parvoi thoracique dans tous les sens jusqu’au
nivean des limiles de la poche. On arvive ainsi en haul el en arriére
Jusque loul prés de la colonne verlébrale, sans pouvoir loulelois
l}l]‘”]l]l'!'!]"l.{]i'f!‘ iil.ll"I[I]]f’. I'flq'lr'!il" l]f" lf'l'!'”l‘-l.'.l iEq'-IIIF' irill_}ti!."}.

Celle poche s'élend de la troisieme cole a la huilieme, présenle
une direction oblique de haut en bas el d'arriére en avant ; sinueunse
a sa partie supéricure, elle s’¢largit vers sa partic médiane, pour
diminuer de nouveau i sa parlie inférieure.

Les parois de cet abeés sont constituées :

En dehors, par la parol musculaire el osseuse do thorax, tapissé
parun lissu lardacé assez épais, que l'on pourrail aupremier aspect
confondre avee un feuillel plenral épaissi; au niveau de la septiéme
el de la huitiéme cole, le tissu est rongé jusque sur 'os, qui présente
une cerlaine rogosilé el quelques lraces de carie. En dedans, par
le feuillet plenval trés épaissi, rugueux ; le feuillet se soude Lris
solidemenl el se conlinue sans ligne de démarcation avec le lissu
lardacé de la paroi externe au niveau des bords de Fabeés.

Etait-on I dans un sae pleural limité par des adhérences ?

Pour déeider la question, on seclionne avec précaulion la paroi
interne de la poche, el on tombe dans la cavité pleurale, dont les
deux feuillets sonl complétement libres d'adhérences enlre eux
dans les parties supérienres | inférieurement les deux feuillets sont
accolés ; on croil Loul d’abord a des adhérences, mais le doigt
introduil entre eux les sépare si facilement que l'on a aflaire plutol
A une sorle d'agglutination des deux plévres qu'a de véritables
tractus conjonclils. L'épithélium de la cavilté pleurale est parloul
conservé, on ne peul done admellre la pleurésie. La paroi interne
du feuillet pariétal el le feunillel viseéral sonl done & pea prés
intacts.

Les poumons présentent plusieurs eavernes an sommel des denx
eotés ; les deux ventricules du larynx sonl le siége d'uleérations
assez profondes s'élendanl jusque sur les cordes vocales infé-
ricures. L'épiglotte est converte de granulations rougedlres.

Conclusion. — Daprés ce qui précede, il est done évidenl  que

Paltéralion avail son siége dans le lissu  sous-pleural ; que
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c'est dans ce lissu en dehors du sac que s'est propagé 'abeés |
que la plévre externe de la face pariélale avail seule participé a
linflammation ; que les adhérences inférieures ou plulol Fagglu-
tination des deux feunillels pouvail étre due a4 la stagnalion du
pus dans le cul-de-sac silué¢ au-dessous de la fistule, stagnalion
qui, & la longue, aurail produil un degré d'irvitation un pen plus
avance du feuillet parviétal, et lni aurail fail conlracler quelques
faibles adhérences avee le feuillel viseéral ; enfin, que si dans I'évo-
lution de la maladie on a conslalé les signes de I'épanchement
pleurélique, il ¥ a probablement en erveur, celui-ci n‘ayanl laissé
aucune lrace visible a I'autopsie.

Observation VI

{Observation 11 de la Lhise de Lachapelle).

Le nommé Jacques Hauswald, né & Strashourg, dgé de 35 ans,
journalier, enbre & la clinigque le 18 juin 1866.

Il ¥ a quelques années, il a recu le choe d'un imon de voilure an
colé gauche de la poitrine, Depuis celle époque il se porlail hien,
quand, il y a trois jours, 1l ressentil des picolements dans celle
région ; il eul un frisson peun inlense, suivi de chaleur et de suenr.
Seize venlouses onl élé appliguées en ville, rien n'a élé prescril &
I'intérienr,

Etat actuel, — Face ronge, plaquée, langue blanche Lrés chargdée,
denls Tuligineuses, pas de eéphalalgie ; vomissement bilieux hier
el aujourd’hui, selle normale, respiration peu aceclérée, toux pen
fréquente.,

Les deux colés de la poilrine se di'atent uniformément ; sonorité
normale en avanl des deux eolés, el en arriére sur toul le eolé droit,
mais & gauche el en arriere malilé compacle dans le liers inféricur.

Murmure vésiculaire normal dans Loul le eolé droit, mais du eolé
gauche, le murmure saffaiblit el méme disparail en allanl de haut
en bas,

Lavemenls, calaplasmes, huile de jusquiame, granulé de mop-
phine le soir,

Le 20, voussure marquée aun flanc gauche, malilé compléle,
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absence de bruil vésiculaire sans sonffle ni égophonte, Cette malité
=¢ confinue avec celle du cecur el se propage pen en arriére ; elle
est limilée an rebord des fansses eoles.

Le 21, méme douleur, méme gonflement, langue sale el chargée ;
une selle, lempérature 37 6, pouls 104 {malin) ; température 39°6,
pouls 112 (soir).

Le 22, température 39" matin, 40°7 le soir, Douleur conlinue du
colé gauche, langue trés sale,

Le 23, le malade se trouve mieux, Tempéralure 38 ; sueurs
abondanles & la Tace.

Le 24, le 25 et le 26, méme élal ; on découvre un soulfle énorme
au niveau supérieur de la malilé ; égophonie a la percussion, sueurs
profuses, tre mblotlements, grande chaleur,

Le 27, langue rouge, fendillée, peu de eoliques, oppression, point
de coté disparu, loux plus fréquente, expecloralion mugueunse,
soulfle conlinu a la partie supérieure de la malilé, absence des
vibrations thoracigques, T, 405,

Une ponelion esl faile avee un trocarl de mbyenne grossear dans
le sixiéme espace inlercoslal. Il €'¢éeoule 12 cenl. cubes d'un liguide
puralent, puis sanguin. Vers la fin il renlre un pen d'air dans le
mouvemenl d'inspiration ; le jel de liquide est augmenté par une
petite toux saccadée ; il angmente surtoul pendant lexpiration.
Une hémorragie lrop forte étant redoutée, on agrandit avec un
bistouri le trou praliqué par le trocart, el le doigl introduil dans
celte ouverture arréle I'écoulement du sang en pressant contre la
edle. Le doigl est ensuile remplacé par une compresse en godel
bourrée de charpie, On surveille le malade de pres pendant la
journée. Le pansement est mainlenn Loul le jour. Le soir, le malade
ne e lrouve pas mal; il ne ='est fail qu'on faible écoulement ;
Lranspiralion abondante, T, 39 6, pouls 1N,

La fin de 'annde 1866 el I'année 1867 e passenl avee des allerna-
lives de bien el de mal; le malade sincurve beaucoup du edle
gauche,

Le 187 aoiil 1867, le sondage de la plaie cause pen de douleur an
malade.

Le malade sorl pour rentrer le 12 novembre. A celle époque, le
Irajel fistuleux situé sur la partie latérale gauche du thorax ne s'esl
pas fermé. 11 s'écoule toujours une assez grande quanlité de pus
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séreux mal lie. En inlroduisant un stylet davant en arriére, on
tombe sur une parlie ossense dénudée el rogueuse (carie costale).
Tout autour on trouve de la matilé ; le thorax s'est rétréei.

La partie supéricure du poumon gauche est sonore et respire
bien. Le malade ne souffre pas: I'élal général est assez bon. On
nourril le malade.

Le 28 décembre, autour de la fistule, matilé dans P'espace de 4 4
5 cenlimétres. Respirvalion se faisanl bien dans loul le poumon gau-
che, cependanl un peu affaiblie, pas aussi lorle que dans le ponmon
droit. Pas de loux mi d'expectloralion; incurvation du coté gauche.
Le tracé eystométrique donne une rélraction du edlé gauche en
avanl, el, au conlraire, une partie bombée en arriére. La mensura-
tion donne, pour le edlé gauche (colé malade) 0=45; pour le edlé
droit (eoté sain), 044 et en tout 0°87 pour la dimension tolale de la
poitrine (Les mesures ont é1¢ prises immédialement an-dessus de
la fistule et les poinls de repaire élaienl la colonne verlébrale el
une ligne passanl par le milieu du sternum).

Ecoulemenl abondan! et continuel de pus par la fistule. Quelque-
fois du pus dans les urines. Appélil conserveé,

Observation VII

i Thisse d Auallert).

C. B. Anna, 31 ans, revendeuse, enlre dans le service de
M. Weill, le ¥ [évreier 1891. Son pére est morl & 53 ans, des suiles
d'une vive frayeur, sa mére a 52, d'une lumeur abdominale.

I’as d’antécédents personnels, elle n'aurail jamais élé malade el
ne Lousse pas habituellement. Réglée & 17 ans, loujours réguliére-
menl jusqu'il ¥y a deux mois, date du débul de la maladie, la mens-
lruation a cessé depuis celle époque.

Conslipation depuis 12 jours avant le débult, digestion ordinaire-
ment difficile.

Celle femme faisail un mélier trés pénible, elle sexposail aun
froid, pendant des heures entitres, dans I'immaobililé.

Le 9 décembre, elle ressentil Loul dun coup un point bréss violent
dans le eolé gauche, Pas de frissons, pas de toux ni d'expectora-
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tion, pas de sensalion de fievre le soir. Anorexie el diarrhée qui
onl persislé d'une facon conlinue jusqu’a mainlenant.

Au boul de cing jours, disparilion du poinl de colé, ainsi que de
la dyspnée qu'il oceasionnailt.

Amaigrissemenl prononce i parlic du début de la maladie.

Aucun signe nouvean avanl Uentrée a Thopital, mais le lende-
main, sueurs profuses abondanles pendant environ 2 heures,
Jamais de frissons, Toux rare, expecloralion mugueuse.

Le thorax est un pen aplati 4 gauche, en arriére. Pas d'edéme
des parois, pas de douleur de la pression. Malilé absolue qui
remonte jusqu’a I'épine de l'omoplate, au-dessus de laquelleil v a
un pen de sonorilé.

Au niveau des Lrois ou qualre derniéres eoles, obscurilé respira -
toire absolue, remplacée, & mesare que lon monte vers 'omoplale,
par un souffle tubaire inspiraloire el expiraloire, donl le maximum
esk au dessous de Pépine de Nomoplale gui disparail au-dessus,

Dans les mémes régions, pecloriloguie aphone, bronchophonie
légere & mi-hanteur. Voix généralemenl un peun cheyvrotante,
vibrations abolies au-dessous de I'épine, diminuées en-dessus.

En avant, pas de diminution de la sonorité, léger Lympanisme
sous la elavicule. Disparition de espace de Traube.

Le ccenr bat dans le quatrieme espace & deux lravers de doigl
en dedans du mamelon.

10 février. — Ponclion avee la seringue de Pravaz. On relire
du pus qui vient teés facilement dans le sepliecme espace en arriére.

Urines sans albumine.

12 février. — La température do malin est de 3724, el le soir de
392, Matin el soir, transpiration abondante.

14 février. — La malade se plaint vivemenl d'une douleur au
ealé gauche, depuis Lrois jours. Elle gémil, reste immobile. Empa-
tement de la région laléro-postérienre.

Ineision au nivean du huitieme espace, en arriére de 5 cenlime-
tres jusqu'a Paponévrose coslale inlerne. On lomhbe sur un foyer
puralent, infiltré, {étide, large comme la main.

Plusicurs ponclions dans la plévee ne donnenl pas d'issue de
ligpuide,

16 février, — Pansement, drainage ; soulagemenl immdédial gui
a duré.
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17 février. — Tousse beauncoup. La fievre devient rémittente.
Mémes signes d’auscullalion. De nouvelles ponclions en différents
endroits ne donnent rien.

8 avril. - Il ¥ a lrois jours, la malade a éLé prise de quinles de
toux ; elle sent un goit infect et 'expectoration comprend mainte-
nant des crachats opaques au milien d'une sérosité abondante. Pas
de pus.

15 avril. — La malité persiste. Vibrations toujours abolies & la
base. En somme, trés peu de changement.

22 avril. — Toujours les mémes signes : la malade lousse moins.
L'expecltoralion a perdu la forme vomicoide.

Respiration obscure en avanl el par colé.

14 mai. — Matité jusqu’en haul (4 gauche).

Vibrations abolies en arriére el en bas jusqu’an sommel, exislent
en avanl. Soulfle en arriére el en bas jusqu'a I'épine de 'omoplale,
presque cavilaire. A la fin de lexpiralion, deux ou lrois riles trés
fins, & Limbre presque mélallique. Voix de jt'.l,un jusiu i |'{".|‘:in{: de
I'omoplate.

12 juin. — Le son revienl aun sommel gauche ; les vibralions
exislenl égales a peu prés partoul. Soulfle au sommel. Obseurité en
bas. La respiration ne s'enlend bien que sous la clavicule. Abaisse-
menl de I'épaule.

18 juillet. — L'épaule est de plus en plus abaissée.

Reélrécissement du thorax, Secoliose dorsale droite. La sonorilé
esl revenue enavanl el en arriére dans la fosse sus-épineuse.

14 seplembre.— La malade esl plus forle ; elle mange bien el peul
coudre sans fatigue. Elle n'est plus oppressée. La poitrine se rélrécil
de plus en plus & gauche, en méme lemps que 'épaule gabaisse,
Matilé de Lout le colé gauche, saul en avanl el en haul.

A l'auscullation, on conslale au sommel : obseurilé respiraloire
i la partie moyenne, soulfle presque cavernenx lerminé par des
rales & Limbre sec. A la base, absence respiraloire avec quelques
crépilalions séches. Pectoriloguie aphone. La voix retenlil, timbre
de jelon.

Rien en avant. L'expecloralion se compose de sepl 3 huil cra-
chats, larges comme des piéces de 1 frane, épais, gris, bien déla-
chés les uns des anlres Ces erachals ne sonl accompagnés d'ancun

aulre liquide, ni sérosilé, ni mucus
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Pas de fievre. La malade dort bien.

21 aonl.— La malade vienl se montrera M. Weill. Depuis sa sor-
tie, elle n'a cessé de lousser avee une expecloration mueo purulente
assez abondanle. La loux n'a diminué que depuis un mois.

Deux ou lrois fois eel hiver, un peu de sang dans les crachals.
Amaigrissement depuis un mois. Plus de sueurs nocturnes voila
huil & dix mois.

La fistule thoracique a donné issue & un peu de liguide jusqu’au
maois de janvier,

A la percussion, on constale une malité absolue & gauche dans la
moilié¢ inférieure, el de la submalilé dans toul le reste de la hau-
teur. Le colé gauche est ires aplali. Obscurilé respiratoire corres-
pondant & la zone de malité ; cependanl, méme a l'extréme base, il
exisle un souffle respiraloire léger qui augmenle progressivement
Jusquau Liers supérieur, oi il diminue pour disparaitre au sommel.

Dans le tiers moyen, il s'aceompagne a la fin de Pinspivation d'un
rile sec, isolé ; mais, dans la loux, on conslale de nombreux riles
sous-cripilanls fins avee retentissement exagéré, vibralions dimi-
nuées sur loule la hauteur. Relentissement de la toux el de la
voix, un peu aigre dans le Liers moyen.

Pas de rile en avanl el a gauche, mais submalilé el murmure
visiculaire diminué,

Il o’y a pas de poinl douloureux a la pression sur le lrajel des
coles, méme au niveau de la fistule, qui est oblilérée.
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CONCLUSIONS

|. — Le tissu cellulaire sous-pleural est susceptlible, an
méme  lilre que le tissu cellulaire des anlres régions,
d'étre le sibge d'une inflammation primitive el indépen-
dante de loute lésion osseuse et de toute lésion plearale,
pourdonner naissance au phlegmon primitil sous-pleural
(Péripleurite de Wunderlich).

[1. — L’atfaiblissement de I'organisme par suite d'une
maladie antérieure ou du surmenage, est la cause princi-
pale de la maladie ; le traumatisme sur la poilrine, le
refroidissement el méme le microorganisme de la suppu-
ration, ne jouent gqu'un role secondaire dans la produe-
lion de la périplenrile.

[Il — Le phlegmon sous-pleural primitif offre, & tou-
tes les périodes de son évolution, beancoup de ressem-
blance avee les aulres maladies de la poitrine ; on arrive
cependant au diagnostic par une élade atlenlive des phé-
noménes généranx, des signes physiques el de la marche
de la maladie.

IV. — Le pronoslic de la périplenrite est des plus gra-
ves : plus de la moiti¢ des malades succombe.

V. — Le traitement général par le sérum physiologi-
que et l'aleool, est de toute nécessité pour comballre I'élat
général infeclicux.,
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['ouverture de 'abees doil élre laite anesilot la forma-
tion de la eollection purulente. L'ineision doit porter au
point le plus déclive et le long du bord supérienr de la cole
inférieure correspondante. La résection d'une ou de plu-
sieurs coles est nécessaire lorsque la cavilé est grande ;
elle est indispensable quagd on se trouve en présence des

coles earides,
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SERMENT

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets el je jure, au
nom de ' Etre supréme, d’étve fidéle, aux lois de honneur et de
la probité dans Uevercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits d Uindigent, el w'exigerai jamais un salgire au-dessis
de mon travail. Admis dans Umtévienr des maisons, mes yeur
ne verronl pas ce qui 8’y passe ; ma langie taiva les secrels qin
me seronl confiés, el mon élal ne serviva pas a corvampre les
maeurs ni a favoviser le crime. Respectuenx el reconnaissant
envers mes Maitres, je vendrai @ leurs enfants Uinstruction que
J'ai vegue de leurs péves.

(e les hommes m aceordent lenr estime si je suis fidéle @ mes
primesses | Que je sois convert d approbre el méprise de wmes

confréves si 'y mangue !















