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DE LA

PARACENTESE DE LA POITRINE,

DES EPANCHEMENTS PLEURETIQUES

QUI NECESSITENT SON EMPLOL

INTRODUCTION.

En 1849, étant interne & Ihopital des Enfants Malades, dans le

avais eu I'occasion de voir

service de M.
pratiquer trois fois 'opération de la paracentésede la poitrine. Les
t fournis me parurent curieux a faire connait
et je publiai un article sur ce sujet dans (Union médicale de l'année
suivante 1850. Pendant cette publication, M. Trousseau porla a
la connaissance de la Société de médecine des hopitaux un fait de

sa pratique privée que je citais dans [Union. Il avait é¢ pré-
senté comme un insuccés; car la mort était survenue deux jours

aprés Lopération, et la Sociélé était consultée sur la question de

savoir quelle élait a cause de la mort. Loin de répondre, une dis-

cussion Séleva sur la paracentese thoracique en général, et sur les
pleurésios. Dans d’autres séances, la discussion se renouyela. Des
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observations fummupportées pour et contre; des mémoires furent
lus. En un mot, la paracentése de la poitrine devint de nouveau
une question a la mode. Clest alors que je songeai & compléter le
comple rendu que javais publié, et a faire I'histoire aussi com-
pléte que possible de la paracentése thoracique, en recueillant tous
les faits nouveaux. Je ne faisaisen cela que prendre le devant sur la

commission nommée dans le sein de la Société, et qui avait pour
ion de recueillir et coordonner tous les faits relatifs a la paracen-
tése thoracique, et de faire un rapportsur Iutilité de cette opération.
L ainsi que jaiété conduit 3 prendrece sujet de these :sujet rede-
venu i la mode, comme je le disais plus plas haut; car il est dans les
attributions de

la paracentése thora

ique desoulever de loin en loin de

randes discussions. Il sera donc utile, pour bien préciser les limites du
cadve que jaurai & remplir. de jeter un coup d'eil en arridre, et
de faire I'historique de la question. L'histoire de a paracentése tho-

vacique se divise

en deux périodes, bien nettement caractérisées :

la premiére comprend tout ce qui a été fait et dit sur la matiere ,
depuis les temps les plus reculés jusqu’en 1843

; elle est caractérisée
d'une maniére générale par ces faits, qulelle était une opération
rh'\l'ul;;iczlhz. considérée comme I'une des plus graves , qu'onemn

ppliquée aux épanch purulents chroniques ;
on [a nommait t’m])/um’ comme aussi on nommait empyéme la col-

lection purdlente. Traduirai-je, par une

I un peu outrée

peut-dire , les idées que 'on se faisait de Pempyéme ? La plévre

remplie de pus était un abeds, el le chirurgien était mandé pour en
faire Youverture : aussi ¢'était avec une grande répugnance que I'on
employait cette opération.

En remontant trés-haut, on voit que les chirurgiens les plus an-
ciens s'occupaient de la question ; mon but n'est pas d’aler si loin
chercher les documents historiques, intéressants sans doute, mais
qui ne seraient d’aacune utilité au sujet que je me propose de dé.
velopper. Disons seulement, et pour la filiation des idées, quavant

les dé rtes de Iauscultation et la p ussion , un doute s'élevait
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dans les esprits , car il fallait étre str du diagnostic de I'épanche-
ment. Plus tard, le doute disparut, et la répugnance se rejeta sur
les dangers de Popération. Nous vertons plus loin que, le danger de
I'opération ayant disparu, cest d'un autre coté que P'on recherche
des arguments. 11 faut donc reyenir tris-prés de nous pour voir
formuler des indications plus nettes et précises sur I'empyéme.
En 1835, M. Faure présenta, & I'Académie de médecine, un mé-
moire, pour démontrer l'utilité de Popération dans les cas d’em-

pyéme de pus ou de pleurésie chronique. Il avait obtenu peu de
guérisons ; mais, discutant les observations qui lui avaient suggéré
son mémoire , il n'attribuait pas la mort & Popération ; loin de la,
il y trouvait un encouragement A la faire plus souvent. Ce fut
en 1836 que M. Bouillaud rendit compte & la Société savante du
travail de M. Faure; il terminait son rapport par une approbation
ite et des conclusions de l'auteur. Ces conclusions du

de la cond
rapporteur firent naitre une discussion frés-vive, qui occupa un
grand nombre de séances, oit il fut (comme presque toujours )
parlé de beaucoup de choses étrangéres au sujet. Lintroduction de
Paiv dans la plaie occupa une grande place dans cette discussion.

Notons cependant que l'objection principale roulait sur |

danger qu'entraine aprés elle cette introduction. Les chos
narquable

étaient la, quand, en 184, parut le mémoire bien r
de M. Reybard. Cest ce mémoire qui sert de passage entre les deux
. car il fait disparaitre un sujet de discussion , et de répu-

périodes
gnance louchant l'opération, en éloignant le danger de lintroduc-
tion de lair : M. Reybard concluaita 'opération, et désirait que
I'on eat plus de confiance en elle, du reste, toujours en Fappliquant
aux épanct pu ¥

1l faut noter, a la méme époque, une thése de M. Sédillot pour le

et chroni

Jut

concours de la chaire de médecine opératoire. Cette (hese

est un
résumé trés-remarquable de tout ce qui avait été fait avant 1841;

et si je n’avais & la citer comme un ouvrage fort bien fait, jaur
2
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du moins 4 y renvoyer pour suppléer aux détails que j
in dans ce court résumé historique.

La deuxiéme période commence en 1843, elle est caractérisée par
ceci, i savoir, que la paracentése thoracique tombe dans le domaine
de la médecine , comme la paracentése abdominale; que le procédé
opératoire, fort simplifié, ne nécessite plus une main habile, chirur-
gicale, et surtout quelle est appliquée aux épanchements pleuré-
aigus non purulents, qui portent le nom d'hydrothorax.
oit, tout est changé, le procédé opératoire et la

supprime &
PP

des

tiques
Comme on le
e qui en nécessite I'emploi. Ce changement est di tout entier
& M. le professeur Trousseau , qui a mis a profit la_soupape ingé-
nieuse de M. Reybard, qui n'a cessé de préconiser Fopération en la
. & la saignée, et en la conseillant pour

mala

comparant, par sa simplieit
une affection que I'on ne con
mise aux moyens chirurgicaux. Dans son premier mémoire de 1843,
lu & I'Académie de médecine, il montre comment, aprés avoir yu
gué de poitrine, il avait été conduit & pra-
; dans le second, qu'il

idérait pas comme pouvant étre sou-

mourir d'hydropisie
tiquer la ponction, et avail obtenu un succi
lut & la méme Société en 1844, il faisait connaiu

e deux suceds nou-

veaux et un insucees.

Enfin, en 1846, M. Bricheteau, chargé de faire un rapport sur ces
deux mémoires, conclut & Iadoption des propositions émises par
J'auteur. La discussion fut peu vive et passa inapercue.

Depuis cette époque, le nombre des opérations d’apres
méthode, et les cas de guérison. se multipliaient. On pouvait donc

la nouvelle

croire jugée la question du danger inhérenta Fopération, lorsquen
1850, M. Trousseau vint, comme je I'ai dit, demander I'ayis de la
Sociélé des médecins des hopitaux sur un cas de mort qui avail suivi
I'opération. Il avait cra demander un renseignement sur une parti-
cularité de Ia paracentese thoracique, el il se trouvait amené, par
Jes arguments. & sexpliguer sur la question générale de cette opé-
ration. La discussion dura plusieurs séances, sans que 'on edt changé
d'avis d’un coté ni de lautre, sans que l'on s'entendit davantage. Je
crois que la dissidence des opinions tenait & ce que 'on diseutait
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comme i le terrain wétait pas changé; les médecins agés apportaient
des arguments anciens contre une opération qui n'était plus laméme.

s choses

et surtout qui n'était pas appliquée dans les mémes cas. L

avaient marché depuis Iancienne discussion, et ils n'en tenaient pas

facile &

compte; disons pourlant que Pargumentation n’était pz
soutenir en se tenant & ce point de vue. Ce qui était évident, c'est
que les anciennes terreurs laissées dans la mémoire par ce que I'on

appelait Pemp échaient de se rendre facilement aux idées

&me emp:

nouvelles.

1l existait une autre cause de dissidence qui ne pouvait étre levée
que pan des travaux plus nouveaux : c'est que les cas o Fopération
est indiquée et est utile n'étaient pas bien précisés ct bien étudiés.
Aussi voit-on, dans les comptes rendus de la discussion, les uns, par-
tant d'un point de vue, apporter des arguments contre, qui sont jus-
tes; tandis que d’autres, partant d’un autre point, apportent égale-
ment des arguments contre, opposés en apparence aux premiers, et
également justes. Un grand sujet de discussion était celui-ci, a savoir,
que la pleurésie aigué ne tuant pas, la thoracentése perdait de son
importance. Nous aurons & discuter cetle objection. Enfin les cas de
guérison, d’amélioration ou de mort aprés la paracentése, suivant
le procédé moderne, n'étant pas réunis eticoordonnés, il éiait diffi-
cile de démontrer, & ceux qui n'entendent que par chiffres les résul-
tats de médecine, quiil y avait wtilité de vider la poitrine dans tel ou
tel cas.

Ces causes de dissidence avaient é1é senties par M. Pidoux: aussi
la
Pronostic de la pleuvésie latente, et des indications de la thoracentése

il, dans le mois de mars 1850, un mémoire ayant pour titre : du

(e mémoire raméne, comme I'indique l'auteur, la question sur

e
lerrain de la pathologie. Cest Veeuvre d'un homme profondément
médecin, et cependant je me crois pas que ce mémoire leve encore
les doute:

Telle est

toutes les difficultés et tous dée générale que
T'on peut se faire de historique de la ese th ique. En ré-
sumé, l'on voit que dans le principe l'on séléve contre cette opéra-




S D

tion, parce que le diagnostic est difficile et obscur, et que I'on re-
doute I'entrée de lair dans la plévre. L'auscultation et la percussion
éclairant la premiére question, c'est la seconde qui prend le plus
dimportance. Mais arrive M. Reybard , qui s'oppose & cette intro-
duction, et I'on voit les contradicteurs, car toujours on en rencontre.
surtout quand une chose apparait sous un jour nouveau, on voit,
dis-je, les contradicteurs, laissant les dangers de 'opération, se reje-
ter sur la question de pathologie, sur la discussion de cas avanta-
geusement (raités par la thoracentése. De proche en proche la dis-
cussion recule, et I'on arrive & voir des personnes ne plus attacher
dimportance & lentrée de Iair, et dire que lopération est inutile,
parce que la maladie & laquelle on Papplique guérit sans son secourss
nous aurons occasion de discuter cette opinion. Ainsi voila une dis-
sidenc

compléte entre les esprits les plus distingués sur cette ques-
tion : Etant donné un épanchement pleural, doit-on en abteniv la ré-
solution a Laide de moyens chirurgicauw? On voit que je pose la
estion le plus largement po

ible, et cela avec intention, car je
désire montrer, par une étude attentive de faits observés, dans
quels cas

il faut ou il ne faut pas opérer, et cela en passant en revue
tous les cas d’

¢panchement pleurélique qui peuvent exister. Voici
quelle sera la marche que je suivrai pour arriver & cette spéc
Une étude préliminaire de opé:

cation.

ion en elle-méme me parait in-
dispensable ; car montrer qu’elle est exempte de danger est un point
important, En effet, si Pon accorde ce fait, et jespere pouvoir le
démontrer, on ne pourra plus se rejeter sur les dangers quand on
proposera d'opérer. Ce sera, si lon veut, la partie chirurgicale; elle
sera aussi la premiére. Dans la seconde, je chercherai les cas aux-
quels pourra sappliquer la paracentése. Une derniére partie résu-
mera toutes les objections faites contre 'opération.

Aiinsi se trouvérent passées en revue toutes les questions soulevées
devant la Société médicale des hopitaux. Heureux si je puis apponter
quelque ordre dans cette question difficile et importante!
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1I.

DE L’OPERATION

La paracentése de la poitrine consiste en uneponction des parois
thoraciques, & I'aide d'un trois-quarts. Ex chirurgie, on appelle em-
pyéme Pouverture de la plévre  Laide du bistouri. Peu importe la
distinetion ; nous wentendrons parler que de la ponction a laquelle,

dans ces temps derniers, on a donné le nom de thoracentése , ou

de tl ése. Nous conti a dire paracentésethoracique, par
opposition & paracentése abdominale.

Les procédés opératoires consistaient a diviser couche par couche

les parois de la poitrine, dans un espace intercostal, parallelement a
direction des cotes, et dans une longueur environ de 2 pouces. Arrivé
4 la plevre, L'on allait plus lentement; la pointe du bistouri, intro-
duite avee précaution, élait ensuite conduite par la pulpe du doigt.
Afin, dit Boy

or, d'éviter de blesser le poumon, quand le liquide était
sorli en quantité suffisante, I'on bourrait de bandelettes et charpie
mollettes, la plaie, pour éviter I'entrée de l'air. Quelquefois on in-
troduisait le doigt dans la cavité pleurale, pour rompre les adhé-
rences. Boyer bldme cette mancuvre : est-il besoin de dire que ceite
opération était antiphysiologique, et qu'il n'est pas étonnant Gue de
nos jours on répugne encore davantage & onvrir ainsi largem

un
espace intercostal , aujourd’hui que 'on connait mieux le mécanisme
de la respiration, et surtont les propriétés d'élasticité propre au pou-

mon? — Quelques-uns Ilaient diverses précautions pour éviter

la pénétration de Pairs ainsi T'on retrouve le conseil de ne pas faire
paralléles les deux plaies; celle de la peau, celle dela plevre. La
ponction se faisait avec le trois-quarts simple , avee des canules plus
ou moins modifiées; lors de la discussion de 'Académie en 1836,
M. Bouvier présenta une canule & soupape, dont le jeu était semblable
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celui des soupapes que nous avons tous vues dans cer(ains ap-
pareils & éther ou & chloroforme ; la piéce principale était une sphére
ez lourde qui retombait par son poids sur lorifice, pendant l'in-

spiration, quand le liquide ne faisait plus effort pour s'échapper. A
P'occasion de cette communication, M. Récamier réclama la priorité
des canules & soupapes , car il avait fait la paracentése de la poitrine

une canule garnie d’une soupape. appliquée par un ressort,

1 prés comme la clefd’une fite.

Du reste, I'on (rouye encore conseillé 'emploi de canules plates,
portées sur un dard de trois-quarts. ayant la mémeforme, droites ou
recourbées, et munies d’un robinct. Celui-ci était soigneusement
fermé & la sortie du dard, et n'était ouvert que dans le temps des ex-
pirations; on le refermait pendant les inspirations, ou bien I'on aspi-
rait le liquide & l'aide d’'une seringue, vissée & la canule. Tous ces
moyens, inefficaces pour s'opposer 4 lentrée de I'air, me paraissent

démontrer une chose : ¢est qu'en (out temps. l'entrée de l'air dans
la pléve avait effrayé les opérateurs.

Cest & M. Reybard, de Lyon, que Ion doit davoir indiqué un
moyen simple, facile et parfaitement efficace. Sa soupape membra-
neuse est connue; elle fut primitivement faiteavec un boyau de lapin

ou de poulet, ou de chat; était sa canule-soupape,, comme il I'ap-
pelait. On entend répéter aujourd’hui par ceux qui ont fait la pa-
racentése de la poitrine, quiils ont opéré suivant la méthode Rey-
bard. Je erois quils ont employé la soupape de ce chirurgien, mais
non le procédé opératoire qu'il préférait. Voici quel était ce procédé
(mém., Gazette médicale, 1841,) : 1l fixaitsa canule soit dans I'espace
intercostal, soit dans la cote méme. Il faisait 'ouverturedes parties
molles avec le bistouri, celle de-Fos avec un foret, puis il placait
une canule courte, fixée & une pidee percée d'emplatre agglutinatif,
afin que Pair ne pat péndtrer entre le tube et les lévres de la plaie

La canule portait & son extrémité externe un tube membraneusx, ra-
molli dans 'eau ; son extrémité interne était arrondie et percée de
deux yeux comme les sondes. La premiére disposition empéchait
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Pentrée de Iair
battre sur Pextrémité interne, ne la bouchét et n'arrétat I'écoulement
du liquide. M. Reybard laissait plus ou moins longtemps en place
cet appareil, et entourait le malade de circonstances appropriées i ce
but. 11 dit aussi que 'on peut transformer les trois-quarts ordinaires
en plagant une vessie & Lorifie externe, et que I'on pourra faire la

la seconde s'opposait a ce quele poumon, en venant

paracentése avec cet instrument. Je ne crois pas que les médecins
de Paris aient employé le modus faciendi du chirurgien de Lyon,
car dans son mémoire il n'indique qu'en passant que I'on pourra
faire la paracentése. 1l se montre beaucoup plus partisan de I'em-
pyéme ou de la térébration des cotes.

Quand M. Trousseau songea & vider la poitrine, dans les cas d’hy-
drothorax aigus, il dut modifier les procédés opératoires de fagon 4

les rendre le plus simples possible. Il n’a jamais eu lidée de reven-
diquer, comme étant de lui, la canule de M. Reybard. Il ne manque
jamais, quand il parle de la paracentése, de citer ce chirurgien:
mais enfin il a combiné une série de précautions, et simplifié telle-
ment Popération, que je erois qu'a bon droit on peut dire, lorsqu'on
a praliqué la ponetion de la poitrine avec les précautions qu'il in-
dique, que I'on a fait la paracentése thoracique suivant la méthode
de M. Trousseau. Attachant le nom de ce professeur & une opération
qu'il a contribué et qu'il contribue & rendre de plus en plus vulgaire,
en cela on wa pas & craindre d'étre injuste & 'égard du chirurgien
de Lyon. Je désirerais établir ce fait de la différence des procédés.
Maintenant voyons comment on doit faire Fopération.

Les instruments nécessaives se trouvent dans les mains de tous les
médécins ; une lancette et un trois-quarts suffisent. Le bistouri, tou-

jours plus effrayant pour le maladé' que la lancette, est inutile ;
quantau trois-quarts, il est simple, et ne présente rien de particulier;
clest le méme qui sert & la paracentése abdominale. Il doit étre seu-
lement préparé de telle sorte qu'il remplisse les fonctions de la ca-
nule-soupape: de Reybard. Toute membrane animale, assez souple,
quand elleest mogillée; pouy Saffuisser compléteiiient sous la' pression
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atmosphérique, peut seryir & garnir le pavillon de la canule, avee
celte autre condition qu'elle sera assez résistante pour n’étre pas
rompue par la pression de Pair. Ainsi, quelon prenne de la baudru-
che, des condoms, des portions d'intestins gréle, de vessie, n'importe,
pourvu que ces deux conditions soient remplies. Le baudruche mé-
rite le choix entre toutes choses, mais on se la procure moins faci-
e par exemple. Pour préparer le trois-quarts, il
nbrane, un, deux ou un plus grand nombre de
la fixer en ce point a laide

lement qu'une ve
faut enrouler la m
fois autour du pavillon de la canul
d'une forte ligature; on produit ainsiun tube membraneux. dans lequel
selogera le manche du dard. 11 est important de sassurer, avant d'o-
pérer, que la membrane fonctionne exactement il suffit, quand elle
est bien ramollie par I'eau, d'aspirer par Vextrémité de la canule et

dexpirer. Il est absolument impossible d’obtenir une bulle dair
dans le premier cas; tandis que dans le second, Vair fuit et Séchappe
avait pas de soupape. Quand on place le dard dans le

comme s'ik 'y
tube, il est important de bien appliquer la merbrane sur le man-
points, le pavillon ou autres

che, et de remarquer si, dans quelque:
parties saillantes ne tiennent pas soulevée la membrane, qui renfer-
merait alors quelques bulles d’air. Je crois quiil serait bon de pré-
entre le man-

parer linstrument sur I'eau. Les espaces restant vid
che, la ou la_canule se trouveraient rempl
et l'on pourrait étre absolument sir que Iair ne peut plus siintro-

par Teau,

duire.

11 n’est besoin d’autre chose que d'un taffetas gommé d’Angleterre,
taillé en croix de Malte ; inutile d’indiquer les accessoires de toutes
les opérations.

Ot faut-il pratiquer la paracentése? Boyer indiquait pour l'empyéme
|e troisiéme ou quatriéme espace intercostal a gauche, et le quatrieme
ou cinquiéme a droite, en comptant de bas en haut. Mais il vaut tou-
il, car il faut éviter

jours mieux la faire plus haut que plus bas, dit-
de blesser le diaphragme et de pénétrer ainsi dans le ventre Mainte-
nant que l'auscultation et que la percussion sont des guides fideles ,
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Ie lieu de I'élection est indiqué par les explorations attentives du

thorax, et clest Ia, je crois, aujourd’hui une recommandation super-
flue, car personne ne s'aviserait de plonger un instrument guelcon-
que dans la poitrine, sans avoir, au préalable, percuté et ausculté
son malade. Gependant on peut indiquer un point qui servira de re-
pére et qui sera changé suivant les besoins. 11 convient, en général,
de faire la ponction dans le septid

e espace intercostal en comptant
du haut en bas, & 4 ou 5 centimétres en dehors du bord externe du
muscle grand pectoral.

Les instruments étant préparés, le malade couché sur le bord du
lit, dans la position ordinaire (& moins toutefois que Torthopnée
ne soit trop grande), et le point d’élection élant déterminé, I'on fait
avec Ja lancelte une ponction & la peau , juste assez grande pour que

le trois-quarts pénétre sans difficulté ; cetle premiere ouverture

doit étre faite au niveau du bord inférieur de la huitieme cote. Un

aide attire la peau vers le haut, jusqu'a ce que la petite plaie corres-
ponde au septieme espace intercostal ; alors Iopérateur, plagant I'in
dicateur gauche sur le bord supérieur de la huititme cote, fait
glisser sur ce doigt le trois-quarts , introduit dans la plaie, et c'est
rasant le bord supérieur de la huitizme cote, que 'instrument

el

fait la ponction de la plévre, ce qui est bien vite reconnu & la liberté
dont jouit immédiatement sa pointe. Ainsi, on le voit, lopération
se compose de deux temps bien distincts. Premier temps, pone-
tion cutanée par la lancette, faite au-dessous de la ponction de la
plévre, qui est effectuée par le trois-quarts, au deuxiéme temps

ant ainsi, de détruire le parallélisme des

I'on aeu pour but, en agis
deux orifices.

Dés que I'on est arrivé dans la cavité pleurale, on retire le dard
ir le

avec grand soin, en appliquant exactement la membrane
manche et sur le dard lui-méme ; alors jaillit le liquide. et bientot

Pon voit se manifester les fonctions de la soupape. — Pendant I'ex-
piration,, la membrane est soulevée , tandis que pendant Iinspiration
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Técoulement sarréte, et la soupape sapplique exactement sur Fo-

| rifice. — On avait conseillé de faire plonger I'extrémité de la mem-
brane dans le liquide lui-méme., afin que, s'il venait a se produire
une aspiration, ce fut du liquide qui rentrat davs la cavité pleurale,
et non de l'air; cette précaution est superflue, lorsque lon a bien
préparé les instruments.
. Quand I'on a reliré la_quantité de liquide convenable, ou que
T'écoulement s'est arrété de lui-méme , il faut enlever la canule. —
L'on engage le malade  rester dans la plus grande immobilité; les
mouvements respiratoires doivent étre absolument suspendus. —
Alors on (ire rapidement I'instrament,, et la peau reprend sa place :
le parallélisme des plaies est détruit, et cest la peau elle-méme qui
remplit les fonctions de soupape. — Lintroduction de I'air est im-
possible. — On essuie quelques goultelettes de sérosité qui se pré-
sentent, et Ion appligue sur la plaie la croix de malte en taffetas
gommé ; on recouyre le tout d'un bandage de corps.

Dés que Iécoulement du liquide a commencé, il faut donner as-
| sistance et conseils au malade. Assistance, car il faut presser sur la
paroi abdominale, afin de refouler le diaphragme en haut et de
comprimer le liquide, qui jaillit alors avec plus de vitesse.— On doit
aussi comprimer la paroi thoracigue , pour diminuer la capacité de

| Ja plevre. Ce qui est surtout important ce sont les. conseils. — En
effet, en disant au patient de pousser comme pour aller & la garde-
que celle que lon

ac

robe, il produit une pression bien plus. effi
cherche a exercer, et il favorise bien mieux la sortie du liguide.
On doit encore, dans le méme but, engager lemalade tousser: on
oblientsouvent alors un phénomene remarquable pour le pronostic.
—Quand les choses marchent convenablement. voici ce qui arrive:
{ la toux se développe elle-méme ; mais, si cela a pas lieu,les efforts
que l'on a fait faire au malade la détermine, et alors elle devient
inyincible, trés-fréquente, et quelquefois. fort douloureuse. — Ce
dernier faitarrive surtout quand les épanchements sont trés-anciens;
rarement clle est douloureuse, quand I'épanchement est récent.
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Elle est fatigante, mais voila tout. Il peut arriver aussi que la toux
i I'opération.

ne survienne que dans la journée qui a sui

1 0y

AVATION, — aigu.— ! (Sersi

M. Bouley , Eufants Malades, 22 mars 1850.)

mais été malade avant le mois de
janvier dernier. 11 a eula scarlatine qui 'a retenu au it un moi

na j

Gaucher (fdouard ), agé de sept ai

il est grand pour

, paupicres infiltrées.
le it
Tentre e 22, avee une dyspuée

son Age, d'une constitution molle; peau fine, teint pal

coliques . appression, vomissements ; oblig

gard

Malade depuis le 15

Ces symptomes augmentent les jours suivants.

considérable, sans fibvre, sans douleur, les lévres et les extrémités cyanosées, les
paupidres infiltrées., la face un peu bouffie. Liexamen des urines est négatf. Le
corur est fortement déjeté & droite, il dépasse le bord droit du ste;
siége dlaneun bruit anormal; matité absolue de tout le ¢t ganche en ar

s tout le tiers supér

aum, et westle

re et

re eu avan; le coté

en avant, Souffle en haut da
gauche parait dilaté. Aveo cela, Uenfant garde de lappéti

cur, en avri

toutes les autres fon

tions sont régulitres, le sommeil Iéger, courts il est obligé de changer souvent

de décubitus.

Les 23, 24, Voppression, la cyanose, ; accés de suff alar-
mants.
Le 25. On songe & la thoracentése.

Le 26. A aide des précautions ordinaires, Popération est pratiquée par
M. Bouley, avec toute la simplicité et la séourité possibles. Elle fournit 1 litre et

demi d'un liquide citrin trés-limpide. Dés le de I'éconl du

liquide, tous fatigante, incessante, le malade ne peut la maitriser, il se tourmente et
il se plaint. La face sanime, les lévres se colorent, le cowur reprend sa place;
soulagement immédiat; on constate du rale crépitant, respiration puérile exa
rée dans toute la hauteurs plus de souffle nulle par
La journée et la nuit qui suiventse passent bien.

Le 27. tat satisfaisant; pas d'oppression , pas de matité s br
ronflement pe Poreille et par la main appliqué

+un pen de toux humide.

rude; sorte de

v

u pa paroi thdkacique

ena

ridre, au niveau des 4% 5 6° et

parait par la tonx pout

pa-

tions. On donne la di-

e aprés quelques: fuspirationss appétit vif; 96 puls
gitale

Le 28. L'épanchement reparait dans toute la hauteur; matité, sonfflc cu avant
cten arritre dans le tiers supérieur; le coour se déplace; pas de dyspnd

dérable.
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Le 2. Effets de la digitale; 55 pulsations.
Le (= avril. Pileur, abattement ; matité absolue dans les deux tiers inférieurs.

Le soir, fievre assez intense.

Du 2 jusqu'a la fin du mois, époque ot Ieafant quitte Ihopital , I'épanchement,

qui $était reproduit sans avoir acquis son volume primitif, reste stationnaire,

aprés avoir oscillé entre des diminutions et des augmentations coincidant avec

des mouvements fébriles.

— Paracentése.—

11® Ossirvariox. — Pleurésic aigue aveo épanchement ecessi
par M. Trousseau.)

Guérison. (Communiqu

M. le D' D.
eu daffection de po
duns la respiration, de lace
blesse générale, etc. La nuit surtout les battements du cur étaient encore plus
précipités, et le d ible. Cela dura ainsi pendant
M. Andral, consulté, rattacha Iépanchement quil constata & une pleu-
onique passée inapergue, et conseilla un large vésicatoire.

Le 13 octobre, M. D..... fat soumis & un froid vif, et une pleurite trés-in-

, 4gé de trente-cing ans, lymphatique-sanguin, n'ayant jamais

ine, commence, en aott 1848, & ressentir de la géne

élération dans les mouvements du caeur, de la fai-

ubitus, méme dorsal, était p

tense se développa & gauchie. Trois saignées copieuses furent pratiquées dans les
nt, et en date du 25, M. Andral conseilla un large vésicatoire.
avité inqui
tante. La perte de connaissance, des syncopes, la décomposition des traits;

jours qui suivi

Quand M. Trousseau fut appelé, les symptomes avaicnt pris une g

ajoutés & Pétat suivant: faiblesse extréme, palear et cyanose, anxiété du visage,

dyspne, pouls & 115 irrégulier, trente respirations , matité compléte de tout le

ulement du m

astin et du ceeur & droite, engagrent & ne pas
rousseau, elle

cdté gauche, ref
différer la paracentése. Pratiquée, suivant sa méthode, par M.

donna

e & quatre litres d'une sérosité limpide, jaun

Immédiatement aprés, la respiration desient plus étendue, mais infiniment
douloureuse. Amesure que Uair pénétre dans la poitrine, le malade eahale des plaintes
aiguts, il craint de dilater le thoraz, de telle sorte que la respiration est entrecoupée,
saccadée , sanglottante, e ce n'est qu'aprés cing quarts d’heure de cot état gu'elle s
fur et a mesure, les douleurs cessent notablement; alors se mani-
feste un mieux géudral, et des sueurs abondantes pendant la nuit. Digitale.

Le 26, la respiration est toujours douloureuse, mais plus étendue. L'ausculta-
tion fait reconnaitre un léger murmure vésiculaire dans toute la hauteur du tho-
rax. Le pouls a perdu un peu de sa fréquences il y a encore des palpitations de
Méme prescription.

Du 27 octobre au 1 novembre, une légére amélioration se fait seatir, des phé-

régulariye ; au

coeur - celui-ci a repris sa position naturell
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noménes de diaphorése etde diurése se manifestent, etaffaiblissent de nouveau le
malade. Les sueurs, d'une grande Fétidité, sont toujour
celle des urines.

en quantité inverse de

A partir du 1€ novembre, et cela pevdant prés d'un mois, méme état. La fai-
bl

jours, ce phénoméne diaphorétique manque p

se est toujours trés-grande, les sueurs aussi copieuses. Tous les six ou sept

dant une nuit, et alors le point
de coté est plus intense que de coutume,

Le 2 décembre, M. le DF D..... commence & se, lever, et cherche aussitét A re-
prendre sa
suffos

entéle; mais il se voit souvent forcé d'inter

rompre ses visites , ses
nt. 11 se rend davs le voisinage de Dieppe, et Ia lexercice
a cheval lui redonne la force et la santé.

A partir de juin 1849, M. le D D.
est rétrécie & gauche; elle

ations I'empéch

conside

e

comme guéri 3 mais sa poitrine

sente toujours de la matité, de Pobscurité duson,

et du bruit respiratoire, peut-étre plus marquées qu'une hieure aprés lopération

111® Ossenvatios. — Hydrothoraz. aigu — Paracentése.— Guérison aprés hull jours
(I Union médicale, p. 6075 1848.)

Francoise Coustoudier, agée de dix-neuf ans, a toujours été bien portante.
Accouchée le 19 janvier, elle éprouva immédiatement une métrorrhagie. Cepen-
dant elle se leva le troisiéme jour aprés Iaccouchement, et ressentit depnis un
peu de douleur daus le coté gauche en marchant.

Le 1" mai, elle s’exposa au froid; trois jours apré

, elle perdit appéit, et fut
& Phopital Necker le 8 mai 1847, la malade
icilement la nuic, mais point d’oppression appré

obligée de garder la chambre.

respire di

ble le jour; pouls,
100 pulsations. Dilatation trés-considérable du thorax & gauche: matité de tout
le edté gauche de la poitrine, s'étendant au deld de la ligne moyenve du ster-
num; le ceeur bat sous la mamelle dr
jusqu’

ite: Lasrate, trés-

volumineuse, est refoulée

épine iliaque supérieure.—Calomel, & doses fractionnées; digitale enin-

fusion.—Le 9, méme élat, méme traitement.—Le 10, le médiastin et le cceur sont

refoulés un peu davantage du bté dr

M. Trousseau fait la ponction et retire

2,400 grammes de liqu

qui coule sans interruption et se coagule peu de

temps aprés la sortie. Le coour reprend immédiatement sa place, et la poitrine;
son volume presque normal. Résonnance a la partie supérieure, diminuant vers
Iangle de Lomoplate, cessdnt au-dessous; égophovie & partir du point oit cesse
la résonnance. A la_ partie, antérieure, résonnance normale; respiration facile,
mais vésiculaire.

Dans la journée, touw asses fréquente qui cesse la nuit.
~quatre heures apr

s Vopération, la malade se trouve (out




— 922 —
fait bien T elle, la peau souple. En avant, du coté
vespiration pure; résonnance normale. Bn a

piration est natu

gauche,

, résonnance normale jusqu's
Tangle de lomaplate, et 4 centimétres au-dessus. Respiration faible, m
ophouie rds-évidente de la dixieme cdte jus-
(qu'a langle de Pomoplate: Point de soif. Retour de Vappétit. Deux potages.

18 mai. Huit jours aprés Vopération, fa malade quitta Phipital dans un état de
trés-honne saaté, aprés avoir successivement passé par toutes les périodes d'une
convalescence facile et non interrompue.

tant encore perceptible & la hase.

Yoici quelle explication on peut donner de la toux : onne fait en
généralla thor ése que pour des 6
e poumon du cté malade, ratating , affa

fort
& par le liquide, n'a pas
vespiré depuis longtemps ; du moment done que air pénétre dans
son inté

eur, il y a une sorte d'irritation, d’excitation qui cause la
toux, et comme celle-ci produit le déplissement pulmonaire, il en ré:
sulte que de nouvelles parties se trouvent incessamment mises en
contact avee l'air, d'ou la cause de la répétition du phénomene. Les
malades entrent dans une sorte de cercle vicieux. — Ce phénoméne
est heureus pour le pronostic, car il indique que le poumon
reprend sa fonction et par cons

quent qu'il n'est pas retenu par des
adhérences. La toux peut devenir quelquefois trés-violente, el I'on
est obligé de conseiller aux malades de se retenir, ce quwils arrive-
ront a faire difficilement.

Mais il est un autre phénoméne qui a donné lieu & quelques con-
troverses dans le principe, et qui aujourd’hui souléve moins de
doutes; je veux parler du retrait des organes. Cest un fait qui res-
sort de la plupart des observations que jaurai a citer; quand
pleurdsie n'est pas trés-ancienne, et méme dans un certain nonibre
de cas, de trés-longue date, le ceeur qui battait a droite revient a sa
place, le bruit respiratoire, qui avait complétement disparu, et la so-
torité, reparaissent dans le haut d'abord; puis gagnent le bas &' me-
sre que le/liquide sécoule. Clest un fait incontestable qui n'est
guere plus conlesté que par ceux qui wopérent pas, et qu'il est fa-
cile de constater ; que I'on cherche dans nos observations, et 'on

verra que l'on pouvait suivre au doigt le battement du ceur, qui
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par exemple, dubord droit du sternum, passait & gauche. On a-dit
se rendre a I'évidence des faits, et dans bien des cas I'impossibilité
de se rompre attribuée aux fausses membranes était théoriguement
vraie, ma

s pratiquement fausse.

Ve 0 = aigu. — . — Guerison. (Service de

M. Tardieu; Hotel-Dieu, salle Sainte-Madeleine, n® 32

Gommuuiquée par
ce médecin.)
Thill (Jean), porteur d'eau, soixante-cing ans, né a Barrheinkier (Moselle ),
marié, est pris presque (out & coup, le 29 juillet, d’une douleur en barre & la
base de la poitrine, sans frisson ni fidvre, il se force pour travailler jusqu'au

1 a0t soir. A parti de ce moment, il resto au it trés-géné et trés-oppressé,
buvant une tisave d'orge miellée, restant presqu’a la diéte et ue faisant pas d'an-
tre traitement.

Le 10 aoiit. On constate tous les signes d'un épanchement & gauche (rés-abon-

ant une mati

dant, déplagant T ceur et don absolue jusqu'en avant et en
bat. Saignée,, ventouses (le sang est couenneux).

Lo 11, Soulagement dela dyspuée, mais pas de modification de 'épanchement
On pratique lopération en présence de MM. Trousseau, Bouley, Milcent, etc., et
Ton retire, 2,250, grammes de sérosité limpide,non colonée. Il survient un peu
de toux et de géue. Amesure que le liquide conle, le son reparait a la face anté-
ce. Aprés Lopération, le murmure vésicu-
dans toute 'étendue dela poitrine en avant, sans égophon

rieure du thorax , et le cweur se dépl

ayec

ger frottement pleural.— Le coeur a repris sa place naturelle; eu arviére, la
respiration est revenue dans toute Pétendue, et le chevrottement est trés-ma
qué i la base; pas de souffle , frottenient double. Le- soir; le malade s¢ trouve

trés-bien, pns la moindre douleun: pouls 84, clialeur modérée ; pas e soif,

pas de toux , expectoration presque nulle.
Le 12. Le malade a pas:
sur I'un et Pautre edté.—Pouls A 76, peu de soif, frottement en avant et un peu
Sou obscur, respiration faible depuis Iangle inférieur de l'omoplate

jusqu'en bas; égophouie limitée I gotittiere costo- vertébrale; oraquements

ane boone nuit, Le décubitus se fait indifféremment

en arrie

seos et assez rudles.
Le 16/aoit. Le malade s love et se:proméne sans la maindre géne.
Le 18. Plus d’épanchement; e son et Ja respiration sont un peu obseurs, mais

distinets cependant; un peu de retentissement de la- voi

pas de douleur dans
la poitrive. L'état général est parfait.

Le 26, Le mafade sort en parfite santé
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Des suites de Popération,-de'ses conséquences et de ses dangers. —
Jai ditce qui arrivait natirellement pendant l'opération. Voyonis si
son manuel est exempt de danger. — Peut-on, par exemple, blesser
les nerfs et les vaisseaux intercostaux  Si I'on a bien suivi I'indica-
tion que je donnais de ras
inférieure, il parait impossible de faire une lésion & ces organes qui
sont logés dans la gouttiere du bord inférieur de la cote supérieure

or exactement le bord supérieur de la cote

_ (est un danger que du reste Pon redoutait peu dans Popération
méme de Pempyme. J'ai, sur un cadavre dont la poitrine était ou-
caution de raser
mais vu que Vin-

verte, plongé un trois-quarts sans prendre la pre
le bord supérieur de lacote inférieure, et je nai |

saux intercostaux.

steument pit blesser les nerfs et vai

Lair peut-il s'introduire dans la pléeyre? Pendant la durée de
F'opération, si elle est conduite avee la pradence que jai cherché &
faire connaitre, il est impossible que Ia plus légére bulle d'air s'in-
troduise. Il 'y a_qu'un instant oit 'on pourrait craindre cet acci-
dent, clest quand on enléve la canule : encove faudrait-il que, lorsque
I’extrémité du tube arrive au niveau des (éguments,
plus appliqués contre ldi. une aspiration s'établit assez
prenant Ja précaution de soutenir Ia peau contre la canule, et de
détruire bien vite la parallélisme des plaies,, il est absolument im-
possible que Tair pénétre. Du. reste, quand il sinwoduit  les
accidents quil occasionne sont graves et liennent & trois modes

-ci n'étant,

forte; en

@action : 1° action mécanique, 2° action irritante 3° action putré-
fiante

Le premier mode d'action est irrécusable: on pourrait donner
pour preuve, Ta géne qui survient dans les cas de poeumothorax ,
suite de fistule pulmonaire, phihisie, etc. etc. — Dans la_ grande
discussion qui eut lieu & I'Académie de médecine 1836 ), il y eut
des discussions trés-vives sur la possibilité de I'introduction de Pair,
ot sur son action mécanique, comme aussi sur les deux autres modes
action’ que je signalais plus haut. Ce fut surtout entre MM. Cru-
veilhier et Amussat que s'éleverent ces dissidences d’opinion.—L'un
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et T'autre apportérent les résultats de leur vivisection, il ne peut
y avoir de doute maintenant. Que I'on ouvre largement un espace
intercostal,, I'air se précipitera dans la plévre, mais la quantité ne
sera pas suffisante pour empécher la respiration et causer Iasphyxie,
les levres de la plaie se rapprocheront, et si Ion ajoute 4 cela que
les animaux se ployant du coté blessé instinctivement, que leur
sang est extrémement plastique, on comprendra comment, aban-
donnés a eux-mémes, ils vivent et guérissent trés-bien de leur
plaie. On comprendra aussi comment les personnes qui s'étaient bor-
nées & celte expérience ont pu soutenir que louverture d'un es-

pace intercostal nentrainait pas I'asphyxie. — Mais, comme l'a dé-
montré parfaitement M. Amussat, du moment qu'a I'aide d’un tube
P'on maintient I'espace intercostal béant, le poumon revient sur lui-
méme, et la respiration est fort laborieuse ; que si 'on ouvre et tient.
ainsi béantes les deux cavités pleurales , I'asphyxie est immédiate ,
et il suffit de quelques minutes pour amener la mort. — Ainsi il ne
peut y avoir de doute, Iair pénétre dans le plévre quand elle est
ouverte,, et le poumon perd en fonction une partie correspondante
4 la place ocespée par le gaz introduit.

La question de savoir si l'air peut agir comme irritant sur la
plévre fut également discutée a cette époque; je crois qu'il y eut
confusion, car les uns apportaient des cas négatifs, tandis que
d'autres présentaient des cas qui prouvaient sans aucun doute que
Pair irritait la séreuse pulmonaire. Les premiers se fondajent sur des
expériences faites sur des animaux, et il me parait qu'ils concluaient
de la plévre saine & la plévre malade. Ne sait-on pas que les agents
extérieurs ont un mode d’action fort dif

férent suivant qu'ils sont ap-
pliqués sur les parties a I'état normal ou & I'état pathologique? —
Ainsi je crois que les uns et les autres avaient raison de dire que l'air
détermine l'inflammation de la plévre ou qu'il ne la détermine pas.
Certainement la plevre saine d'un chien n'est pas influencée par le
az comme la plévre déja malade d’un homme qui a un empyéme de

1
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pus! Diailleurs pourrait-on conclure méme de la_plévre saine d'un
chien & I plévre également saine d’un homme? Je ne le crois pas,
car nous savons, pour d’autres séreuses, combien les lésions trauma-
tiques du péritoine chez Ihomme, par exemple, sont suivies facile-
ment de péritonite. Chez le chien, on ouvre Pabdomen, on déter-
dhérences entre les organes contus et la paroi abdominale,

mine de
et Pon ne voit pas de péritonite. Je crois done que pour la plévre il
serait. prudent de ne pas conclure de Panimal & homme, et d'ad-
melire comme trés-exacte cette opinion, qui consiste & eroire que
lorsque I'air pénétre dans une plévre déja enflammée, les accidents

inflammatoires prennent une grande intensité. Glest donc la une
conséquence de Iintroduction de Pair.

Il en est une autre qui certainement n'est pas moins aredouter, c'est
Ja décomposition du liquide. Lair favorise la putréfaction. En effet,
Ton voit des plevres remplies d’un pus presque crémeux, {rés-
louable, ne présenter aucune odeur; le lendemain de I'opération, la
puanteur du liquide est extréme. Nestil pas évident que les choses
se sont passées pour la plevre comme pour un abeés ? Cest un fait du
domaine de la chirurgie, que les vastes foyers purulents ne prennent
en général de Podeur que lorsquls sont ouverts et que I'air a pé-
nétré dans leur intérieurs il y a cependant des exceptions, mais ce
fait ne peut étre nié.

Ve OuservaTion. — Péritonite
lent. — Trois ponctions. — Pénétration de Uair.

Abces du ligament large. — Epanchement puru-

Hort. ( Gommuniquée par
M. Trousseau.)

Le 25 mai 1844, on amenait & Phopital Neker une jeune femme de vingt-cing
ans, accouchée chez elle huit jours auparavant (le 17) : V'accouchement avait
66 lahorieux, peut-étre méme fit-on la version. Pendant vingt-quatre heures,
Les lochies rouges ont coulé assez ahondamment, puis elles se sont arrétées,
lorsque s'est allumée une fiévre véhé
et de point de coté; en méme temps sest déclarée une diarrhée incessante,

inal. Depuis trois jours, le ventre

mente, accompagnée de toux, doppression

que la malade ne pouvait retenir le flux intc

est devenu trés-douloureux et s'est ballonné
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Nous voyons la malade au neuviéme jour de la maladie, le 26 mai. L'oppres-

sion

ait extréme, Ia fi

e trés-ardente; le ¢6té droit de la poitrine était mat
du haut en bas, excepté dans la région clavicalaires pas de riles, un pew
dégophonie, pas d'expectoration ; ventre tendu, excessivement douloureux,
ballonné; selles s

s, continuelles, involontaires. La mort nous

vitable © toutefois nous prescrivimes ui

saignée de 3 palettes, 2 grammes
dlipécacuanha en poudre, des frictions sur le ventre avec 300 grammes d'on-
guent napolitain; un vésicatoire sur le coté droit de la poitrine, Le sang était

couenneur; le soi

v, on fit une nouvelle saignée. — Au di
ioration fait encore des progrés ; l'on cout
le éalomel & doses fractionné

tion. Le onziéme, 'am

5 et les frictions. Au treiziéme jour de la maladie ,

les symptomes abdominaux avaient complétement disparu; mais un épanche-

ment énorme existait & droite. — Paracentése qui donne 1,500 gram. de sérosité

trouble.— Soulagement immédiat, dispa

on des signes d'asphyxie.—Deux jours
aprés, nouvel état asphyxique, nouvelle ponetion; cette fois on obtient 2 litres
dun liquide verdatre opalin, ou pus dilué; cette ponction est faite avec une canule
sans baudruche; introduction de I'air. Trois jours aprés, méme état asphyxique,
troisieme ponction,, 2 litres d'un pus verdatre, épais, trés-fétide.— Le délire qui
avait apparu quelques jours auparavant se manifeste de nouveau, la malade mou-
rut ap:

Autopsie. — Peu de traces de péritonite, un abeés du ligament large de I'n-
térus, gaz fétide dans la plévre a droite; fausses membranes, ratatinement du
poumon.

s quatre jours.

Ainsi, point de doute & cet égard. Iair peut pénétrer dans la
plevre quand elle est ouverte, et il peut agir mécaniquement, c’est-
a-dire en permettant a I'élasticité du poumon d’agir, en irritant la
plévre, et en causant la putréfaction de la collection purulente. Si jai
cherché & démontrer ces trois causes de danger, c'est que, en prou-
vant quelles sont éloignées, on prouve par celaméme que I'opération
perd de la gravité quelle avait autrefois.

Ii est un accident qui mérite d’étre mentionné et d'attirer foute
I'attention du médecin ; je yeux dire le choc du poumon contre I'ex-
trémité de la canule ; ce fait s'est présenté. Il a donné lieu a de sin-
gulieres interprétations de la cause de la mort; nous en parlerons
en critiquant les objections que I'ona faites & l'opération. Quoi quil
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en soit, il est certains signes d’inflammation’ pulmonaire qui coin-
cident évidemment avec ce choc de l'organe, et I'on doit étre attentif

& ce qui su

a une opération ot I'on aura ressenti ce choc. Dans ce
cas, l'on doit retirer un peu la canule, et suspendre I'écoulement
du liquide en appliquant son doigt sur la lumiére; car ceci arrive
presque toujours dans les secousses de toux qu’occasionne le dépliss

ment pulmonaire. Si, aprés avoir ainsi suspendu I'opération quelques
instants, la toux ne se calme pas et le poumon vient battre de nou-
veau, on terminera lopération, pour éviter quelque Iésion , toujours
grave en elle-méme.

A celte occasion, qu'il me soit permis de eritiquer la méthode
opératoire, qui consiste & aspirer le liquide & I;
vissée au pavillon du troi

ide d'une seringue
~quarts. N'est-il pas évident que la main
qui tire le piston ne pourra avoir le sentiment du corps placé a Vex-
trémité du tube, et que si I'on a aff

ire & Uun de ces cas ot le pou-
mon vient frapper contre la canule., une fois l'organe appliqué, on
opérera sur la substance une traction qui ne manquera pas d’avoir
des conséquences fort graves? Déja la canule-soupape, inerte, nous
offre un inconvénient dans ce cas; que sera-ce donc quand une
force telle que celle qui produit aspiration lui sera communiquée ?
Ceci est fait pour faire rejeter a juste titre cette fagon d’opérer.
Peut-on admettre que quelques vésicules pulmonaires se rompent,
soitpar le choc dont nous venons de parler, soit par les efforts de
Ja toux devenue involontaire, presque convulsive ? Nous n'en' ren-
controns pas d’exemples. Toutefois il y a uni fait curieux;, c'est celui
observé par M. Roger. Le lendemain seulement de la ponction, les
signes’ d’un pneumothorax se firent entendre; on ne les avait pas
pergus immédiatement aprés lopération. A quoi tenait donc la pré-
sence de lair dans la plévre? était-il entré par la canule ? Ga peut-
étre, mais 'on aurait immédiatement reconnu sa présence. Il est bien
lutotvraisemblable que des efforts de toux auraient rompu quelques
vésicules pulmonaires, apres les divers examens, car 'on avait con-

staté que le retrait des organes était complet et que les adhérences
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anciennes avaient été rompues. Celles-ci se rompent en effet, et il

ne peut y avoir de doute & cet égard, car des malades ponctionnés
deux, trois, quatre mois aprés le début de leurs épanchements, ont
eu une réapparition compléte de tous les phénomenes naturels de la
respiration; n’est-il pas évident que les adhérences avaient été rom-
pues? Le vieux goutteux avait méme, pendant I'opération, ressenti
des douleurs vives. Il ressort, des différentes observations, que les
adhérences se rompent toujours et complétement quand elles sont
de nouvelle date et développées dans un épanchement séreux ou
séro-purulent; qu'elles deviennent de plus en plus résistantes a me-
sure que I'on s'éloigne davantage du début du mal; que les résultats
obtenus dé de b p les prévisions congues a priori.
Nous aurons a revenir sur les adhérences en traitant des objections ;

contentons-nous de les redouter, peut-étre plus qu'on ne le fait en
général, surtout si elles sont anciennes, car leur rupture, par suite
de leur organisation et de leur accolement a des organes importants,
peut éntrainer quelques dangers. Jai dit que la toux, chez le vieux
goutteux (n° 6), avait été fort douloureuse. Ne pourrait-on pas rat-
tacher cette douleur a la rupture des adhérences organisées et an-
ciennes? Je crois que dans ces cas la prudence doit faire suspendre
I'écoulement du liquide, et faire préférer une évacuation successive
en plusieurs temps qu’'une évacuation presque compléte en une seule
fo

1L est un accident que I'on doit craindre ou que I'on doit prévoir
au moins, et qui se rattache a la quantité de liquide que l'on peut
enlever, je veux dire la syncope, Dans la paracentése abdominale,
quand on a évacué les masses considérables de liquide que chacun
sait, il n’est pas rare de voir les malades tomber en défaillance, et
¢clest pour obvier en partie & cet inconvénient, que certains chirur-
giens, M. Lenoir entre autres, placent dans la canule du trois-quarts
une sonde élastique, qui, ne laissant couler que trés-peu vite le li-
quide, permet & lorganisme de s'accoutumer & la nouvelle position
qui lui est faite.
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En effet, on comprend comment, apres avoir vidé un péritoine
de la capacité de ceux que l'on rencontre quelquefois, il doit y
avoir un changement immense dans la circulation, changement tel
qu'il peut avoir pour conséquence une syncope. Dans la poitrine, il
y a une action directe sur le centre de la circulation, et le déplace-
ment subit du cceur, qui, du ¢6té droit du sternum, peut étre immé-
diatement porté sous le teton gauche, doit certainement avoir une
influence sur la production de la syncope. On voit, par exemple,
dans Pobservation de M. Roger, que L'on fut obligé de suspendre
I’écoulement du liquide, a cause de I'état lipothymique du malade.
Mais la syncope ne peut-elle avoir lieu que pendant l'opération ?
Lorsque M. Trousseau vint demander a la Société des médecins des
hopitaux qu'elle était la cause de la mort de son vieux goutteux,
il émit lui-méme Popinion que, par suite des accés trés-violents de
colére quavait eu le malade, par suite de son agitation, une syn-
cope avait pu se produire, favorisée qulelle était par la soustrac-
tion du liquide et les grandes modifications apportées & la position
des centres de la circulation.

VI® Osenvamiox. — fydrothoraz (goutte). — Paracentése;— Hort. (Communiquée
par M. Trousseau. )

Pendant I'automne de 1848, M. Trousseau fut mandé par M. le D Bonnassies
auprés dun M. L...., demeurant & Paris, quai Bourbon,, n° 19 (ile Saint-Louis).
M. L.... élait goutteus depuis sa jeunesse, et la diathése était chez lui tellement
prooncée, qu'outre les tophus er:

eux qui déformaient toutes Jes articula-
tions, il y en avait encore dans Pépaisseur de la peau des mains et des pieds,
de telle sorte que la peau de ces parties avait lapparence de la surface interne
dune sorte parsemée de points d'ossification. Depuis deux mois, M. L... était

teint d'unc pleurésie du coté ganches Pépanchement remplissait tout le coté,
refoulant le eceur et le diaphragme; et depuis plusieurs nuits il y avait des accés
de suffocation qui faisaient eraindre une mort imminente. Les accés de dyspnée
survenant & Poceasion du moindre mouvement, il fallait que, pour pisser ou
pour
Uopération fut décidée et pratiquée. Flle présenta ce fait que le poumon, &
chaque secousse de tous, venait battre contre la canule. On retira 2,500 grammes

Aller & la garde-robe, le malade prit les précautions les plus attentives.
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de sérosité citrine et parfaitement limpide. Le poumon se déplissa, et, immé-
diatement aprés Popération ; on entendait dans tout le coté gauche le bruit res-
piratoire mélé de quelques bulles de rale muquenx et de rile sous-erépitant
On doit dire pourtant que le déplissement du poumon fut extrémement doulou-
reux; Ja douleur persistait encore le lendemain matin : M. L.... déclarait que
cette douleur lui était parfaitement connue, quelle ne différait en rien de celle
quil éprouvait quand la goutte envahissait les parois de Ta poitrin
une fidvre assez vive; mais Pépanchement ne s'était pas reproduit, et les rales
étaient plus g u ne faisait pressentir une issue fatale,

M. L. avait une violence de caractére extréme ; malgré les ordr
MM. Trousseau et Bonnassies, il voulut se lever pour aller & la garde-robe. 11
se leva donc, fit quelques pas dans Ta chambre, s'assit sur la chaise, et aprés
quelques minutes defforts inutiles, il se remit seul au lit. Il essaya de nouveau,
mais inutilement, et fat trés-oppressé. Enfin il déclara quil essayerait encore
une fois. Ni les observations ni les prieres de sa famille ne purent larréter : il se
leva résolument, se mit sur le bassin, fit pendant quelque temps des efforts

1l y avait

0s. Ri

s formels de

superflus, puis il regagna son lit; mais, en essayant de Iejamber, il rendit le
deraier soupir.

Le lecteur impartial jugera si ce fatal accident doit étre imputé & la parace
tése de la poitrine; et il ne fat pas arrivé plus tot encore si, avant la ponetion,
le malade edit ét6 placé dans les mémes conditions physiques et morales.

1l y a doute dans ce cas de mort; mais enfin, a priori, on peut
juger que les syncopes sont favorisées par Popération, et que clest
Ia un danger qui conduit & se demander : quelle quantité de liquide
[aut-il retirer de la plépre? Pour répondre a cette question com-
plexe, il faut enir compte de I'innocuité de la paracentése en tant
qu'opération seulement. Je crois qu'il n'est pas indifférent de vider
d'un_coup, et le plus qulon le peut, la plévre, car, d'une part, on
sexpose & rompre les fausses membranes qui peuvent avoir con-
tracté des adhérences assez intimes avec des organes importants;
de Tautre, on peut déterminer les syncopes qui présentent bien
leur danger. Si donc un malade portant un épanchement fort an-

cien, est pris de défaillances, méme légeres, pendant 'écoulement
du liquide, sl a éprouvé une toux trés-douloureuse et fréquente,
il est convenable de wenlever qu'une partie du liquide, mesurée sur
la quantité approximative du tout et sur I'état dumalade. L'inno-
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cuité de l'opération en elle-méme, surtout quand I'épanchement est
séreux, doit faire préférer une nouvelle ponction & des ruptures
trop considérables et & un état lipothymique poussé trop loin.
Recherchons maintenant ce qui arrive aprés Lopération. Que I'on
parcoure la série des observations, et I'on verra presque toujours,
a de trés-rares exceptions prés, que les malades ont éprouvé une
amélioration notable, et tellement sensible, de leur état asphyxique,
que lorsqu'il y a eu reproduction de 'épanchement, c'est eux qui
ont réclamé une nouvelle ponction, absolument comme cela arrive
pour la paracentése abdominale. Je me plais volontiers a faire res-
sortir les ressemblances qui existent entre ces deux paracentése
- afin d’encourager, s'il est possible, les médecins prudents, qui se
représentent, quand on leur parle de paracentése thoracique, l'opé-
ration de Pempyéme, terrible, comme elle Jétait autrefois. Ainsi, je
le répete. a de trés-rares exceptions, les malades ont éprouvé un
soulagement réel aprés I'opération. Nous aurons a revenir plus tard
sur cette question ; le fait, nous le diseuterons ensuite.
Je prends deux cas, I'un de guérison, l'autre de mort, pour mon-
tre que, dans tous les deus, il ya eu une amélioration évidente.

VII® OpssavaTIoN. Guérison, (Hapital Bon-
Secours, salle Saiute-Marthe, n° 17; service de M. Hardy.)

Hydrothoraz aigu.— Paracentese.

Laroque (Catherine), Agéé de trente-neuf ans, malade depuis le 27 septem-
bre 1850, entre le 8 octabre 1850, avec tons les sigaes physiques d'un épanche-
, I'épanchement fait
rande. — Cet état se
— Avant lopération,

meut & gauche—Dans les trois jours qui suiveat son entr

dérables, et détermine une dyspnée

dés progrés con:
continue du 10 jusqu'au 16, jour o I'on fait la ponction
le pouls était trés-inrégulier, le cur fortement déjeté & droite, la. dyspuée
excessive, la matité absolue dans tout le cdté gauche. Par la paracentése, on
retice 2 litres !y d'un liquide citrin, transparent, qui se coagule par le refroi-
dissement. Aussitot aprés Vopération, le mieux est excessivement sensible, et la
respiration facile; Ia malade se félicite dn résultat déja obtenu. Dans les premiers
nt Vopération, sans accidents notés, un peu de liquide se re-
1850, Ja

jours qui sui
produit; mais il se résorbe pen & peu, et aujourdhui, 30 novembr
nespiration-est presque naturelle.
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VIII® OsseavaTiON. — Empyéme de pus. — Paracentése. — Hort. (Communiquée
par M. Maubec.)

Le malade A..., bijoutier, vingt ans, avait eu une fitvre typhoide fort grave,
pendant laquelle les poumons avaient été sérieusement atteints. Durant Phiver
de 1848 & 1849, il avait été dailleurs fréquemment retenu au lit pour des acci-
dents de poitrine peu caractérisés, mais qui néanmoins devaient faire craindre

des tubercules.

Le 22 mai 1849, M. Maubec, qui avait été appelé pour une constipation api-
nidtre, trouva un épanchement avec de telles proportions, qu'il appela M. Trous-
seau en consultation. La plévre gauche était remplie par une énorme quantité
de liquide; matité, refoulement du cceur, absence de bruits respiratoires , ete.
Les espaces intercostaux largement distendus. — Une tameur fluctuante molle
existait dans le voisinage du mamelon; elle communiquait évidemment avec la
plésre, dont elle indiquait la rupture. — Suffocation imminente, cyanose des
Jévres; le plus léger mouvement rendait la respiration haletante, faisait aug-
menter la dyspnée, et semblait rendre le danger imminent.

La ponction pratiquée fournit 11 litres 1/, de pus. — Retrait des organes, mais
pas de tous, pas d'apparition des phénoménes de la respiration ; amélioration
notable; Le malade revient a la vie, sa figure se colore, et il jouit d'un bi
indicible, dont il n'avait plus d'idée depuis longtemps.

Quelques jours aprés, I'épanchement, toujours fort abondant, wavait pas aug-
nienté, et ce malade se levait et marchait dans la chambre. L'appétit et les forces
semblaient renaitre. — La plaie du trois-quarts se cicatrisa bientdt, mais la tu-
meur indiquée fat ouverte avec la lancette et resta fistuleuse. — Le malade se
vendit dans sa famille, et succomba denx mois aprés I'opération.

La plévre autour de la plaie s'enflamme quelquefois, cela doit
étre; mais il est assez difficile d’en donner une preuve par I'ana-
tomie pathologique et parla symp ic. En effet, la paracen-
tése a causé trop rarement la mort dans un temps trés-court pour
quiilait été possible de bien reconnaitre s'ily avait eu inflammation ;
quand la mort est survenue rapidement, déja, avant I'opération, la

plévre était généralement enflammée,, et 'on ne pouvait guere con-
clure. Cependant jai des exemples d'autopsies faites peu de temps
aprés la ponction., et la plévre n'était pas enflammée.
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IX® Ossavation. — Hydrothoram ancien. — Paracentése. — Mort. (Hopital Necker,
20 janvier 1850, service de M. Bricheteau. — L'Union médicale , 1850,
p. 319.)

«Albert (Philippe), charretier, agé de trente-huit aus, est atteint d'une plea-
résie, avee épanchement considérable, maladie dont les sigues étaient trés-
évidents, et par conséquent inutiles & détailler ici. L’épanchement oceupait pres-
que toute Ja hauteur de Ja plévre du cdté droit, et produisait dans la. respi-
ration une géne assez forte , quoique non excessive, féne qui était surtout ma-

uifeste lorsque le malade cherchait @ se coucher sur le edté opposé, chose qui
lui était & peu prés impossible.» Légére amélioration, qui reste stationuaire pen-
dant un mois, & la suite d'un traitement énergique, vésicatoires, purga-
ifs, ete. ete.

«Le malade revient , le 20 mai, dans un état beaucoup plus grave, ayant un
épanchement qui remplissait de notveau toute la poitvine, une toux plus fré-
quente et plus opinidire, et la figure un peu bouffie. Matité trés-prononeée dans
{oute la hauteur du cté droit de la poitrines absence compléte de bruit respira-
{oire de ce cdté. Sans étre étouffé, il se plaint d'une géne assez considérable dans
la poitrine, et a, e temps en temps, des accts de toux siche et sacendée; peu
égophonie, le coour west pas trés-repoussé & gauche.» Lancienneté de I'épan-
chement, Ia gravité des symptomes , et surtout l'insuccés des médications anté-
rieures, déterminent M. Bricheteau, d’accord en cela avec M. Trousseau, & pra-
tiquer la paracentbse. Cette opération fut faite, le 22 mai, par M. Lenoir, & l'ide
un trois-quarts avec baudruche; emais sans ponetion sous-cutanée il sortit
2 litres ¥; d'un liquide citrin , limpide, sans fausses membranes et sans trace
aucune de sang ni de pus. Lioreille, appliquée pendant lopération derriére la
poitrine, entendit trés-distinctement la respiration se rétablir & mesure que le
liquide sortait au dehors, et permit d'assister, en quelque sorte, au déplissement
instantané d’un poumon qui avait cessé de fonctionner depuis plus de quatre
mois. Le malade, qui wéprouva pas le moindre accident ni pendant ni_aprés
Lopération, se sentit un peu soulagé, mais moins quon ne aurait supposé de
prime abord, & cause de la_persistance et méme de laugmentation de la
{oux.» Bn méme temps, des riles muquenx et sous-crépitants, qui existaient déja
avant Topération, du coté opposé, cest-i-dire du ed(é gauche, qui avaient déja
fait supposer une lésion pulmonaice , devinrent plus intenses et parureat étre la
case réelle de la persistance de la toux. Peu e jours aprés, épanchement se
reproduisit en assez grande quantité dans le cbté droit de la poiurine, et cette
circonstance, jointe & la lésion du poumon opposé que dénotaient les rales mu-
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ques et sous-crépitants , détermina une géne trés-grande dans la respiration ,
qui commenca & inquicter sur le sort du malade. Les rles sous-ordpitants dans
le poumon gauche devinrent assez secs pour faire croire & un commencement

do pneumonie et la géne de la respiration devint telle, quon vit se joindred

Vdéme général, qui augmenta d'une manidre considérable , un commencement
de cyanose , surtout manifeste & la face et aux extrémités. On chercha & enrayer
ces accidents, survenus ainsi assez rapidement, mais ce. fut sans succés; et
aprés une agouie assez longue, qui eut tous les caractéres d'une lente asphyxie.
le malade mourut le & juin, & dix heures du matin.»

Autopsie. — Sérosité jaundtre , limpide, davs le péritoine etle pé
plévre gauche en est remplic; fausses membranes de 1 eentimbtre d'épaisseur en
quelques points. — Le poumon gauche est couvert de fausses membranes trés-
épaisses , ratatiné contrela colonue vertébrales il présente un commencement
Ehépatisation, sans que ce soit upe yéritable pueumonie, — OEdéme. — La pi-

arde; la

qive de la plévre paraita peine, sans rougeur.—Un peu d’hypertrophie du coeur.
P ¥ ypertrop

Quant aux symptomes, on trouye aprés Topération, dans quel-
ques observations, que la réaction inflammatoire était forte : a quoi
était due cette réaction? & une pleurésie partielle, développée au-

tour de la pigire? & une pleurésie générale ? & une pneumoniie ?
La chose est assez difficile a dire, mais tout porte & présumer que
rarement la plaie de la pleyre s'enflamme assez pour causer une
pleurésie qui présente de la gravité.

Pour la pléyre en totalité, il 'y a pas de doute; il arrive quel-

quefois quelle senflamme. Je ne crois pas que ce soit unc propa-
liation de i ion développée autour de la

gation, une irr
blessure ; clest bien plutot la soustraction du liquide , le brusque
changement détat qui a donné un coup de fouet & une pleurésie en
quelque sorte chronique, etqui illait. Cette infl ion ne
peut étre, aujourd hui comme autrefois . attribuée & la présence de

Pair; et disons aussi que I'on retrouve cette conséquence de T'opé-
vation bien plus rarement : quand nous aurons spécifié les cas d'é-
b qui né i la &se, Nous Verrons que cette

I P
complication arrive le plus souvent dans les cas de pleurésic puru-
lente ; nous aurons 4 nous occuper de sa gravité en tant qu'objec

ions
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contre la paracentése. Sans nul doute, il arrive quelquefois ‘que le
poumon s'enflamme, et cela dans les points ou il est venu toucher
la canule; mais ces cas sont rares et avec les précautions que nous
avons indiquées, I'on peut parer & cet accident. L'observation n® 35
en est un'exemple. :

Quant & la reproduction du liquide, c'est une chose fréquente, et
nous aurons a nous en occuper a propos des objections contre; nous
verrons surtout, a propos del'opportunité, quelle est pour beau-
coup dans la reproduction de la collection liquide ; mais nous
dirons aussi que cette reproduction est accompagnée d’un mouve-
ment symptomatique général dans quelques cas, qui fait que I'on
est bien porté a croire que la premiére soustration a mis en jeu de
nouveau un état pleurétique ancien. Cependant il ne faudrait pas
généraliser ce fait, et dans bien des cas, au contraire, en tenant
compte du tempérament, de la constitution du malade, on verra
sans nul étonnement que le Tiquide se reproduit sans étre accom-
pagné de réaction, absolument comme pour Fascite. C'est donc une
chose & laquelle il faut sattendre, que la reproduction du liquide
aprés la ponction.

La plaie de I'opération mérite d’attirer notre attention. On n’avait
pas signalé le danger qui tient 4 I'inflammation dont elle peut étre le
siége : il mavait frappé des 1846. Voici ce que 'on observe : Quand
on a terminé l'opération et que l'on a retiré la canule, aprés avoir
placé la piéce de taffetas gommé, si Pon na pas pris soin de bien
faire écouler le liquide contenu dans le trajet devenu oblique de la
plaie, il n'est pas rare de le voir suinter; quand il est séreux,
dans presque tous les cas, pour ne pas dire dans tous, cinq ou six
heures suffisent pour que I'écoulement sarréte tout seul, mais quand
il est puralent, voici ce qui arrive : ou bien Ia plaie Senflamme, et
le conduit se tapisse d’un tissu de nouvelle formation, une fistule
en est la conséquence; c'est le cas le plus heureux. La fistule peut
bien s'établir pour un liquide séreux, comme M. Trousseau m’en
a communiqué un exemple. En général donc, une fistule franche-
ment éablie, devenant une véritable diversion, comme on peut en
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juger par/la note suivanie, n'a d’autre inconyénient que celui des
fistules en général : ces fistules peuyent 'établir spontanément par
la* rupture de la plevre.

Xe OBSERY. — — Fistule spontanés. — Etat

stationnaire, (Communiquée par M. Trousseau.)

Martin (Anatole); dgé de vingt-deux ans, était traité d'une pleurésie du coté
gauche par MM. Chomel et Henri Gueneau de Mussy. Il avait été aux eaux, etla
maladie ne datait pas moins de trois ans quand il fat opéré par M. Trousseau; on
vetira 3 litres /3 de sérosité sanguinolente. Six semaines aprés lopération, une
ouverture spontanée se fit au voisinage de la ponction , parfaitement cicatrisée;
elle fut suivie de soulagement, et non de pénétration de Iair

Depuis cette époque (detx ans), bonne santé; 'épanchement est toujours con-
sidérable, et la fistule déverse une quantité assez abondante de liquide tous les
jours. Le malade va et vient, mange, marche, et n'exprime dautre géne que
celle de la fistule.

Mais il peut arriver un autre accident bien plus grave. Je ne
posséde pas toutes les observations; on pourra s'en faire une idée
par les faits suivants. En 1845, dans le service de M. de Larroque,
fait par M. le D* Beau, deux opérations de p ése thoraciq
furent pratiquées par M. Trousseau; on retira du pus, les deux
malades étaient tuberculeux , tous les deux moururent avec une
plaie dans le point ou avait été faite la ponction, et avec une fistule
thoracique. Lun d'eux ne mourut que dans l'année 1846 , époque
ot M. Hervez de Chégoin prit le service: cest ce malade que j'ai pu
observer. 1l présentait une plaie grande comme une piéce de 5 fr.,
au centre de laquelle on retrouvait la ponction de lespace intercostal
fistuleuse et communiquant obliquement avec la plévre ; il s'échap-
pait de la plevre un liquide des plus fétides, séro-purulent, trés-
abondant : Iair avait pénétré. Le malade était dans un état de ma-
rasme qui se termina par la colliquation et la mort. Interrogeant
sur ce qui avait précéds, japprenais que la piqire s'était comme
cicatrisée, puis qu'il était survenu des abees, petits et multiples.
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que la peau était tombée par portions; et avait ainsi laissé & nu
les muscles intercostaux et les cotes; recouverts encore par des
parties aponévrotiques. Dans le cas du petit scarlatineux, linflam-
mation qui sirvint autour de la piqire fut attribuée par M. Trous-
seau au vésicatoire. Je ne nie pas que cette cause mait pu agir; mais
copendant, que Lon suive sa marche, et I'on verra que la plaic
semble se former a lextérieur, et que la tuméfaction continue au-
dessus; que Vexamen du cadayre montra des loges multiples, pla-
cées autour de la piqire, comme dans cet état que je citais plus
haut. Ici I'écoulement du pus s'était prolongé plusieurs jours , et je
crois fermement que sa présence fut une cause irritante des tissus,
qui détermina l'inflammation; ainsiy; en résumé, le pus peut causer.
quand il ne fuse pas au loin, une fistule franche,, mais il peut aussi,
quand il fuse en ci fé 3 deé i i ion sous-
catane, le sphactle de la peau. 11 sufft, je crois, de faire connai-

tre cet accident de la plaie pour en comprendre toute la gravit
est rare, et le devient d’autant plus que I'on enleve la canule avec
plus de précautions. Je crois qu'aprés Topération, quand le liquide
continue a couler, il est bon de faire, par des pressions dirigées de
haut en bas, Cest-i-dire suivant le trajet de la plaie, couler tout
le liquide qui pourrait se trouver dans son trajet, et de pratiquer
une compression & Iaide d'une pelote de charpie dans la partie
correspondante afin, de s'opposera la sortic d’'une nouvelle quantité
de liquide. C'est un soin que je ne regarde pas comme superflu et
qu'il est bon de ne pas négliger en raison de la gravité trés-grande
qui peut étre la conséquence de oubli. Disons qulen général,
une compression forte sur la plaie suffit pour arréter I'écoulement .
et par conséquent est propre & prévenir Pétablissement des fistules

Ovsenvation XI. — Empyeme de pus. — Anasarque et albuminurie scarlatineuses. —
Hort. (Bépital des Enfants Malades, 1849, service de M. Trousseau. — Recueil-
lie par l'auteur.)

Lenfant sujet de lobservation fut apporté, le 9 septembre 1849, dans un état




trés-grave, datant de la fin du mois d’aoft. Le 20 de ce mois, il avait été pris
drune scarlatine qui paraissait avoir été assez sérieuse; elle était accompagnée
de ddlire, et avait 6t traitée comme une fitvre typhoide. La mére disait que son
enfant était dune belle santé, qu'il était fort et robuste, et que rarement il étai
malade. Il avait six ans.

Lexamen le plus superficiel faisait reconnaitre une anasarque (rés-considé-
rable, avec des urines précipitant abondamment par Uacide nitrique; enfip un
épanchement énorme & gauche. Un vésicatoire fut appliqué sur le cté, et une
infusion de digitale preserite.

17 septembre. Lienfant était plutdt assis que couché dans son lit, soutenu
par des oreillers. La respiration  trés-haletante et rapide , Jui donnait & peine le
{emps de répondre par monosyllabes quand on interrogeait; la face était livide
et eyanosée, les extrémités refroidies.

Tout semblait indiquer une mort prochaine : les battements du ceeur, trés-ra-
pides et petits, wétaient plus sensibles aux radiales. La matité éuait absolue
daus toute la partie gauche de la poitrine; la voussure et Ueffacement des es-
paces intercostaux se faisaient peu remarquer, masqués qu'ils étaient par Vinfil-
tration du tissu cellulaire é. Le cceur battait é a droite,
au bord droit du sternumn; on w'entendait pas la respiration en avant. En arriére ,
ni percussion ni ausoultation ne furent pratiquées  car elles 'auraient pas mieux
éolairé le diagnostic, et Ia faiblesse de enfaut  son anxiété, ne permettaient pas
un examen fatigant. La langue était blanche sur les bords, un peu séche, et rd-
peuse sur la ligne médiane ; les selles étaient diarrhéiques.

M. Trousseau se décida tion. Le vésicatoire appliqué juste sur
e siége d'élection, géna un peu pour relever la peau aprés la premitre incision;
tout avait fait penser que I'épanchement formé sous Vinfluence de la cause de
Vanasarque était sérieux. On retira, contre la prévision, 1 litre de pus. Quand
Yopération fut terminée, la sérosité qui s'écoulait du tissu cellulaire souleva le
affetas d’Angleterre, et le liquide purulent de la plévre s’échappa de nouveau.
Une compression, & Laide d'un tampon de charpie , arréta l'écoulement. Dés que
Yopération fut faite, le cceur revint & gauche : on entendit du souffle dans le haut
de la poitrine; Vanxiété diminua; Venfant se laissa aller sur ses coussins, ct
Sendormit. Plus tard, il joua , et parut grandement soulag

Dans les deux jours qui suivirent, il sS'opéra une amélioration ¢

faire Popé

-aordinaire.

La générale diminua. tré lement; ce fut au visage que la di-
‘minution fut surtout sensible. Combien Vexpression était différente! La lividité
avait disparus les joues étaient , au contraire, un peu rosées  la peau avait perdu
au moins sa teinte cyanique et son froid des premiers jours; la langue était
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rouge et un peu séche. Létat de la poitrine ne s'était pas amélioré dans les
mémes proportions; le ecur battait exactement sur la ligne médiane ; la matité
était toujours compléte du ¢té malade, et Pon entendait tovjours du souffle en
haut, en avant et en arriére, ainsi que I'égophonie, mais bien faible, Cependant
Ia respiration était assez calme. Le liquide purulent cessait de s'écouler par la
plaie; mais, autour et au-dessus d'elle, il y avait une légére tuméfaction dou-
loureuse au toucher; le vésicatoire était en partie desséché.

On cautérisa la plaie avec du nitrate d'argent. Depuis Popération, on avait
supprimé la digitale, et 'on ne donnait que du lait et de la tisane suerée avec
du sirop dorgeat.

Le 18, les signes sont identiques, et 'épanchement n’a pas fait de progrés. On
a une lueur d'espérance, car les urines sont  peine albumineuses. En pressant la
tumeur, qui $'était manifestée au point ob avait éé faite l'opération, on fait
3 il s'est done [)md\ul dans la plaie oblique un
travail qui précédera p dune fistule.
On alimente médiocrement ; on donne un peu de vin.

Le 19, Pétat général est relativement toujours fort satisfaisant: la langue est
plus naturelle; il n'y a pas d'accidents gast; inution de
Paedéme permet de sentir, est toujours fort rapides il bat 130 fois par minute.
fant est devenn fort rougge Ge qui avait éé prévu bier vest
2 grande de sérosité puru-

sortir du pus bien crémeux et lié;

ques; le pouls, que la

Dans la journée, I

réalisé il Sest écoulé par la plaie une quanti

lente qui a taché le linge, et qui exhale une odeur fade, fétide. Quand on fait
tousser Penfant, ou quand il pousse comme pour aller  la garde-robe, on peut
recueillir une cuillerée de liquide tout & fait puralent. La voussure de la poitrine
parait moindre que les jours précédents; il 'y a pas de géne de la respiration;
le ceur bat toujours sous la ligne médiane. On alimente; on donne 3 centi-
grammes de poudre de digitale.

Le 20. Depuis hier, quatre selles diarrhéiques; Ienfant a faim cependant.—On
supprime la digitale, et on donne 15 grammes de vin de quinquina. Le pouls n'a
pas autant de rapidité : 112, L'anasarque a disparu aux jambes; les espaces inter-
costaux commencent & paraitre. L'acide nitrique trouble légérement les urines.
Si, depuis la visite précédente, il S'est écoulé une assez grande quantité de li-
quide par la fistule, celle-ci commence cependant & s'oblitérer; car, en cher-
chant, comme hier, & recucillic du liquide dans une cuiller, c'est quelques
gouttes seulement que I'on obtient.

Du 21 au 24. Les symptomes restent les mémes ; sulement le liquide n s's
coule plus par la fistule , mais affaiblissement va toujours augmentant, la diar-
rhée persiste, et la mort arrive aprés deux syncopes.
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Autopsie. —Lapléevre est remplie par un liquide purulent; elle est tapissée par
de fausses membranes; le poumon,, ratatind, est recouvert par les produits
plastiques ; tubercules dans le poumon et les ganglions bronchiquess & la face
interne on waperoit pas la pigire; le trajet de la plaie est oblique, et entouré
de petits abcés formant autant de clapiers purulents. Gest avec grande peine
que Pon fait parvenir un stylet dans la plévre, en suivant le trajet de la plaie de
deliors en dedans.

XIIe O a5 = ion.— Empyéme
o6 pis B E S e ot gl collégue Piogey.)

gt-cing ans, bourrelier, lymphatique, éprou-
e général quiil attribusit a de grands travaux,
quand le 17 février 1849, il éprouva une douleur vive A gauche, avec oppression
el tous, qui Tobligea & suspendre son travail. Ila subi lappl g-
sues. Le mal s'aggravant, il entre i Thépital Necker le 27 février 1849, il est
couché au n® 41, salle Saint-Jean. A ce moment, face bouffie , cyano
ansieus, largement ouverts ; décubitus horizontal impossible; le malade se plai
de suffoquer. Matité absolue & gauche, déplacement du cceur, pouls
quent, 116 & 108 puls. Cet état persiste jusquau 2 mars, On avait pratiqué des
saignées qui avaient éié couenneuses et wavaient en rien amélioré I

Le 2 mars. Deux syncopes dans la matinée; I'épanchement dilate les espace
intercostaus, refoule le coour & droite et remonte jusqu’a la clavicule. Le pouls, &
peine perceptible, ne peut étret compté, car on ne (rouve que 56 pulsations; les
extrémités se refroidissent, se eyanosent etsecouvrent de sueur froide, Pardcen-
tiquée par M. Lenoir, avec les précantions indiquées par M. Trousseau;
on retire 4 litres d'un liquide citrin transparent, qui se prend-en gel
Vopération, le malade revient ala vie, sa resp nt facile, le pouls de-
vieat fort, et la eyanose disparait; matité seulement dans la moitié inférieure du
thoras; murmure respiratoire davs le haut.

Arrivons au {4 du mois, et nous trouvons le malade mangeant 2 portions, Ton
cougoit la plus heureuse espérance. La matité existe, il estvrai, dans le bas du
thorax, mais la respiration s'entend dans le haut.

Le 17, Les accidents reprennent presque subitement une tr
et la mati

Roger (Pierre-Léon), agé de vi
vait depuis trois mois un mal

S yeux

tese p

Pendant

tion devi

grande gravité
est presque aussi prononcée que le jour de Ia thoracentise, Les sym-
ptomes qui sont I conséquence de cette recrudescence du liquide ne se repré
sentent plus. (Large vésicatoire.)

Le 21. Lépanchement  fa

de tels progrés, que la mati(é di coté gauche
6
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descend presque jnsqu’a Vombilic et dans la fosse iliaque gauche. La suffocation
estimminente ; 116 pulsations, 39 respirations. La paracentése est pratiquée de
nouveau et donne une grande quantité de pus fétide. Dés ce moment, le pus s'é=
coule par la plaie; linfiltration puralente descend dans le tissucellulaire, jus-
qwa laeréte ifiaques la plaie s'enflamme, les bords se tuméfient , se rejettent
en dehors, prennent une teinte livide, et laissent pénétrer lair ; la colliquation
arrive, et le malade meurt.

Tubercules dans les poumons ; état suppuratif de la plaie.

Cette observation montre, je crois, nettement l'influence bien
différente du pus et de la sérosité qui s'écoulent aprés opération.
En résumé, Lopération, telle que nous venons de la décrire, est-
elle une opération grave, soit pour les difficultés dont elle est entou-
rée, soit par ses conséquences? J'ai cherché  analyser le plus com-
plétement qu'il m’'a été possible, dans ses moindres détails, le ma-
nuel opératoire et les phénomeénes qui se passent pendant et aprés;
jai recherché les causes de danger, et je crois avoir montré que
dans le plus grand nombre de cas l'innocuité de la paracentése tho-
racique, faite comme elle est conseillée aujourd’hui, était une chose
évidente; que les suites facheuses qui viennent compliquer la plaic
dans les épanch puru-
lents. Que l'on suive, du reste, la série des observations, et cest &
peine si lon trouve notées des indications sur la plaie, ce qui dé-
montre sa rapide cicatrisation.

se le plus or

Il

APPLICATION DE LA PARENCENTESE THORACIQUE.

Pai dit comment, autrefois U'opération conseillée presque exclu-
sivement pour lempyéme de pus, avait été appliquée par M. Trous-
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seau aux hydrothorax aigus. 1l est, je crois, impossible de bien pré
ciser les cas, si l'on ne commence d'abord par caractériser nette-
ment les diffé épanck pleurétiques. Cela fait, il 'y aura
plus de doute, et loule méprise sera impossible quand je dirai & tel
cas convient la paracentése; ce sera au cas que préalablement j’aurai

défini. Bien s'entendre done sur la maladie est le premier point ;
clest un point capital.

§ I*". — DES EPANCHEMENTS PLEURETIQUES.

Ce west pas une histoire compléte des épanchements de la plévre
que je veux faire ici; je renvoie aus articles Plégre, Plewrdsic, Em-
pyéme, Hydrothoraz, etc., des dictionnaires et ouvrages spéciaux de
pathologie. Ce que je veux, clest bien caractériser, par leur origine,
leur cause, leur nature et leur marche, la plupart des collections
liquides de la plévre; aussi, pour atteindre ce but, je erois qu'il faut
diviser en trois parties leur histoire, suivant que L'on considére leur
cause, la nature du liquide, ou leur durde:

A. Les épanchements considérés d’aprés leurs causes.

Les uns sont. trawmatiques, je ne les signalerai que pour mémoire;
je w'ai pas d'observations qui se rapportent & eux; je n'aurais dail-
leurs rien & en dire touchant la paracentése. Je ne sais si elle leur a

é1é appliquée suivant le procédé nouveau; mais, en tout eas, la na-

ture de ces épanchements, les caillots qui en sont la conséquence,
ne font pas a priori sentir I'utilité de I'opération.

il en est qui sont dus & une altération organique locale : téls sont
les hydatides de la plévre, les tubercules et le cancer. Les hydatides
sont une production animale ; je ne les ai placées dans cel endroit
que pour ne pas multiplier les divisions. Les cancers nous ont fourni

plusieurs observations.
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X1ll* Osszavatiox. — Hydatides de la plévre. — Mort.(Service de M. Andral.
— Communiquée par moa collégue Lemaistre.)

Geneston (Frangoise), Agée de quarante et un ans, marchande des quatre-saisons,

entre le {4 février 1850, Dix-sept mois avant, douleur vive dans le coté gauche,
sans cause connue ; augmentant au moindre mouvement , d'ott anhélation. Du
Elle reste dans cet état pendant dix mois; sur la fin de
cette époque, lappétit s'est perdu, la respiration est devenue plus courte, et
la malade s'est vue forcée d’entrer & la Pitié, service de M. Gendrin, o l'em-
ploi de la digitale et Pusage de six cautéres wont produitaucun soulagement:
elle quitte la Pitié et passe & la Charité. La resp étée parun
point de o6 & gauche qui augmente au moindre mouvemént; matité absolue
partout, nullité du bruit respiratoire; un peu de souffle et d'égophonie peut-
étre dans la fosse sus- he, peu fréquente; légers troubles
gastriques intermittents; pouls & 116 puls.; figure allongées sillon naso-labial
{rés-prononcé, ailes dunez un peu dilatées; teint pale parfois; joues colorées,
un peu saillantes. — Emissions sanguines, purgatifs, digitale, digitaline, sans
aucun résultat, — La malade va demal en pis. On pergoitun braitde frottement
(rés-manifeste & la base du poumon gauche, et cependantla pereussion et Vaus-
cultation ne sont modifiées en rien; des étouffements se manifestent, la figure se
cyanose; du délire avec sueur profuse arrive. On arréte la paracentése le 9 pour
le lendemain; la malade meurt & onze heures.
A Vautopsie, nous avons trouvé une seule poche d'acéphalocystes renfermant
des ¢ i
remplie e plusieurs litres d'une sérosité jaunare, transparente, sans aucun au-
tre kyste dans son intérieur, et séparée de la plévre & la cage thoracique par une
couche de fausses trés-peu consi dlées de pus.

reste, point de fiévr

ration est courte,

pineuse. La tous est st

ibles au tapissant tement la plévre
> tap »

XIV® Ossenvation. — Lpanchement séro-sanglant, d'origine cancéreuse. — Para~
centése. — Mort. (Sexvice de M. Andral.— Communiqués par mon collégue
Lemaistre.)

Fayard, agé de soixante-trois ans, peintre en bitiments, entré e 25 mai 1850,
salle Saint-Félix, n° {2. En 1848, pleurésie Al suite de laquelle l s'est trés-bien
yétabli. Au commencement de mai 1850, ce malade, & la suite d'un excés de fa-
(igue , a 616 pris, le soir, en rentrant chez lai, d'un frisson et d'un point de cdté
situé en dohors et en arriére du mamelon droit. Ce point de coté nel'a pas em-
péché de travailler encore quelque temps ; mais depuis cing jours il a été obligé
de cesser toute occupation. A son entrée, respiration haletante, pouls & 108
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Tous les signes d'un vaste épanchement du thorax; douleur & la partie latérale
et inférieure de la poitrine,, liant dans Uépaule; matité absolue dans tout
le o816 droit, jusquau creux sus-claviculaire; vibrations thoraciques presque
pulles; souffle rude, presque métallique; bronchophonic. Les émissions san-
guines , les vésicatoires, les purgatifs, le calomel jusqua salivation, les dinré-
tiques, sont successivement employés saus le moindre amendement; le nombre
des pulsations ¢'éléve bientot & 124, la respiration devient de plus en plus
courte; les forces du malade vont toujours s'affaiblissant.

Enfin, le 10 juin, le pouls est  130; de ladéme, depuis quelques jours, s'est
manifesté dans toute la partie latérale droite de la base du thorax, et le malade
est pris d'une douleur trés-vive et subite dans la partie affectée, ce qui rend sa
respiration plus courte encore. Aprés avoir longtemps hésité, & cause de la dé-
bilité de lindivida, M. Audral, en désespoir de cause, se résout enfin & I'opéra-
tion, et me la fait pratiquer.

La paracentise est pratiquée avec les précantions indiquées. Sortie de
1100 grammes de sérosité sanglante, ce qui fait redouter une lésion artérielle.

«Pendant Pécoulement du liquide, la main placée sur les parois. thoraciques
a pergu un gros frottement trés-manifeste.

«La matité  aprés Iopération, était telle quavant; le souffle 'a point été mo-
é; I'absence de murmure respiratoire est restée partout compléte, et cepen-
dant le malade s'est trouvé un peu soulagé.»

L'agonie commence le soir, et le malade meurt le lendemain daus la ma-
tinde.

A Vautopsie, on trouve une dégénérescence encéphaloide fongueuse qut
explique Porigine du liquide sanguinolent retiré par la paracentése. La poitrine
examinée montrait, d’ailleurs, que nul vaisseaux wavaient €té 1ésé. La plevee
pulmonaire, épaissie et fongueuse, appliquait le poumon ratatiné sur la colonnes
Ja cellule cancéreuse a été retrouvée dans la matiére qui se rencontrait encore
dans le médiastin, la plévre droite, et dans un seul ganglion mésentérique.

XV* OsssrvaTion. — Epanchement séro-sanglant , dorigine cancéreuse.— Deuz
ponctions. — Hort. (Communiquée par M. Trousseau.)

Salle Sainte-Aune, n° 11, Bonnaire (Euphrasie), agée de cinquante-quatre ans ,
domestique, ayant un cancer atrophique du sein droit, est entrée le ) novembre
1844 & Ihopital Necker; elle avait séjourné plusieurs mois  Phdpital Saint-
Louis , pour y étre traitée de douleurs rbumatismales dans les membres, sans
troubles généraux dailleurs. Elle prit quelques bins de vapeurs, ot vers le 20
novembre, un jour qu'elle revenait de éruve, elle se- sentit refroidie, et p
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uue pleurésie aigué a droite, qui woffrit rien de spécial ; traitée par les émis-
sion sanguines, les vésicatoires , la digitale et le calomel. Vers le 20 décembre
I'épanchement, loin de diminuer, avait fait des progrés; la fityre persistait
assez faible degré; I'on mit trois cautéres sur la poitrine, I'épanchement coo-
tinue & croitre, et la fin de décembre il arrivait jusqua la clavicule et a la
piveuse. Dans les premiers jours de janvier 1845, la dilatation devint

un

fosse: sus
évidente, bientot la matité dépassa en avant la ligne médiane, le ceur se dé-
jetait un peu & gauche. Vers le 20, la matité dépassait de 4 centimétres la ligne
médiane. Le ceeur était encore déjeté davantage, ainsi que le foie, qui était re-
foulé dans le ventre, et qui débordait de beaucoup les fausses cdtes. Malgré
cet état, pas de dyspaée, quelquefois de Porthopnée le soir
infiltration des parois thoraciques. Le 24 jaovier, la paracentése est p
suivant les régles habituelles; pas de toux pendant 'écoulement de la sérosit
qui était un peu sanglante. Lamélioration qui en est la conséquence est bien
légere. Les sigues stéthoscopiques restent les mémes. Une sorte d'état stationnaire
en bien se fait sentir du 1< au 11 février; mais & cette derniére date, se déve-
loppe un érysiptle ayant pour point de départ un des cautéres placés sur la poi-

fievre , face bouffie

qu

wine. Malgré cet accident, I'épanchement ayaut fait de nouveaux progrés et

menagant d'étouffer la malade,, M. Trousseau refait la para

entése ; et obtient de

nouveau un liquide séro-sanglaot. Le soir de cette opération, la plaie laisse
couler un liquide pleural, L'edéme du thorax augmente, les forces sianéa
dsseat , et Ia malade meurt quelques temps aprés.

A l'autopsie, on trouve la plévre cancéreuse, daus toute son étendue, cou-
verte de tumeurs fongueuses d'encéphaloide.

Quant aux épanch pleurétiques dus aux lations tuber-
culeuses' de la plévre; ils sont excessivement fréquents. Tantot sé-
reux, tan{ot purulents, on sait de quelle gravité doit étre le pronostic
qui se rattache & eux par le pronostic de I'affection organique.

L ion dela plévre i ique et non d'une

autre affection est hien fréquemment la cause des épanchements.
Cest ici le point en litige, le point qui souléve les discussions.
Voyons ce qui est exact dans tout ce qui en a été dit; a cette caté-
gorie, je rapporterai : 1°la_ pleurésie aigué avec épanchement ,
2 Dhydrothoraw aigu , 3° Lhydrothoraw essentiel.

La pleurésie aigué avee épanchement se définit toute seule; nous
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reviendrons plus loin sur son compte. Lhydrothorax aigu est
di a linflammation de la plévre, se traduisant en général par
des réactions peu fortes , et par la prédominance de la sécrétion
séreuse, mon plastique, 3 lopposé de ce qui arrive dans Ja
pleurésie aigué avec réaction franche et violente; en: sorte que
nous sommes obligé a chercher des distinetions presque subtiles.
Lun est-il la conséquence de lautre? Yun peut-il ewister sans
Pautre? les deuz peuvent-ils evister ensemble? Toutes questions
difficiles, mais qud Iaide des faits j'espére résoudre. Je erois donc
qua moins d'avoir affaire & ces hydrothorax passifs, survenant
chez des individus anémiques ou cachectiques ; Phydrothorax aigu,
celui qui a le plus 16 étudié dans ces derniers temps, depuis que la
paracentése a 6t6 proposée pour lui, est dit a linflammation de la
plévre. Expliquons-nous : quand une pleurite se déclare , elle se
conduit de plusieurs maniéres. Tantdt la sécrétion pleurale, peu
abondante,, et par cela méme trés-chargée de fibrine, se concréte
bientot et forme la pleurésie d fausses membranes, la pleurésie que
Ton appelle avec raison lapleurésic séche, adhésive; mais il n’en.est
pas toujours ainsi : la séerétion peut prendre un développement tel,
que la plévre soit bientdt remplie. Dans ce cas, Fon a une pleurésie
aigué, avee épanch ; que la-pantie i , et les sym-
ptomes par conséquent qui s’y rapportent soient trés-faibles par
rapport aux accidents séerétoires; et lon verra que les premiers

passeront inapercus, la collection liquide frappera seule le médecin.
On peut trouver tous les intermédiaires, entre la pleurésie adhé-
sive, la pleurésie avec épanchement médiocre ou excessif, et Ihy-
drothorax aigu. Il y a quelque chose dans lescence méme de la
maladie. dans la maniére d’étre de Dindividu, qui fait qu'une
inflammation de la plévre étant donnée; I, elle produira peu de
liquide , beaucoup de fausses membranes ; 4 peu de fausses
membranes et beaucoup de liquide; que dans un cas, elle sera
accompagnée de graves accidents inflammatoires; que dans Pautre,
tout passera inapergu.
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J'ai nomwé I'hydrothorax essentiel, que faut-il entendre par 1a?
Nous' sommes  habitués, en pathologie, a donner le nom d’essen-
tielles aux maladies dont nous ignorons. la cause; ce mot cache
notre ignorance, voila tout. On entend, par cette désignation, un
anchement séreux venu sans cause appréciable et sans que la
plévre soit enflammée. Ceci peut paraitre une répétition de ce qui
vient d’étre dit. On trouve desauteurs qui admettent que la pleu-
rite est adhésive et sécrétante ; que, dans le second cas, elle produit
Ihydrothorax aigus alors, pour ces auteurs, hydrothorax essen-
tiel ne peut étre la méme chose que I'hydrothorax aigu. Mettant a
part toujours les cas d’hydropisie passive, Ihydropisie esssentielle
du thorax existe-t-elle ? C'est 12 une question sur laquelle on n'est
pas d'accord , car toujours on pourra dire que la partie inflamma-
toire trés-légére a passé inapercue, et que l'on n'a pas d’exemple
dun hydrothorax débutant sans symptomes chez un individu ro-
buste et bien constitué, allant toujours croissant et augmentant
jusquau moment ou on le découvre. Les hydrothorax, tels que
T'on en trouve des exemples, ne sont pas, comme le dit M. Pidoux,
dus absolument & une disposition séreuse qui, au sujet d’une légére

inflammation, se traduirait par une crise du coté de la plévre.

ans
Tobservation quon va lire, on trouve le type d’un homme robuste,
et qui ne devrait avoir, d’aprés M. Pidous, quune pleurésie adhé-
sives il a eu cependant un hydrothorax.

XVI® Onsenvation. — Hydrothoraz excessi ort. ((Obsersation de M. Requio;

L Union médicale, p. 456; aunée 1850.)

Un homme agé de cinquante ans, négociant, d'une taille élevée, d'une constitu-
tion athlétique,ayant beaucoup d' in, habitué & un régime succulent et
Tasage des alcooliques, eatra & la Maison de sauté le 9 juin dernier. Il était atfecté
dune pleurésie du cdté droit, et avait déja regu les soins de M. Gerdy. Vers les
premiers jours de juillet, bien que Pépanchement fit tojours considérable,
Ta fivre disparut, Vappétit revint, et le malade parut entrer en convales-
cence. Néanmoins on insista sur Vemploi des purgatifs’ et des vésicatoires vo-
lants. A cette époque, il pouvait descendre il éprouvait de les-

jardin; mais
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soutlement en montant les degrés; de plus, de temps en temps, survenaient des
accds: de dyspuée, dont lintensité et la durée étaient dailleurs fort variables
Des potions antispasmodiques paraissaient le soulager.

Le 17 juillet, il se coucha & onze heures du soir;la nuit fut calme. Vers six
heures du matin, il fut pris d'un aceés de dyspnée d'abor

peu intense; mais,
une heure aprés environ, la dyspnée augmenta, le visage devint violacé, et la
peau’se couvrit de sueur. A huit heures, les accidents parurent si graves 4 la
surveillante, qulelle fitappeler linterne de garde. Lorsqu'il arriva auprés du ma-
lade, celui-ci venait d’expirer.

Autopsie. — Les viscéres abdominaux ne sont le siége d’aucune altération: La
cavité pleurale droite contient un Tiquide

eus , transparent, dout la quantité
peut étre évalude & 5 litres environ; de larges grumeaux fibri
ce liquide. La plévre pariétale est tapissé
chitre, ayant, dans quelques points, 6

ux nagent dans
" une fausse membrane dens

blan-
7 millimbtres d'épaisseur. Le pou-
mon, refoulé en haut et en dedans, et réduit, sous le rapport du volume, 4 sa
plus simple expression ,

t enveloppé d'une fausse membrane o
cédente, de 3 a 4 millimétres d’épaisser

tinue & la pré-

adhérant, dans quelques point
la plévre pariétale. Rien 4 gauche. Le ceeur, parfaitement sain, est gorgé de
slng.

En général les hydrothorax dont je rappelle Ihistoire dans le
courant de ce travail ne sont pas survenus sur des individus &
aspect hydropique et lymphatique. Sans nier I'opinion de M. Pi-
doux, je ne crois pas qu'on soit obligé de I'admettre sans restric-
tions. En résumé donc, jadmettrai la pleurésie, séche ou sécré-
tante, et ’hydrothorax aigu ayant pour cause une inflammation
légére de la plévre.

Je n’admettrai pas ici toutes ces distinctions et divisions de I'hy-
drothorax; divisions subtiles, peutéire importantes dans les classi
fications , mais pour le moins inutiles dans la médecine : «la nature,
comme le dit M. Pidoux, est si différente de la nosologie. »

Pour cet auteur, dont je tiens A reproduire les idé

, car elles sont.
empreintes d’un cachet purement médical et vitaliste, qui semblait
disparaitre sous le torrent des anatomo-pathologistes; pour cet
auteur, dis-je, voici ce quiarrive dans une plévre quisenflamme : chez

7
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Vindividu fort et robuste, elle produira des fausses membranes , et
peu ou pas de liquide; chez I'individu non robuste, & disposition
séreuse, comme il Pappelle, l'inflammation sera le motif d’une ma-
nifestation de la diathése. Maintenant, que l'on suppose Iinflamma-
tion survenant chez des individus pré

entant ces conditions, que
M. Pidoux traduit par le mot état grave, et la pleurésie sera grave
non pas dans ce sens qu'elle sera dangereuse en (ant qu'épanche-
ment, mais parce qu'elle sera marquée du cachet de gravité qui im-
prégnait pour ainsi dire toute I'économie. D'une autre part, si lin-
flammation est survenue che:

un individu & diathése séreuse, les
symptomes inflammatoires seront peu marquées, et la collection
arrivera rapidement a son apogée, sans avoir é1é pressentie soit
par le médecin, soit par le malade. Elle sera latente, non pas
quelie soit tellement cachée qu'on ne puisse la découyrir, mais
elle ne se traduira pas par des symptomes. Les signes physiques seuls
pourront la faire reconnaitre. Que si la pleurésie doit produire un
épanchement, aprés huit jours, il sera rare de voir la collection
liquide augmenter, tandis que il doit y avoir hydrothorax, I'é-
panchement ira toujours en augmentant; et alors, dit. lauteur, on
voit le malade prendre Iaspect hydropiques. Ihydrothorax aigu
semble faire le passage entre les hydropisies et les inflammations.
Ces idées sont parties d’un esprit éminemment vitaliste, et méritent
toutes considérations; cependant je ne saurais les admettre dans
leur entiére acception. Ainsi les

mples sont [d pour. démontrer
que nécessairement I'hydrothorax ne présuppose pas une diathése
séreuse, de méme que Ion yoit la pleurésie franchement inflam-
matoire s'accompagner d'un épanchement abondant, méme chez
des sujets robustes et faibles.

Nous persisterons denc dans ces divisions que nous avons ad-
mises , avoir que les hydrothoraz dits essentiels sont dus 4 une
pleurite aigué, plus ou moins intense, avee prédominance de.la
séerétion ; mais d'aprés leur caractére propre, il est bon de les
diviser en lydrothoraz d marche rapi i ou aigué




proprement dit,. et en hydrothorax stationnaire ou @ marche chro-
nigue, sans que I'on puisse entendre: par ce mot de chronique
quelque chose d’analogue & la pleurésie chronique ordinaire.

Ainsi définis, les épanchements aigus, idiopathiques si I'on veut,
ont une marche un peu différente, suivant qu'ils se présentent
avec I'un de ces caractéres prédominants de la sécrétion ou de lin-
flammation.

Quand il y a pleurésie franche avee une production de liquide
plus abondante que d’ordinaire, I'on retrouve tous les signes et
symptomes de la pleurésie, L'épanchement, surveillé attentivement,
ux médications.

marche d’une maniére ascensionnelle, sans obéir

L'eil doit étre ouvert sur de tels épanchements, carils finis
prendre la forme de I'hydrothorax aigu, et quand les phénomeénes

ent par

inflammatoires sont tombés, I'épanchement peut continuer & eroitre
et & augmenter démesurément.

Quand, au contraire, la plévre attaquée par une légére inflam-
est toute

mation sécréte une grande quantité de liquide, la marche
différente; et c'est i ce qui a porté les auteurs a considérer cetie
maladie comme spéciale, liée & un état spécial. A la suite d'un coup
de vent, defroid, & lasuite de I'on ne sait trop quoi, dans bien des
cas, ou bien des causes déterminantes, en général des inflamma-
tions, les malades sont pris de petits frissons et de malaise, d'un
peu d'inappétence et de courbature, peu ou point de douleurs de
coté, d’un peu de toux seche. Ces premiers symptomes sont laissés
de coté, mais bientot les malades pr ouvent de I'essoufflement aux
moindres s; le décubi izontal les fatigue, surtout
; le malaise continue, la toux

le décubitus sur le coté non malad

augmente de fréquence, ainsi eroit, a linsu du malade, une pro-
duction qui va bientot se traduire avec plus de force; alors deax
chosesarrivent, ou bien la maladie continue sa marche latente,
comme dit M. Pidoux avec Laennec, el les malades ont de l'or-
thopné 1, saus avoir de la dyspnée, leur face devient un peu bouffie,
cinte cyanique: c’est une asphyxie lente

et lavée d'une bien légo
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qui commence, et & laquelle semble Saccoutumer I'économie; le
pouls devient petit et serré; la maladie peut étre trompeuse dans
ses symptomes, & ce point que lorthopnée méme disparait , et que
les malades peuvent se tenir couchés a plat.

ice

XVII* Ossenvation. — Hydrothoraz latent. — Parencentése. — Guérison. (Sei
de M. Pidoux, hopital Necker. Exi

ite du mémoire de ce médecin, 1850.)

Un homme de cinquante ans arrive pale, un peu cachectique, les malléoles
légérement infiltvée

la na-

. Mes questions n'amenant aucune donnée précise su
tre de sa maladie, je me mets & lexaminer physiquement. Coté gauche mat
iere et en avant. Loreille n'entendait ni bruit normal
bide dans aucun de ces poi
sur le co(é droit, en avant. Le caur battait faiblement, plus bas et plus  droite
quil ne devai 2
bien quon lui dépeignit chacun de ces symptomes, le malade waccusait rien de
spécial, si ce w'est un poids sur Pestomac et Phaleine courte, surtout quand il
marchait, puis  une petite toux sans expectoration. D'ailleurs pas d'antécédents
whbereuleux, bien quil pré
droit sain , aiusi que le cazur. Comme fait antérieur,

dans tous les poits, en a

ni bruit mo

(5. La matité anticipait méme un peu

Tnterrogé il avait éprousé les symptomes de la pleu

entit aspect d'une maladie chronique. Le poumon
je ne recueillis d'intéressant
que lexistence d'une éruption exanthématique de nature indéterminée, mais
1 l i

qui, s
l]‘hydm\lmrax avaient assez bien coicidé avec la disparition de cet exanthéme, et
I long, un mois peut-
& atteindre le point oit je lobse ut pas vu de médecin, ce malade
wlavait rien fait. Je fis beaucoup en trés-peu de temps. Jaccumulai rapidement

vant toutes les apparences, n'était pas la scarlatine. Les symptomes de

panchement avait mis probablement un temps ass re;

ais. N'a

les moyens éncrgiques : saignée du bras, ventouses scarifices , vésicatoires, émé-

me un commencement de ré-
sorption, je ne voulus rien accorder de plus aux régles du traitement classique,
et pra

Je retirai 2 lit

tique, plusieurs hydragogues. Nobtenant pas m
que, p 5og »

quaila ponction , M. Trousseau présent.

es environ d'une sérosité limpide et jauvitre. Toutes les pré-
cautions recommandées par M. Trousseau furent soigneusement prises. La res-
entendit aussitot dans le poumon, in bas et-en arriére, persistait-de
Fobseurité dans le son et le murmure respiratoire. Le caur reprit sa place. Le
malade voulait sortir le lendemain. Absolument parlant, il en éait capable; je
Ven empéchai néanmoins, pour le garder environ un mois, pendant lequel Pépan-

piration

chement ne se reprodait pas. La respiration et le son plessimétrique reprirent

peu 4 peuleur caractére normal, tout en restant encore incomplets. Jajoute
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qulen aucun point de ce coté de la poitrine, Ia respiration ne recouvra la perfec-
tion du coté droit.

Mais, dans tous les cas, I'économie ne souffre pas patiemment cette
géne d'une fonction importante, et alors toute celte série de phéno-
ménes, que I'on remarque dans asphyxie, se présente ayee une in-
tensité des plus grandes. Cyanose dela face, anxiété, frayeur du ma-
lade, traduite par son regard, par ses plaintes continuelles et ses
efforts pour obtenir I'introduction de I'air dans les poumons ; la bouf-
fissure du visage, celle des mains, ainsi que leur refroidissement ;
Lorthopnée et dyspnée d’une intensité et d'une gravité méme ef-
frayante pour le médecin.

XVIII® OvsenvatioN. — Hydrothoraz aigu. — Paracentése. — Guérison. (Service
de M. Boullay, Hotel-Dicu, salle Saint-Lazare, 31 aott 1848, Communiquée
par MM. Tardieu et Pillet.)

Millin (Auguste), quarante-six aus, tailleur, entré le 8 avee un vaste épanche-
ment plenrétique du coté gauche. Au dire du malade, sa maladie ne remonterait
pas au dela de seize jours. Avant cette époque, il avait des attaques d'épilepsic
qui revenaient toutes les six semaines. Mouvais état géndral,

(& gauche du
thorax dilaté outre mesure, espaces intercostaux. faisant saillie en dehors des
cotes’ eceur refoulé au dela du sternum, battant sous le mami
compléte du murmure respiratoire dans tout le coté; matité a base jus-
qu'au sommet, en avant et en arriére; égophonie daus la moitic sup:
thorax; la dyspnée est extrime, la respiration accélérée, les paroles entrecoupées,
la voiw éteinte, la face eyanosée ; son expression anzieuse, inquict
craint une mort prochaine ; la peau est chaude , séches le pouls pe
cipité.

Le soir du second jour, les accidents ont augmenté d'intensité

Le lendemain, au matin, l'opération de la paracentése, suivant les indications
données par M. Trousseau, est pratiquée devant MM. Boulay, Tardieu et Gos-
selin, On retire 4 litres d'une sérosité limpide,
lade ressent du bien-étre, il respire f

clon-droit, absence

; le malade

it, mou, pré-

trine. Aprés Popération, le ma-

ilement, tous symptomes alarmants ont

disparu, ete. Le thorax est sonore & lendroit oit existait la matité; on entend uu
peu d'expansion vésiculaire au_sommet. (Julep avec 0,10 gr. de digitale.) Rien
de remarquable pendant deux jourss le malade est bien , cependant Iexpanseur
culaire est faible.
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Le troisiéme jour aprés I'opération, matité daus les deux tiers inférieurs du
coté gauche, égophonie en avant, sous le bord du grand peetoral, On craint la

formation d'une nouvelic collection liquide. Gependant ces symptomes diminuent

graduellement les jours qui suivent. La youssure thoracigiie a disparu.

Le 12 septembre, ou entend I respiration partout, un peu faible ala base ,

ans le tiers inférieur. Le poumon ne semble pas encore entiérement revenu sur

lui-méme; la respiration est faible partout a la base; la sonorité obscure dans le

méme p ral est excellent; le malade commence & se coucher

4, mais Iétat gén

sur le d(é gauche. Il sort en'hon état le 27 septemt
Cet état peut durer quelquefois plusieurs jours, ou se terminer
brusquement.
Javoue que. lorsque je le vois, je ne puis avoir la séeurité de
MM. Gendrin et Valleix, qui affirmaient & la Société des médecins
dhopitaux , qulils ava

ent vu des malades dans Ia période extréme
des pleurésies. qui semblaient devoir mourir, avoir parfaitement

fueri. :

1l est, je crois, inutile de dire que. dans les deux cas. Pausculta-
on donnent des résultats d'une valeur et d'une
nettelé positives. Disons pourtant que, dans ces épanchements exce
sifs, le coeur est entendu et senti depuis le ¢oté gauche, par exemple,
jusquen dehors du mamelon droit, que le refoulement de (ous
ces organes est tel que la rate peut faire saillie jusque dans la fosse
iliaque gauche , et que la matité est méme absolue dans le ereux
ulaire.

tion et la percuss

sus-clayi

Ainsivoila deux maniéres d’étre d’une maladie qui conduit, comme
je le démontrais, & la mort, de deux fagons bien différentes. Dans
le second eas, quand I'asphyxie se montre avec toutes ses angoises.

les phénoménes sont bien facilement expliqués

pour ceux qui étu-
dient avec tant de soin I'action physique des agents extérieurs, sans
s'occuper de. la partie vitale. pour eux. dissje, le liquide affaisse
un poumon; la respiration est- empéchée mécaniquement, et les
symptomes que P'on remarque en sont la’ conséquence : c'est as-
phyxie par ocelusion des voies respiratoires.

Mais comment expli-
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quer ce: calme quand I'épanchement' reste latent jusqua la mort,
quand il présente absolument les mémes conditions d’étre? Il y a
ici quelque chose d'analogue & ce que 'on voit pour le croup : dans la

majorité des cas, il ya lutte entre la vie et le mal qui ferme la glotte.
Dans d'autres cas plus rares, la vie semble vaincue et n'oppose plus
aueune résistance, les malades s'endorment de’ plas en plu

rendent le dernier soupir sans celte scéne, si pénible a voir, de vé-
ritable strangulation. Le rapprochement me frappe, et je 'ai pu
m'empécher de le signaler, car souvent jai cherché a mexpliquer
cette différenc
que Jai pa
P

e dans I'extinction de la vie. Pendant les deux années

es en qualité d'interne dans les hopitaux denfants de
aris , fai vu de nombreux croups, et jamais je n'ai pu appr
cause de cette différence de mort. Ny a-
nous

écier la
il pas I quelque chose qui
happe . quelque chose qui appartient  la vie dans sa partie
laplus intime; quelque chiose enfin qui ne sera jomai

& T portée des
P res ou des logistes, qui rapportent i tells Iésion
regu]mmnent tel symptome, sans compter qu'en dessous se trouve
la vie , pour modifier ce qu'ils ont nommé des lois. Une autre cause
de mort est la syncope. J'en donnerai Vexplication en traitant de
T'oppontunité:

1 estune chose ‘remarquable ; c'est la' fréquence des ¢parche-
ments considérables du c6é gauehe. Uori'dit que les épanchenonts
nous frappaient davantage. quand'ils étaient de ce ¢oté; a cause du
déplacement des organes, et des troubles fonctionnels qui en é
la conséquence. Queile que soit I'explication, voici le fai
que je rapporte, 41 se trouvaient & gauche.

Apres les épanchements trawmatiques, aprés ceux dus A une cause
organique. locale; & une: cause inflammatoire

ient
sur 50 cas

locale, viennent les
épanchements dus & une cause générale. — C'est une nouvelle classe
&¢) i Citer le 7h tsme, la goutte, les dartres sup-
primées, cest faire connaitre des ép'\nc]lemehls qui méritent
T'attention, car ils peuvent prendre un accroissement (el

qu'i
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compromettent immédiatement la vie. lls n’ont rien de particulier
4 mentionner.

Enfin arrive une derniére classe d'épanchements et qui prennent
le non d’hydrothorax symptomatiqu:

Je crois par cela méme que je les ai dits symptomatiques, que jai
nommé les hydrothorax que Pon rencontre dans les maladies du
caeur, dans lanémie, dans Ualbuminurie, et
ouvrages minutieux et classificateurs qui tr:

etc. Je renverrai a ces
ent de toutes ces causes
des hydropisies en général, et par cela méme des hydropisies de la

plevre.

B. Des épanchements considérés daprés la nature du liquide

Nous verrons que la nature du liquide est pour beaucoup dans la
question. Faut-il opérer? Le sang se rencontre dans les épanche-
ments traumatiques., la sérosité, dans les hydrothorax aigus, quelle
constitue absolument, et dans les hydrothorax symptomatiques
des hydropi

5. — Il est une cause d’hydrothorax qui produit
souvent un liquide séreux, je veux parler des granulations tu-
berculeuses de la plévre, sa reproduction est fréquente, je dirai
méme habituelle : mais le liquide devient séro-purulent, et puis
enfin purulent. — On rencontre des épanchements séro-sanguins
sans qu'il soit facile de préciser au juste Ja_cause de ce mélange du
sang (1).

(1) Exemple, Vobservation 10 déja citée. Dans lobservation suivante, le sang
était en telle quantité, qu'un véritable caillot fut produit. Disons pourtant que,
dans deux observations de cancer de la plésre, on trouvera la ra
latige de sang avec Ia sérosité

son de ce my
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— Para-

XIX¢ O j lant pleural. —
plégic. — Hort. (Senu.e de M. l'ardlcu, communiqué par ce médecin et mon

collegue Becquet.)

Frey, cinquante-un ans, ancien militaire, de constitution forte, mais d
riorée, d'une santé assez honne , n'avait jamais eu de maladie de poitrine. Depuis
I'dge de vingt-cing aus, il avait une expectoration muqueuse habituclle, qui cessa
il y a quatre ans. Il y a quatre mois, il fut pris d'oppressiou, de douleurs vagues
dans la poitrine, et de toux, qui persistérent, sans Uobliger & suspendre ses ocou-
pations. Depuis quinze jours, il lui est survenu une faiblesse générale, qui, allant
toujours croissant, I'a déterminé & entrer a I'hopital. On trouve un épanchement

considérable a gauche, avec des riles de catarrhe a droite; une grande faiblesse
des jambes et une rétention d'urine, qui font craindre urie paraplégie. Le 4, lopé-
ration pratiquée fournit 3 litres d’un liquide fortement coloré én rouge, qui
donne un caillot assez résistant; le malade la supporte sans. se plaindre. On
Tengage a tousser un peu pour faciliter I'évacuation du liquide; il w'éprouve pas

de douleur, et la respiration ne s'accélére pas notablement.

Aprés lopération, le pouls est calme, la respiration s'entend dans toute I
due de la poitrine: les bruits du ceeur sont plus distinets; le soir, le pouls ¢st
fréquent, la peau chaude. Du 5 au 8, amélioration des symptomes , mais persis
tance de la rétention d'urine, avec un pen de catarrhe vésical, Vésicatoire i hy=
pogastre.

Du 8 au 15. Pneumonie avec crachats rouillés, et riles ¢ droite ;
saignée, tartre stibié, amélioration ; mais le 15 et les jours suivants, la para-
plégie augmente; incontinence d'urine, eschare au sacrum. Mort dans le ma-

ten-

pitants 2

-sanguitolent limpide das la plévre; cour & peine
déplacé. La plaie de la ponction est & peine appréciable.

Les collections purulentes sont fréquentes, et, la plupart du temps,
elles sont dues & I'affection tuberculeuse. Ce qui doit rendre fort
suspect dans le pronostic, en partie sur un épanchement de ce
geare. — Est-il possible de diagnostiquer une collection. séreuse d'une

collcczmn purulente ? Question difficile & résoudre, et cependant bi
portante, car, lorsque 'onn’apas lamain forcée & I'opération, il est
8
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utile de bien peser les circonstances avant de plonger le trois-quarts
dans une plevre remplie de pus. — Dans Iobservation du petit
scarlatineux (obs. 11), tout portait a croire que la pléyre était
remplie d'un liquide analogue a celui qui emplissait le tissus cellu-
laire. Eh bien, I'on eut du pus. Dans bien des cas, I'on a des mé-
compteset I'on en aura encore, justement parce que Ihydrothorax
4 marche latente peut paraitre chronique, et donner lieu a une sup-
position de existence du pus, et réciproquement. Une autre cause
de ce doute est celle-ci. — Les tubercules de la pleve, a I'état de
granulation , fournissent d’abord un liquide séreux, venant facile-

ment et augmentant beaucoup; puis le liquide devient purulent. —
1l y a donc la une cause d'erreur qu'il est utile de connaitre. La
marche de la maladie, sa nature peuvent seules indiquer la vérité;
Cest donc en étudiant les points de I'histoire des épanchements que
T'on arrive avee réserve, toutefois, & se former une opinion sur la
nature du liquide. — Enfin , pour ne rien omettre, 'épanchement
pleural peut étre mélé & de l'air, c'est Ihydro-pneumothorax, dont
la gravité est d’autant plus grande que la fistule bronchique a le plus
souvent pour origine des tubercules.

Ces épanchements, eu égard a leur date et & leur durée. sont dits
chroniques et anciens. Presque toujours ils sont liés aux causes or-
ganiques que jai signalées, soit générales, soit locales. — Mais ce
west pas a dire que Ihydrothorax idi hique , et I'¢ hement
dd A une pleurésie ne puissent devenir chronique par leur date et

leur ancienneté. — Presque toujours aussi, quand on parle des
épanchements chroniques, on entend parler des collections puru-
lentes. — Clest qu'en effet le pus est une conséquence de l'ancien-
neté, souvent aussi on entend par chronique des épanchements
tuberculeux. Enfin ils peuvent étre aigus, et se rapportent alors
presque toujours aux épanchements séreu, inflammatoires.




§ Il. — DANS QUELS CAS PEUT-ON APPLIQUER RAISONNABLEMENT
LA PARACENTESE DE LA POITRINE?

Avant de spécifier les cas qui nécessitent la paracentése,, il est
utile de rendre incontestables certaines propositions, sujets de con-
troverses.

1° Les hydrothoras aigus tuent-ils par exeés de liquide épanché?

La fameuse série des 150 cas de pleurésie aigu simple de
M. Louis, servant & poser une loi qui fait gue I'on ne peut plus
mourir maintenant de cette maladie, a fourni bien des arguments
contre la paracentése de la poitrine, nous aurons plus tard 4 nous
occuper de ces arguments; en ce moment, démontrons la fausseté de
Ja loi. Voici les cas que jai pu recueillir. Je tiens a/les publier, car,
en 1850, des médecins des hopitatix affirmérent qae la maladie dont
je mloccupe mest pas dangereuse, en tant que cause immédiate de
mort, M. Trousseau avu mourir quatre fois, et clest ce résultat qui
I'a conduit 4 la paracentése.

1l est inutile de commenter ses observations), elles en disent assez
par elles-meémes.

X OuservaTion.— Hydrothoraw excessifi—Mort. (Communiqué par M. Tardien.)

En 1832, eatedit & UHotel-Dieu, dans'le service que je faisais conjointement
aveo M. Récamier, une femme, d'une cinquantaine d'aundes, atteinte, depuis cing
jours, d'une pleurésie aigué. Loppression était extréme, I matité compléte a
auche, le ceur était refoulé & droite, les €dtes étajerit deartées: tue médication

éuergique futinstituée. La malade mourat le surlendémaia de son entrée
A Pautopsie, nous trouvames la plévre gauche distendue par utie énorme quan-

(i1 de sérosité limpide, daus laquelle ageaient quelqaes Hocons fibrinenx. Ce

refoulé contre la colonne vertébrale, et tapissé; ainsique la plev

poumon &

costale, de quelques faussés membranes 1égéres.
Pas de tubercules; auctine Iésion appréciable:



_dens

XXI® Oussavatio. — Hydrothoraz excessif. — Mort. (Communiqué par
M. Trousseau.)

Le 7 avril 1843, je recevais, aun® 31 dela salle Sainte-Anne, & V'hopital
Necker, une femme, gée de quarante-deux ans. Das les extrémités inférieures,
e nlatteignait pas les extré-
Vintelligence était nette, La paralysie avait. été subite, elle

la vessie et lo. rectum étaient paralysés; la paraly

était survenu a Pige de trente-neuf ans; la malade, qui s'était couchée bien por-
taute, se véveilla paralysé
Depuis dix jours, il était survenu de la fiévre, de la douleur de c6té, de 'op-
pression, de la toux. Kexamen de la poitrine permit de constater une matité
compléte du coté droit; la matité existait méme sous la clavicule: égophonie,
souffle bronchique, toux séche. Une saignée queje fis faire amena quelque sou-
lagement; mais V'oppression était fort grande. Le lendemain, Vorthopnée prit
une extréme intensité. Le pouls devient petit et misérable, et la mort survint,
saus agonie, douze jours aprés le début de la maladie.
Je ne dirai rien des Iésions de Pappareil nerveux quiwavait rien d'aigu ; mais
dans la plévre droite on trouvait un énorme épanchement purement séreux. Le
poumon était appliqué I colonne vertébrale, ratatiné et recouvert de fausses
membranes rugueuses et comme reticulées; quelques flocons fibrineux nageaient
dans la sérosité.

XXII® Opsgavatioy, — aigu. — Hort. (; iquée par
M. Trousseau.)

Le 8 mai 1843, une femme de trente ans , couturiére, entrait dans mon ser-
vice de nourrice et d’enfants, hopital Necker, salle Sainte-Thérése, n° 8. Elle était
accouchée & la Materaité le 19 avril précédent, en était sortie bien portante
le 27, & cela prés d'un peu de toux qui durait depuis quatre jours, et, le lende-
main 28, elle tombait malade, peut-étre 4 la suite de ces imprudences auxquelles
s'exposent ces pauvres femmes. Toujours est-il que, le 28, il y eut de la fievre,
un peu d'oppression , un peu plus de toux ; ces accidents allérent en augmentant
jusquau 8 mai, quelle vint & Phopital avec son. enfant. Les lochies, quelques
jours aprés le début de la fiévre , avaient cessé de couler; elles avaient bientot
reparu, et maintenant encore elles marchaient réguliérement; la sécrétion du
lait était pen abondante.

Le 9, & la visite, treiziéme jour de la maladie, oppression sans orthopnée
face un pen anxieuse; toux séche, peu fréquente; expectoration aérée, peu abon-
dante, ayant aspect de la salive; matité compléte du e6té gauche de la poitrine,
jusque sous la clavicule; voussure considérable de la poitrine, en avant, &
; absence de bruit respiratoire; cependant on entend dans le lointain
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un murmure trés-faible , sans égophonie, sans retentissement de la yoix ou du
bruit respiratoire ; respiration puérile & droite, refoulement du cceur au dela de
ane. (Saignée de 4 palettes ; bouillon , orge; boire trés-peu.)

itement.) Le sang de la veille est forte-

la ligne médi

Le 10. Rien st changé. (Méme tra
ment couenneux.

Du {1 au 17, Légére amélioration, qui se dément bientot, pour faire place &
une agravation du mal; des tendances anx syncopes se maifestent. On donne
des diurétiques, et on applique deux vésicatoires.

Le 17, l'agravation était plus sensible encore; la malade était couchée sur le
dos, sans oreillers , et sans paraitre trés-oppressée; cependant le visage était
pile, les yeux largement ouverts, Panxiété extrémes la respiration faible, incom-
pléte; le pouls misérable, mais lintelligence était nette; il semblait que cette
pauvre femme mourrait étouffée par une puissance contre laquelle elle ne Jut-
tait plus. Le péril était imminent, et je me décidai  pratiquer la paracentése;
mais comme cete opération avait quelque chose dlinsolite au vingtizme jour
dune pleurésie, quelle était hautement condamnée pav presque tous les méde-

x

cins dans les épanchements aigus , et méme dans tous les cas dhydrothorax,
fleus Ia faiblesse coupable de vouloir attendre que la mort fit plus imminente,
afin déiter tout reproche dimprudence, et je donnai Vordre A linterne de mon
service, M. le D* Bouchut, aux lumiéres et & habileté duquel je dois avoir
toute confiance, de surveiller de prés la malade, et de faire la ponction suivant
le mode arrété entre nous , si la vie paraissait prés de s'éteindre. A sept henres
du soir, M. Bouchut vit la malade pour la dernitre fois; elle ne lui sembla pas
étre dans un plus mauvais état que le matin, et il crut pouvoir différer la para
centése, et s'absenta quelques instants. Une heure plus tard, la pauvre femme
Séteignit, sans agonie, vingtjours aprés le début de la pleurésie.

Lautopsie nous fit voir le ceur complétement refoulé A droite, la plévre
gauche disteadue par une énorme quantité de liquide que nous évaluimes 2 4 li-
tres au moins; cette sérosité, limpide dans la partie supérieure, était séro-pu-
ruleute dans la partie déclive ; le poumon était ratating et aplati contre la co-
loane vertéhrale; cependant, an sommet, il avait contracté une adhérence in-
time avec la plévre costale, et en ce point, il offrait une cicatrice, due a un
tubercule en voie de résorption; nulle autre altération des organes.

XXIIIe Osenvation. — Hydrothoras aigu. — Mort. (Communiquée par
M. Troussean.)
Quarante-quatre ans, constitation séche et résistante, santé excellente, jamais
de rhumes ni d’hémoptysies, ete. ; parents d'une boune poitrine,

Le 3 juillet 1847, sous linfluence d'un refvoidissement, symptome de fizvre
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inflammatoive dite coup-de-froid, le malade, employé & la guerre , peut aller tous
Ies jours de chez lui (barriére Blanche) au ministére, rue Saint-Dominique.
Chaque soir, en rentrant de son bureau, il se plaigoait de fatigue, puis de jour
en jour davantage d’un sentiment d'oppression quiil comparait & leffet d'un

hausse-col comprimant péniblement le haut de la poi

Enfin, le 26 juillet, les symptomes de dyspnée , de sensation d'étreinte du tho-
rax, de faiblesse générale, augmentant, il prend le lit, et fait venir son mé-
decin. Il toussait alors un peu. On constate de Ia fievre, et, dit-on, des erachats
vouillés, sans matité de la_poitrine. On saigne; la saignée est suivie de

ncope.,

on wose pas y revenir, et alors commence un traitement composé de révulsifs sur
la poitrine et le tube digestif, de potions opiacées contre la toux.Ce n'est qu'aprés
huit & dix jours de maladie qu'on commence & reconuaitre de la matité, & gau-
che, dans toute I'tendue e ce coté, en avant et en arriére. On insiste alors sur les

vésicatoires; on y joint les diurétiques, lopium, etc. Les symptomes s'aggravent,
Ia faiblesse et la fievre sont menagantes, il y a du délire la nuit, des sueurs pro-

fuses et débilitantes, une oppres:
17 aodt, jour i on w'appelle.

Je constate un pouls & 100, mou et trés-dépressible, des sueurs continuelles,
mais passi chaude, la figure colorée, Iail
vague, le cerveau vide, pas de toux, la respiration & 25 par minute. Le malade
est couché & plat; il se tient bien'sur son séant, ne s
fidvre et des sueurs qui le minent, ne demande qu'une chose, qulon lui coupe
la fibvre, ne se plaint ni de toux, i d’oppression, ni de point de ¢oté. Il ya des
selles et des urines inyolontaires. L'aspect du malade rappelle assez celui d'une
fidvre typhoide par Pexpression de la figure; sealement les muqueuses de la
bouche sont daus 'état normal.

Du haut en bas, du c6(6 gauche de la poitrine, ¢n avant et en arriére, jusque
dans Ta fosse sus-épineuse et dans la fosse sus-claviculaire, il y a une malité
absolue, et dans tous ces points, absence non moins compléte de tout bruit res-
piratoire ou vocal soit normal, soit morbide. Les parois thoraciques de ce coté
ue vibrent pas sous la main quand le malade parle. A droite, sonorité normale,

n médiocre, et ainsi, de mal en pis, jusqu'au

ves, quoique chaudes, la peau ass

e plaint que d’avoir de Ja

tespiration supplémentaire. Les espaces intercostaux gauches ne sont point
Slargis; le c8té ne parait point amplifié; Iépanchement ¥'étend latéralement
jusqu'a la ligne médiane du sternum; le coeur bat exactement dans ce point, on
ne le sent plus dans la région ordinaire.

Mon avis est que, va Vabondance de Iépanchement et malgré le peu de
dyspoée, toute tentative ayant pour but de favoriser Pabsorption sera inutile ,
auisible , en ajournant la ponction, seal moyen efficace.

Pour permettre au malade d’attendre le lendemain (il était alors trois heures
de I'aprés-midi), je prescrivis deux tasses de lnit et de bouillon (il était & une
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diéte absolue), puis une potion légérement stimulante et additionnée de 30 cent.
de sulfate de quinine.

Le leademain, a huit heures du matin, le malade mourait, aprés quelques
heures d'agouie indéfinissable, de syncopes répétées , de délire, sans dyspnée
considérable. Aprés la mort, la percussion donne les mémes résultats que la
veille.

Dans la clientéle de M. Berton, MM. Chomel et Trousseau furent
appelés pour un Lydrothorax aigu excessif. on devait faire la para-
centése le soir, Pon warriva que deux heures aprés la mort.

M. Chomel a cité, d’aprés ce que m'a dit M. Trousseau, deux cas
de mort par excés d’épanchement, l'autopsic ne faisant pas découvrir
dautre cause de la cessation de la vie. La méme chose est arrivée
dans le service de M. Rostan, Voici I'observation que le chef de cli-
nique, M. Bouchut, a bien voulu me communiquer.

XXIV® OBSERVATION, — .— Mort. (Ce iqué par M. Bouchut.)

Plombier (Catherine), 4gé de quarante-sept ans, est entré le 1" mars 1849 dans
Ja salle Sainte-Jeanne, et couché au ne 77, Hotel-Dieu, service de M. Rostan. Cet
homme, doué d'une boune constitution, n’ayant jamais été malade, fut pris, il
y a quinze jours, d'une douleur fixe du coté droit, avec toux séche, innappé-
tence, céphalalgie, sans frisson
moment de Pentrée. La toux était accompagnée d’un peu d'expectoration.

A son entrée, il souffrait d'une douleur vive dans le ¢dté droit; la toux, moins
fréquente, donnait une de matiére lente avec un peu
de spasme. Il existait, en arriére, une matité dans une gmndr étendue du tho-
rax; ce coté de la poitrine présentait une notable voussure, et Pon n'entendait
aucun bruit égophonique ni respiratoire. Les battements du ceur, nullement
incommaodes, se passaient dans le lieu ordinaire, — 1l y avait de la dyspnée, et
un peu danxiété; pas d'appélit, ni d'autres accidents gastriques. — Le pouls,

al. Ces symptdmes persistérent jusqu'au

4 96, égal et régulier. — 11 wy avait pas de frissons ni de suears. Les urines,
peu abondantes, dounaient un léger précipité par Pacide azotique. — Boissons
émollientes et diurétiques; un lavement ; ventouse sur la région malade, ave
recommandation d’avoir 300 grammes de sang.

Je passe la série des jours compris entre le 2 et le 7 mars.— On ne verrait con-
stamment que ceci dans Tobservation : que la dyspnée augmente, ainsi

que le

liquide. — Les médicaments employés pendant cetle période sont un vésicatoire
et de Peau de Sedlitz.
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Le 7 mars, Dépanchement avait fait de tels progrés que le décubitus & gauche,

pénible dans les premiers jours, était devenu insupportable, que Vanxiété, Iin-

vasseries pendant la nuit, et enfin la dyspuée, avaient pris un

grande. Le bruit respi avait disparu

evait un peu d'égophonie; — mais la matité remontait

somnie, les ré
caractire de gravité
du c6té droit, on y per
en avant jusqu'a la clavicule, et le cxur était refoulé & gauche. — Le pouls
avait pris de la fréquence, et les extrémités s'étaient refroidies. — Ce jour-la, il
fut décidé que Vopération serail faite le lendemain, quand, le 8 , & sept heares
et demie, quelques motents avant la visite, le malade, en remontant dans son
avoir uriné, mourut subitement, sans agonie préalable.

lit apr

Autopsie. La plévre droite est remplie d'un liquide citrin, transparent, dont
la quantité pouvait étre évaluée & 4 litres environ, — Le poumon droit, réduit
Ia moitié de son volume normal et refoulé contre la colonne vertébrale; de
fausses de 1 & 5 mi & le et pré i des

traces d'arborisations vasculaires de nouvelle formation. —Le cceur, volumi~
nenx, rempli de sang et de caillots, était refoulé & gauche, —Tous les autres
organes élaient sains et ne présentaient qu'an léger accroissement de volume et
vidente.

une congestion

i cité (n° 16) lobservation de M. Requi
un épanchement excessif est dangereux, et comment, d’un moment
a lautre, il peut causer la mort. — L’observation suivante de M. Pi-
doux montre quelle marche et terminaison insidieuse peut avoir le

elle prouve combien

mal qui nous occupe.

© Qusenvaniox. — Hydrothoraw latent. — Mort. ( Extraite du mémoire de
M. Pidoux).

En 1848, un homme de quarante-cing & cinquante ans, vigoureux, mais habi-

tant un rez-de-chaussée obseur et peu sain, éprouve depuis quelque temps de

la tendance au rel
sur le sternum. Ce sentiment de pres
accusent souvent les individus affectés de péricar
obscur, profond, de Ja fiévre et une lassitude plus grande le forcent i demander
un médecin qui constate Iépanchement d'une pleurésie latente. Ce malade était
placé, comme je I'ai dit, dans des conditions débilitantes par son habitation
De plus, la révolution de février, en menagant ses affaires et sa fortune, avait

roidissement, avee fatigue insolite en travaillant , un poids
ion vers le creux épigastrique, comme en
ite. Bientdt un point de coté

affecté sa santé. Cest dans cette disposition que le surprit la pleurésie. ( Traite-

‘ment ordinaire; saignées , vésicatoires , etc...) La maladie wétant pas trés-aigut,
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et ne produisant pas des troubles fonctionnels trés-sensibles, le traitement estcon-
mollement. Cependant Iépanchement progresse. Au hout de quinze & vingt
jours , il a rempli le c6té gauche avee matité de la région antéricure; mais les
symptomes, fievre, toux, dyspnée, n'augmentant pas a proportion, Faffection
semblant plutét chronique qulaigué, on temporise. Pourtant le malade allait s'a-
faiblissant; il avait des sueurs irréguliéres, par bouffées et non soulageantes.
Depuis longtemps il ne dormait pas. Un soir, vers onze heures., il sent, ditil, un
grand hesoin de sommeil, et une sueur plus abondante. 11 se couche sur le coté
gauche et se fait bien couvrin pour dormir et provoquer une sueur critique. Sa
femme se couche prés de lui; elle était heureuse, son mari n'avait pas eu une
heure de bon sommeil depuis un mois il suait et ne hougeait pas. Deux heures
se passent aivsi; cette immobilité,, ce calme extraordinaire, qui avaient d’abord
véjoui la pauyre femme,, finissent par lui étre suspects ; elle essaye de toucher
sou mari; la sueur, d’abord chaude, était froide maintenant. D'effroi, elle sort
celle-ci ose

dulit, court, appeler une voisine et lui communique ses craintes
s'assurer du fait, le malade était mort. Ce besoin de sommeil, ¢’était le prélude
de lamort.

Et que I'on ne dise pas que le traitement avait manqué; je réserve
ici le cas du Val-de-Grace, pour montrer la résistance des épanche-
ments. Certes, si la maladie n'a pas été jugulée, je ne saispas ce quiil
eat fallu faire, 2 moins de juguler le malade lui-méme.

XXVI® Ousenvation. — Pleurésic aigut , avec épanchement excessif. — Mort. ( Ex-
waite de la Gazelte des hopitau, p. 17, 18455 service de M. Alquié.)

«Le 1% décembre 1844, est entré au Val-de-Grace, et y a été couché au n° 35
de la salle 26, le nommé Juéres (Pierre), 4gé de vingt-deus avs, fusilicr au
47° de ligne.

A trois heures du soir, ce malade était en proie & une fitvre violente, avec la
face injectée, se plaignait d'une céphalalgie intolérable , était tonrmenté d'une
dyspnée intense, et naccusait cependant de douleur aigu dans aucun point de
la poitrine, 1l nous apprit cependant quiil avait éprouvé , un mois auparavant,
une douleur assez intense & la partie inférieure ct latérale gauche du thorax;
que cette douleur n'avait conservé de Iacuité que pendant deux jours, et que
depuis ce temps elle avait disparu, ne laissant aprés elle qu'une géne légere
pendant les grands mouvements du thorax. L'auscultation nous fit entendre du

9
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rale sibilant et des rhonchus sonores dans toute I'étendue de la poitrine, et en
méme temps que la percussion nous donna pour résultat une matité considé-
vable en avant des deux cdtes; et surtout en arviére et & gauche.— Didte, infus.
pect. tidde; saignée de 500 grammes.»

Du 2 au 9. L'épanchement fait des progrés ins
T'on va trouyer noté ici avee soin pour en mon

cibles, par le traitement que
Vénergie.— La dyspnée, la
teinte violacée du visage, augmentent; le coeur est refoulé & droite, et la vous-
sure du thorax se manifeste & gauche. — Le 2, deuxitme et troisiéme saignées de
500 grammes, 8 ventouses scarifiées. — Le 3, quatriéme et cinquitme saignées
de 400 grammes chacune. — Le 4, sixiéme saignée de 300 grammes. —Le 5,
nées. — Le 6, 6 ventouses scarifies a droite, & cause
de quelques rales erépitants faisant redouter une pneumonie, par surcroit d'ac-
tion.— Le 8, neuviéme saignée de 300 grammes; potion stibiée a 0,40 centi-

septiéme et huitieme sa

heures du soir, le malade succombe dans une véritable as-
physie.n

Autopsic. — Cavité gauche remplie d'un-liquide citrin, refoulant le ceur, le
diaphragme et le poumon; celui-ci couvert de fausses membranes de nouvelle
formation , ainsi que Ia pléy
c0té & Pautre de la cavité; poumon droit sain, les autres organs
appréciables.

. Des brides psendomembraneuses s'étendent d'un
sans altérations

Voila des faits probants; il en est d’autres qui ne laissent pas de
doute, mais qui sont moins absolus que les précédents.

XXVII® Opservation. — A = e
duction du liquide. — Mort. (Extraite de ['Union médicale , p. 206, 18505 service
de M. Monneret.)

:pro-

Un malade 4gé de trente-trois ans (Kunkler) entre & Bon-Secours, le 29 juin
1847 (salle Saint-Louis, u° 7). 1l présente les signes rationnels de tuberoules pul-
monaires, et bientot, sous mes yeux, se forme avec une lenteur extréme un
épanchement pleural, qui, malgré le traitement le plus actif et emploi de huit
vésicatoites, augmente au point de remplir bientdt tout le c6té gauche de la poi-
trine. Le mal resté tout & fait stationnaire pendant plus d'un mois. Le 27 aodt,
dire deux mols aprés Padmission du malade, jo me décide a pratiquer In
paracentése. Je considérai le liquide comme un corps étranger, dont il était
temps de délivrer 1a poitiine; je vidai moi-méme celte cavité s Paide d'un trois-
quarts coiffé de baudruche, et il s'écoula 3 litres dune sérosité limpide, jaune ,

clest:
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etne contenant pas le moindre Hocon fibrineus. Ala suite de 'opération, qui avait
&6 vivement sollicitée par le malade, I respiration se fit entendre partout dans
e coté

gauche; quelques minutes aprés la sortie du liquide, le soulagement fut
si marqué, que le malade put se coucher sur les deux cdtés de la poitrine, et
Tel était encore Iétat du malade,
lorsque je quittai hopital pour partir en Orient. Linterne de service acheva de
recueillir lobservation; la poitrine du malade se remplit de nouveau vingtjours
aprés la paracentése. Un de mes collégues, chargé, en mon absence , du service

veposer paisiblement pour la premiére fo

de lidpital, nejugea pas convenable de pratiquer I'opération,, et le malade suc-
comba le 25 septembre, deux heures aprés avoir été pris d'une orthopnée
extréme. On trouva une quantité énorme de sérosité jaundire, avec quelques
fausses membranes molles dans la ca
neuses couvraient les deux lobes pulmonaires qu'elles retenaient contre le 1z
chis, et repfermaient plusieurs tubercules jaundtres et crus.

gauche. Des pseudomembranes fibri-

XXVIII® Ovsenvatios. — Pleurésie aigue avee épanchement de pus. — Paracentése.
— Reproduction. — Mort, (Communiquée par M. Trousseau.)

Jeune malade, d'Orléans, fils de M. D..., conseiller & la cour d'appel (alors

ale) de cette ville, vu par M. Chomel, & Paques 1847, pour un épanchement

aigu occupant tout le ¢6té gauche. M. Trousseau est mandé, par MM. Valette et

Dehmaux, en juin 1847, 11 y avait imminence de mort: la ponction pratiquée
donna 2,300 grammes. ou 2 litres /5 de pus.

Lépanchement s'étant reproduit, M. Trousséau fut mandé de nouveau, et il
ée avee les mémes symptomes
que ceux qui avaient précédé la premiére ponction.

Autopsie, — Quantité de liquide purulent & gauche; pas de whercules, pas
Fautres 1ésions des organes.

arriva trois heures aprés la mort, qui était arri

Nest-il pas évident quiil y avait imminence de suffocation, et que
cette imminence, écartée par 'opération une premiére fois, s'est pré-
sentée une seconde, et qu'elle a été suivie de mort? Logiquement
on peut admettre que 'opération et de nouveau éloigné le danger.

Ainsi il reste, je crois, démontré que la pleurésie simple avec
épanchement excessif peut tuer par son épanchement seul; car voila
treize cas que l'on ne peut révoquer en doute. Nulle altéra-

tion organique ne rendant compte de la mort, «alors (comme dit
M. Pidoux, page 8 de son mémoire) il faudra modifier la loi. ou en
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faire une qui ne sera pas plus loi que la premicre, parce qulelle
aura eu pour auteur la force aveugle du nombre. »

Si nous nous faisons une question semblable pour les épanche-
ments chroniques, nous serons conduit a la méme réponse, cela par
analogie, car nous n’avons pas de faits  donner. lei, d'ailleurs, s'a-

jouterait la cause organigue pour fournir des arguments aux faiseurs
de lois.

3° Lopération de la paracentése du thorax tue-t-elle?

Avoir démontré le danger immense de la maladie, c'est par cela
méme avoir prouvé que I'opération qu'on lui oppose est moins
grave; car la gravité du reméde est toujours proportionnée a celle
dumal. Il 0’y a pas de doute, lopération de la paracentése et de
Pempyéme, comme on la pratiquait autrefois, causait la mort.
et cest e qui explique la répugnance des praticiens pour celle opé-
ration,

i étudié assez minutieusement Iopération pour pouvoir avancer

maintenant que par elle-méme elle est sans danger; en effet, la
douleur est nulle, et ce qui était si fort & redouter, I'introduction
de Tair, a complétement disparu par Iinvention de M. Reybard.
Les résultats locaux de Popération sont graves, comme je I'ai
montré, quand on ne s'entoure pas de soins minutieux, les fistules
pouvant devenir redoutables ; mais disons quelles sont I'exception.
Enfin les résultats généraux n’ont peut-étre que dans un cas dou-
teux entrainé lamort. Ce cas est celui du vieux goutteux, cité ayec
la loyale franchise dont M. Trousseau entoure toujours Iaveu de ses
insucees, si tant est qu'il y ait insuceds ; mais ce cas est un avertisse-
ment, comme nous I'ayons vu, pour ne pas enlever tout le liquide,
surtout quand la toux, trés-douloureuse, annonce des ruptures d’or-

ganes importants.
Ainsi je ne crois pas que 'on puisse dire que opér
jamais la mort; je ne crois pas méme que Von puisse la considérer

tion entraine
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comme grave ; et 'on n’a qu'a considérer les ‘observations, et I'on
verra que dans la majorité des cas la ponction s'est cicatrisée avec
Je ne crois donc pas que

la méme rapidité que celle d'une saignée.
I'on puisse comparer la gravité de Popération 4 celle du mal.
Sur 42 cas d’opération, 30 sont guénis, 12 ont été suivis de mort;
2 malades étaient cancéreux; 2 sout morts élouffés par I'épanche-
ment; les autresoffraient des condmons depimablcs. telles-que I'état

puerpéral , paraplégie, 4 les, ete. ete. ete. Je
renyoie aux observations.

4° Le malade vetive-t-il un bénéfice réel de Uopération?

‘Tous les malades, sans exception, ont éprouvé aprés I'évacuation
du liquide un bien-étre marqué: presque tous semblaient revenir a
la vie. Maintenant cette amélioration s'est-elle continuée? Dans bien
des cas, 'épanchement s'est reproduit. Je pourrais citer I'enfant s
latineux comme un exemple curieux de ce bénéfice; il était mou-
rant, et il véeut quinze jours. Il était évident pour (ous. ceux qui
I'ontvu que, sansl'albuminurie, I'anasarque scarlatineuse, et peut-étre
aussi les tubercules qu'il portait, I'opération aurait pu le guérir.
je citais les nombreux

prends dessein les casles moins favorabl
cas de guérison, on ne pourrait nier I'avantage que les malades ont
retiré d’une opération, & peine douloureuse, et exempte de danger.
Les deux observations qui suivent montrent que, malgré un état
grave de I'économie , qui a produit plus tard la mort, les malades
n'en avaient pas moins guéri. Ils avaient done retiré un bénéfice de

T'opération.

Guérison. — Plus tard

vousscau,)

XXIX® Oussnvation. — Hydrothoraw aigu.— Paracentése.
méningite.— Mort. (Communiquée par M.

Le 25 octobre, Auguste Thillaye, 4gé de douze ans , fls du ‘conservateur des
musées de la Faculté de médecine, d'une constitution lymphatique, fut ramené de
pension, avee une forte céphalalgie, et un point de coté & gauche dans 'abdomen,
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au-dessus des fausses cdtes. 11 était sans fizvre; on le mit au lit, le point de c6té
disparut, et Penfant sortit le lendemai
fut sans appétit, sans fiévre, sans toux, et ne se plaignit d'aucune douleur.
Le mercredi 29, au soir, la poitrine ayant été examinde avec le plus grand soin

en voiture. Pendant plusicurs jours , il

on veconnut que la respiration se faisait aussi bien a droite qu'a gauche.

Le 31, au soir, tout ¢ cbté gauche de la poitrine, de la base au sommet, fut
trouvé rempli de liquide.—Vésicatoire.

Le 1 novembre. la fidvre apparut pour la premiére fois—Le 3, un vésicatoire
fut appliqué sans plus de succés que le. premier; I'épanchement augmenta sans
que lenfant se plaignit d'aucune douleur.—Le 5. M. le professeur Tousseau est
et il désire que M. le professeur Bouillaud lui soit adjoint.—Ampliation

able

gauche, avee presque immobilité des cdtes; matité absolue,
bronchotomie, souffle brotchique. Le médiastin est rejeté & droite, 2 centimétres
s refoulé a droite et bat au niveau du

de la ligne médiane en haut; le cur
teton droit; le foie, larate surtout, sont déplacés et descendent trés-bas dans la
cavité abdominale. Pen de. dyspuée. pauls petit (128), peau médiocrement
chaude: pas de trouble gastrique, essouflement quand Uenfant s'agite. — Calo-
mel & dosesfractionnées, nitrate de potasse, yésicatoire volant. Pendant huit

jours, uulle amélioration ne se fait sentir; au contraire, le pouls prend beaucoup
de fréquence (144); pas de chaleur a la peau, visage anxieux. — Nouveau vési-

catoire, et digitale pendant huit jours

le ceur battait & droite, en dehors, etplus
haut que le teton droit. Pas de toux, pas de dyspuée, pas d'orthopnée. La para
centése est décidée et pratiquée avee les précautions habituelles , le jeudi 13 no-
sembro. i dix heures dit matin: 11 déeilitres de sérosité verdre, limpide, ¢

Sécoulent par le trois-quart édiatet beaucoup de
toux aprés la pouction. Le potimon revieat immédiatement sur lui-méme, et Von
ieure du cété gauche de la poi-
trines le coeur se replace dabord sous le steruum, et bientdt aprés,

Lépanchement avait augmenté,

i+

entend le respiratoire dans toute la partie in

sa place na-
turelle.
Le 15. L'état est bon , mais un peu différent; des rales muqueux cr

pitent dans
toute la partie antérieure gauche de la poitrie. Appé

Le 24 novembre. il y a un pe de fievre; I'épanchement augmente un peu

Quelques mois aprés la ponetion, Penfant est guéri de cette pleurésies il meurt

une méningite uberculense. — A Iautopsie,, on trouve la cavité pleurale com-

plétement guéric, et des granulations twberculeuses au cerveau
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Guérison, — Plus tard, mort de convulsions. (Reeucillie par l'auteur.— Hopital
des Eofants Malades, service de M. Trousseau.)

© Ossenvation. — Hydrothoraw. — Cancer du médiastin. — Paracentése. —

Au 09 31 de la salle Saint-Jean @entra, le 24 mai 1849, un enfant agé de huit
ans, d'un amaigrissement et d'une faiblesse extrémes; la longueur de ses cils, la
teinte bleudtre de ses sclérotiques, et la finesse de ses cheveux, avec une toux
datant e six mois, firent redouter des tubercules. La mére nous rapportait quau
mois de janvier, aprés avoir jous, avoir eu trés-chaud., son enfant avait pris froid
et toussé subitement. Le premier médecin déclara qu'il vy avait que du rhume,
et wordonna que des tisanes pectorales.

Mais, quinze jours aprés, elle s'aperut que Ia poitrine de Venfant se gonflait &
gatiche. M. Horteloup, appelé, constata et tr: o, Tout sembla s'amé
liorer. Dans le mois d’avril, des convulsions se déclarérent, d'abord dans le coté
droit, puis elles devinrent générales; elle ne sé présentaient du reste qu'a des
intervalles de temps assez longs. La toux persistait, et I'amaigrissement augmen-
tait de jour en jour. Kenfant avait Ihabitude de la masturbation. Le 25, on
marquait qu'a droite, les cotes et les espaces intercostaux ¢

a la pleuré:

ent neltement

dessinés, tandis qu'a gauche, ils disparaissaicnt sous la voussure. La matité
lle dépassait en haut a ligne
médiane de 3 centimtress en bas, de 6; en arriére, Uabsence de sonorité était
compléte; le caur battait sous Pappendice xiphoides le maximum d’intensité des
battements était un peu  droite du bord du sternum. En appliquant Poreille, on
percevait les bruits du cur indiqués plus haut; mais les battements retentis-
saient dans toute la poitrine & gauche.

Le bruit respiratoire était absolument nul en avant comme en arriére. Dans
tout le cdté, excepté pourtant au niveau de la clavicale et de Ia fosse sus-
neuse, on entendait une légére expiration pulmonaire. A droi

sétendait dans tout le coté gauche; en avant,

pi-

Ia respiration
était puérile, sans rles, sans expiration prolongée ni craquement, qui pussent
confirmer la premiére idée de Uexistence des tubercules. La respiration était
rapide et un peu haletante; Penfant se couchait toujours du coté gauche, et ne
voulait pas étre dérangé. Le pouls était petit et assez rapide; la peau, un pen
séche, nullement fébrile. Les urines woffraient rien de particulier. 1 w'existait
aucun accident gastrique. L'appélit était trés-faible.—Vin de Bagnols; aliments.

Les 26 et 27, on se borne & surveiller I'épanchement; la réspiration devient plus
génce, les forces allaient s'anéantissant, On ent recours a Popération le 29, et
Ton retira, contre toutes prévisions, 750 grammes d’une sérosité citrine parfai-
tement limpide. Ceci fit tout de suite changer un peu le pronostic du résultat;
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on engagea lenfant & tousser, et, aprés quatre ou cing essais, il ne put s'annéter
Ia toux le fatiguait b 1l ne put la suspendre, méme
pendant le moment o 'on retira la canule.

ucoup, il s'en plaignait.

Le poumon se déplissait, et les adhé

nces quon avait.redoutées 'existaient
Pendant que jaillissait le liquide, 'on pguvait suivee le coour; qui, vers la
et en avant,on entendit le
murmure respiratoire dans toute I'étendue de la poitrine. Aprés 'émotion de l'o-
pération , le pouls reprend son caractére; ln rapidité est. peut-étre un peu
moindre. L'aspect et la tranquillité de I'enfant sont

Dans la journde, il y a du sommeil.

pas.

fin de Vopération, avail vepris sa place; en ar

Le 30. L'aspect est fost bon; la peau est chaude, souple et moite; le pouls
woffre pas plus de

apidité ni de force, aucun aceident nouyeau ne se présente.
La voussure du thorax n'a pas entiérement disparu , mais les espaces intercostaux
sont affaissés. La petite plaie ne laisse phus, écouler de sérosité, ce qui avait e
liew pendant toute la journée du 29. Sécrétion. évidente d'upe nouvelle quantité
de liguide.— Digitale; alimentation.

Du 1°% au 7 juin. Le, traitement teste le mémes I'épanchement augmente, et &
cette derniére date, sans étre redevenu ce quil élait; cependant la dyspnée est
grande, et lenfant, qui jusqwa

Topération s'était couché indifféremment sur

un 0016 au sur Pautre, ne vent plus se tenir que, sur le cdt

¢ gauche,

Arrivé au 12 du mois dejuin, quatorze jours aprés la pongtion, 'épanchement
déplace de nouveau les organes; de plus, & ce.moment, la fiewre s'allumes elle
aggravait le pronostic, et déja lon désespérait. de tout suceés, quand appanait
une éruption trés-discréte de variole. Le malade supporte assez bien le nouveau
mal, et I'épanchement reste le méme. Du 20 juin au mois de juillet, dévoiement
que lou ne peut arréter.

Dans les premiers jours de. fuillet, le_dévoiement, cesses on pereuta, on
ausculta, et, chose remarquable, I

avait presque
diaparu. L, e aailuFER R sa:plesos Iyt u A o SOp AR Bald acle
davs la région précordiale. ct dav
on alimenta, on donna des to
toujours v

le bas de.la plévee du cdté gauche en arriére;
ques., et dés

e mament, I'épanchement marcha

1a guérison, et ne repacut plus pendant le temps qui sépare cette
époque de eelle de la mort; il y, eut des eschares au sacrum sur le trochanter et
les ischions., qui. mirent en péril la vie du malade. Eufin arrivérent des convul-
sions qui durérent deux jours., et qui tuérent Uenfant; elles avaient le caractére
épileptique,

Lautopsie fut des plus intéressantes. Dans. le cerveau, on rencontrait des
fayers, apoplectiques. de nouvelle formation, gros comme de (rés-petits pois,
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aux sions actuelles; on en trouvait de teinte
AT jaunatre, se rapportant aux’ anciennes. Les reins, I péricarde, tout
e médiastin antéricur, le péritoide , étaicnt envahis par une production cancé-
reuse, épaisse de plusicurs centimdtress le caur lui-meéme, & sa surface, offvait
quelques: bourgeonnements de cette nature. La partie impontante, la plévre

sanche, était vides le poumon était exempt d'adhérences: la séreuse qui le re=
Dans le bas de Ia cavité qu
illy avait des fausses membranes , adhérentes et épai

couyrait était un peu épais pond an diaphragme,

s

1l reste done démontré que I'on meurt d’un épanchement prenant
des proportions excessives, et que Popération, au lieu d'aceroitre le
danger, Péloigne. Voyons maintenant Iappréciation des cas & para-
centese thoracique.

1° Pleurésie

inflammatoire avec épanchement excessif.

Dans cette forme d’épanchement, la paracentése est utile, en
preuve Pobservation que I'on va lire, oi Fon pourra voir bien carac-
térisée la pleurile s'accompagnant d'un épanchement devenant exces-
sif. Nous verrons, en traitant de I'opportunité.de l'opération, a quel
moment il faut opérer. Voyons dans ce moment quel est effet de
V'opération. On a deux choses, pour ainsi dire, qui marchent paral-
lefersent, Pinflammation et le produit; en’enlevant le dernier, on
ne peut avoir la prétention de guérir la premiére, mais on a simpli
fié I'état, et I'économie se trouve dans de nouvelles conditions qui
font gagner du temps. Temporiser est une chose bien importante,
car plus on. prolonge la vie. et plus on a de chances de pouvoir éta-
blir des médications et d’en obtenir des résultats. Quand Finflamma-
tion' est vive et que I'épanchement va toujours croissant, I'on a la
main foreée par cet aceroi et 'on doit sidérer ici Ta pa-

racentése comme une médication secondaire. Ainsi, sur trois cas de

pleurésie aigué bien franchement inflammatoire, trois cas de gué
son (obs. 1., 31, 45).

10
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XXXI® Ovstnvation. — Pleurésie aigué avec panchement ewcessif. — Paracentése.
— Guérison. (Gommuuiquée par M. Trousseau.)
Je fus appelé , le vendredi 8 septembre 1843, auprés de mademoiselle M. ,

agée de seize ans , et fille d’un de nos littérateurs les plus recommandables. Jé-
tais depuis dix ans le médecin de la famille, et c'est & peine si javais été con-

sulté une fois pour cett

jeune personne, dont la santé étit boane, & cela prés
dlune grande i cuse. Le dimanche 3 septembre 1843, elle éprouva
pétence et dela fievre. Le 5, elle se mit au lit, et je ne la vis plus que
le 8. Beaucoup de pileur, un peu de dyspuée,, pas de toux ni d'expectoration ,
ques. En explorant la.poitrine, je
constatai un épanchement énorme dans la plévre gauche, remontant jusqu'a la
clasicule; partout la matité était compléte, nulle part on wentendait de bruit
respiratoire, de souffle ou d'égophonie. Le cwur, déjeté & droite, occupait la
ligue médian

itabilité ner
de T'in

fievre assez vi

ve, soif; pas daccidents gas

— Saiguée de bras, calomel, boissons peu abondantes.

Le 11, neuvieme jour de la maladie; les accidents se sont beaucoup aggravés
peau froide, face pale, tendance aux lipothymies, orthopnée, gémissements con-
tinuels. La jeune malade est tout & fai
oreillers. Large vésicatoire en arriére.

Pétais décidé a pratiquer la paracentése, et comme lindication était pres-

assise sur son lit, soutenue par des

sente, je ne voulus pas de consultation, craignant, dune part, que appareil
d'une réuvion médicale n'épouvantit la malade; d'autre part que la lutte d'o-
pinion qui ne manquerait pas de Sélever, ne donndt  la-famille une indécision
fatale. Jarvivai done le mardi matia, 12, & la fin du neuvitme jour de la mala-
die, pourvu des instruments nécessaires ef parfaitement déterminé a faire ce que
mon devoir me commanderait, sans apparat, et comme s’ sagissait de la chose
du monde la plus simple.

Je trouvai la jeune malade dans un éta voisin de Ia mort, et je me reprochai
d¢ wavoir pas fait dés Ta veille au soir ce que je ne pouvais différer maintenant,
u de la maniére suivante, etc. Jai dit que je retirai
800 grammes environ de sérosité ; celle-ci était de belle couleur d'ambre, et
daillears parfaitement transparente. Le lendemain, elle avait conservé la trans-
parence; mais on y apercevait une espéce de tissu lamellenx et mollasse, formé
évidemment par de la fibrine qui s'était condensée par refroidissement. Il m'edt
éé facile d
pas, satisfait d'avoir 8t€ ce qui. par excés, rendait Iépanchement mortel, et d'a-
voir ainsi réduit la maladie a Pétat de pleurdsie simple,, qui dés lors pouvait et
devait guérir par les moyeus ordinaires

retirer une plus grande quantité de liquide, mais je ne le voulus




Lopération terminde, la jeune malade sembla reveni
aisément, n'avait plus danxiété, ¢t 1& pouls avait repris un peu d'ampleur. Les
organes avaient repris leur place, et le murmure respiratoire avait reparus il
existait un peu de bruit tympanique dit & Pintroduction de quelques bulles dair.
Pendant Ja nuit qui suivit, il y ent six heures de sommeil.

A la'vies elle respirait

Le lendemain matin, il y avait beaucoup dagitation nerveuse ; mais la respi-
ration était facile, la malade parlait avee volubilité, et fa
phrases sans rep
poulsa 412,

it d'assez longues
ndre haleine; le visage était calme, la peau peu chaude, le

Deus jours aprés la ponction, elle eut dans la nuit onze heures de sommeil ;
I'épanchement avait trés-notablement diminué
dép

le cowur revenait  gauche et
assait déja la ligne médiane; la partic antérieure de la poitrioe reve

ait un
peu jusquan hiveau de la quatrieme cote.
Je passe rapidement: sous iufluence de vésicatoires volants sur 1a poitiine, de

boissons diurétiques et de digitale, Pam,
28 septembre, sei;
pronon

foration fit de rapides proge le

o jours aprés la paracentése, le pouls était a 80; appétit était

les régles étaient revenues, quoique moins abondamment que dans
Pétat normal. A partir de ce momeat, tous symptomes disparaissent, la respira-
tion reprend ses fonctions, et lamalade entre dans une convalescence qui ne
s "es jamais démentie.

Pas est besoin de dire que Pindication, dans la pleurésie simple,
inflammatoire, est toujours tirée de la quantité eonsidérable du

e
quide; que jamais il. e pourra venir dans 'dée du médecin d'opé-
rer une pleur

avec un ¢

méme considérable et non excessif:

On peut considérer dans ce cas I'opération comme nuisible ; mais
elle empéche la mort, tout en favorisant la phlogose de la plévre, et
T'on ne doit pas la rejeter par cette raison.

2% L'hydrothoraz non symplomatique, aigu ou ancien, n'a pas,de
meilleur traitement que la_paracentes

thoracique; que sa marche

soit lente ou rapide, qu'il marche ouvertement ou d'une maniére
latente, on peut assurer, d’une part, que l'opération éloigne un dan-
ger toujours imminent quand Pépanchement est excessif; d'autre
part , quelle est suivie d'un suceds remarquable én tant que remdde.
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— Un coup dceil, général suffit pour démontrer Iexactitude de ce
fait ; un résumé statistique parlera dailleurs plus haut aux yeux de
pensonnes qui-aiment les chiffres. — Jai pu recueillir 26 observa-
tions d’hydrothorax plus ou moins anciens, on les trouvera aux
n* 1,3, 4, 6, 7, 17, 18, 29, 30, 32 4 41 ; tous ont guéri, a I'excep-
tion du n° 6. Nous nous sommes assez appesantis sur cet insuccés
pour n'avoir pas A y revenir. Lesn® 29 et 30 sont morts , guéris,
deux mois aprés. L'autopsie en a donné la certitude. — Je nai sé-
paré, dans cette statistique, que trois cas de pleurésie aigu
épanchement excessif; c'est que, dans ces rois cas seulement, 'élé-

ment i ire était parfai net et caractérisé ; cepen-
dant on pourrait,, dans la série précédente, trouyer tous les inter-
médiaires entre la pleurite et hydrothorax.

XXXII* 0 —Cing aigus. — ése. — Cing guérisons.
Dans la salle Sainte-Anne, entra une jeune fille au u°25, agée de quatorze ans,

non réglée, employée dans un couvent.—Elle croyait avoir eu une légére douleur

de cd1é un mois aup: s son travail, elle ét

trop indiquer la cause de son mal. Oa trouya un épanchement excessif & gauche.
p indig P #

La paracentése fut faite par M. Trousseau,, devant M. Bricheteau et autres mé-

decins. On e

ra 1500 grammes de sérosité. — Trois jours apiés, la malade
sortait, Revenue un au plus tard, elle était en' trés-hon état.

Dans le méme service, quatre nourrices, présentant des phénomeéues absolu-
ment identiques & ceux que I'on retrouye uotés dans l'observation 3, ont été
opérées et parfaitement guéries. — La similitude des observations me fait in

quer seulement ici le résulfat.

X

11¢ Onsgavation — Hydrothoraz aigu latent. — Paracentese aprés siz jours.
— Guérison. (Communiquée par M. Trousseau.)

Délaunay, quai Austerlitz, enfant de sept ans, d’une constitation lympha-
tique, a souffert, il y a environ un au, d'ane tumeur blanche au genoux droit,
quia 66 enrayée daus sa mareh

L 11 novembre 1847, il se plaignit de mal de téte, Ja peau étsit chaude, le

pouls fréquen
ne pouvait exactement fixer le

; les fortes inspirations déterminaicnt un peu de douleur, dont il

ége; agitation la nuit. Le 12, la fi

e persiste,
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Ie poiat de ¢6té a disparu; Venfant prend uu peu de bouillon; nuit sans som-
meil. Le 13, au matin, cataplasmes sinapisés aux jambes, suivi de calme et d'un
Penfant se

sommeil tranquille; peau fraiche; la fréquence du pouls diminue
léve vers midi, sort, joue avec ses camaradess il parait éprouver un peu plus de
difficulé &
pétit. Les jours suivants se passent de méme; il fait une longue promenade avec
samere, joue  la balle, wacousant aucune fatigne; cependant , au retour, il est
las coucher. Le 20, il garde le lit; il se plaint & peine de la la
situde. Le 21, il se leve; cest par hasard que le D Lasségue est consulté.
Leo
En percutaut la poitrine, matité compléte en arriére, jusqu'au niveau de 'épine

courir et & monter les escaliers; il mange, quoique avee moins d'ap-

et demande a s

ant est pale; point de douleur, point de chaleur A la peau, point de fitsre

¢ dans la fosse sus

de Pomoplate ; un peu de sonori épineuse ; en avant, matité

assez considérable jusqua I clavicule; le creux sus-claviculaire est encore un
peu sonore; respiration nulle & la partic inférieure de la poitrine: en haut, égo-
phovie; & droite, vespiration puérile, Vésicatoire , digitale. Le 23, méme état
al; enfant demande en pleurant & manger ; il se couche indifféremment sur
5 le sommeil a 616 assez calme; la matité dépasse de plus de

{ centimétre la ligne médiane du sternum. Le ceour est refoulé a droite; le coté.
gauche dela poitrine ne parait pas dilaté en arriére, mais en avant de la troi-
ixi

me cote; seulement on remarque une dilatation particlle, comme
si les cotes étaient repoussées par un épanchement das le péricarde. Lo 24, les
accidents persistent, M. Trousseau pratique la paracentéses I'écoulement d'un
liquide jaune fut abondant , albuminenx; Lenfant pélit, se plaint d'une constric-
tion & la gorge, tousse deux ou trois fois. Aprés quelques minutes de repos dans
un autre lit, il cause avee samere et waccuse aucune douleur. Immédiatement
aprés Popération, on entend la respiration dabs tout le c6té gauche de la poi-
fond, de

trine. La nuit est excellente; Uenfant dort d'un sommeil calme et pr
huit heures du soir & neuf heures du matin.

Le deuxiéme jour, 25 septembre, pas de fivre; le jeune malade éprouve uu
graud bien-étre. Une matité peu étendue persiste encore a la partie inférieure
de la poitrine; égophonie trés-prononcée ; la moitié. supérieure est sonore en

arritre et en avant; la respiration y est normale. Vers une heure , lenfant se
léve le soir, deux ou trois acces de toux. Le quatrieme jour, la matité a diminué
sensiblement ; encdre un peu d’égophonie, mais seulement a la partie latérale
et inférieure. Le cinquieme jour, tous les accidents ont disparu; la respiration est
normale. Lenfant reprend son régime et ses jeux. Le 29, sixiéme jour aprés I'o-
pération, I'enfant sort avec la mére, et demande avec instance qu'on augmente
moins lentement sa uourriture; depuis lors , sa santé est parfaite.
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XXXIV® Ousenvation. — Hydrothoraw aigu. — Paracentése. — Guérison
(Communiquée par M. Trousseau.)

Le

amedi 22 juin (844, mon ami M. le D° Patin vint me chercher le matin,
avant six heures, pour me conduire auprés de 'une de ses clientes, M Sclagues-
Saint-Denis, rue Marcadée, n° 3. Il avait ét¢ mandé
de cette malade, qui, au quatorziéme jour dune pleuré

tad. demenrant & la Chapell

pendant la nuit aupr

sie ai

gué, était arrivée A un degré de suffocation telle, que la vie semblait im-

médiatement menacée.

Le dimanche 9 juin, elle avait éprousé un peu de douleur dans le coté gauche
de la poitrine, et du malaise. Elle consulta Iégérement un médecin, qui, attri-
buant & un état de chlorose essoufflement, Ia paleur, le point de c6té, prescri-
vit une nourriture généreuse, du bon vin, de Pexercice A pied. La pauyre pa-

tiente wexéenta que trop ponctuellement cette fatale presc:

ption; elle lutta
i r le mal, elle se mit
aulit le huitiéme jour de fa pleurésie, et manda M. le D* Patin. Celui-ci neut

avec énergie contre la fisvre qui Iaccablaits enfin, vaineue pa

pas de peine & reconnaitre la maladie. Le ¢0té gauche de Ja poitrine était com-
plétement mat de haut en bas, et ses espaces intercostanx étaient dilatés , le
droite.

coeur était rejeté &
Une médication énergique n'amena qu'un soulagement momentané, Le ven-

dredi 21, les régles parurent, et il y eut un peu d’amendements elles se suppri-

mérent le soir, et, dans la ouit, loppression fit de rapides progrés , etla mort

sembla si iy .

Face pale, anxieuse , yeux largement ouverts , narines agitées de mouvements
violents, respiration extrémement difficile; la malade est assise dans sou lit, soute-
nue par des oreillers; di
e caeur batsous les cartilages, du coté droitdu sternum. Pouls misérable,
trés-fréquent; pen de toux ; souffle, égophonie. Lépanchement était énorme. la
mort étail menagante; notre parti fut bientot pris, et la paracentése pratiquée.
s et dans lespace de quelques
minutes. 2 litres (4 livres) de liquide, mesurés exactement. 11 est facile de com-
prendre le soulagement extraordinaire que dut apporter Vévacuation de plus de
16 paleties de sérosité. Aussi la pauyre malade étai
avait repris sa place, et le pouls était plein , régulier, quoique assez fréquent
encore; Uoppression avait cessé, La malade, conchée presque A plat, respirait
ouvait un peu de besoin de dormir. La matité existait encore
due de la cayité gauche du thorax , qui semblait moins volu-
mineuse que celle du cbté oppos

inente, que Pon courut éveiller M. Pa

atation énorme et matité compléte du cdté gauche de la

poitrine

Nous retirimes ainsi, sans beaucoup de difficult

reyenue a la vie, le o

avec calme et ép
dans toute I'ét

. La bronchophonie et le souffle étaient restds




il
les mémes: Digitale; boire le moins possible. La journée se passa dans un calme
parfaits la nuit, il y eut sept heures de sommeil. Les jours suivants, on douna
gitale.

n claviculaire et toute la fosse sus-

quelques purgatifs , et 'on continua la d

Le mardi 25, je revis la malade; la régi
épineuse donnaient un son clair, et, dans ces points,, on entendait le murmure
vaseulaire; beaucoup d'égophonie au niveau de la créte de l'omoplate; broncho-
phonie et souffle jusqu'en bas, Pen de fidvre , un pen de toux séche, pas d'op-
pression; appétit. — Digitale, aliments légers.

Le mardi 2 juille
de la fosse sous-pineuse; au-dessus, le son était clair; égophonie éelatante vers

. le bruit respiratoire s'étendait en arritre, jusquau milieu

Vangle de I'omoplate, souffle et bronchophonie en bas pas de rales, toux séches
un peu de fidvre encore , appétit trés-vif, Vésicatoire s cesser les médicaments ;
aliments,

Seize jours aprés l'opération, les forces étant revenues, la malade alla & pied

chez une de ses parentes , qui demeure & Clignancourt, & une distance de plus

de 2 kilomitres; elle y resta toute la jour
trop de fatigue. Je la 55 elle avait Pextérieur de la santé,
pas de toux , pas la moindre oppression, appétit excellent. La partie postérieure
du coté qui avait été le siége de I'épanchement donnait encore un son mat en
bas; mais le bruit respiratoire s'entendait,

e, et, le soir, elle revint & pied sans

evis Lr

is jours ap

XXVe Opseny -
— Guerison. (Communiquée par mon collégue Becquet.)

. — Pneumonic

TION. — :

Cressogny (D
vobuste, & visage fortement coloré, d'une bonne santé habituellement, w'ayant
jamais éprouvé que des indispositions, entre & P'Hotel-Dieu, le 10 avril 1849,
n° 84, salle Sainte-Madeleine.

il @ un mois, au milieu de la santé, Ja respiration s'embarasse un peu, légére
oppression, sans douleur de c6té; sans cause appréciable, depuis douze jours,
la géne sest accrue encore davantage, ce qui Pengage & entrer & Phopital. Matité
compléte de tout le coté gauche, en arriére; absence du bruit respiratioire en
bas, résonnance et chevrotement de I voix dans les fosses sus-épineuses; en
avant, maité, caur & droite; bruit respiratoire sur la clavicule, respiration
pucrile & droite, pas de douleur de coté; le pouls est petit, fréquent, sans carac-
tére fébrile; les autres fonctions sont intactes.

Le 12, thoracentése pratiquée suivant le procédé généralement employé pa

olas), quarante et un ans, commis en vius, d’une constitation

M. Trousseaus écoulement d'un liquide citrin transparent. On fit écouler la plus
grande quantité de liquide quil fut possible. Le malade éprouva une amélioration
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uotable; et Voppression disparat peu i peu. La pereussion et Tauscultation dé-

mobtrérent immédiatement que les organes avaieat repris leurs places ct lears

fonctions, mais quiil restait evcore un. peu de liquide. Cependant le battement
du ceur continuait & se faire entendre plus distinctement & droite. Le soir,
peau chaude. pouls roide et fréquent. Le malade parait surexcité; sn fa
fortement colorée; ses réponses bréves; la matité ne s'est pas reproduite en

ce

avant; Vexpectoration abondante, spumeuse. (Potion éthérée.)

Le (3, le malade est plus calme que la veille au soir, la peau est moins chaude;

on pergoit en arri

¢, dans une assez grande étendue, un frottement pleuré-
tique. Le soir, mouvement fébrile trés-intense; crachats visqueux, adhérents,
quelques
exéoutées verslafin de 'opération pour pouveir évacuer leplus deliquide possible.

iles crépitants. 1y a évidemment pueumonie tenant aux mancuyres

Le malade,eneffet,avait ¢1¢ engagé & se pencher tout a fait sur le bord de sonlit,

afin de favoriser Vécoulement, et les derniéres parties du liquide étaient sorties

rougeatres, comme i le choe de a canule avait éraillé le tissu pulmonaire.

Le 14, persistauce des mémes symptdmes. (Saignée, ven(ouses; tartre stibié.)

Le 16, état général tréshons la

spiration, moins rude, semble méme un peu
voiliée: quelques rales muqueux. A partie de ce jour, le mieux ne se démentit
pas.

Le

rement guéri avant la fin du mois. Le ceeur avait

nalade , qui tovjours., aprés le 19 ayril, mangesit un portion, sortit entié-

moment repris sa place,
sans quiil me soit possible de dire & quel moment cela se fit

XXXVI¢ OssERVATION Guerison.

_ Hydrothoram aigu. — Paracentése.
(Service de M. Beav.)

Lacour (Louise), (rente-sept ans, habite Paris depuis sept ans; bonne con-
pé ymp sanguin , habi d'ube bonne santé,

« wa fait de maladie. Depuis plusieurs jours, malaise ; cependant elle con-

tinue son ménage. Le 12 juillet, les régles , qui avaient paru la veille, se suppri

stitution,,

jama

ment tout & coup; le malaise augmente ; la malade entre & I'hopital. Symptomes

d'un enbar

gastrique. La poitrine, examinée, noffre aucun signe appré-
ciable. (péca qui produit des vomissements et une amélioration.)
L 16, on saigne pour suppléer & I'écoulement menstruel. (Amélioration

Le 18, débute Ia pleurésie; on trouve de la matité daus lo tiers inféricur du
(horax, & droite. —Le 19, saignée couenneuse. L'épanchement marche assezpour
ue luisser plus de résonnance qu'en haut. Nouvelle saignée.

Le 20, la matité fait des progrés. 4

Le 21, vésicatoire.
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Le 23, la matité a un peu dépassé la ligne médiane; elle est complate dans
tout le coté droit; oppre
Vappétit, pouls & 96, soif trés-vive. (Nouveau vésicatoire.)

Le 25. La matité a dépassé le sternums dypsnée croissante, 40 inspirations
par minute, pouls & 92. La gitée ; elle redoute opération , re-
fuse, s'inquitte , crie , enfin elle se résout & subir la ponction; sortie de 2 cuil-
lerées de sang, suivie d'un écoulement de sérosité qui se prend e
bassin immédiatement , et méme dans la baudruche. La quantité de liquide éva-

issante, 36 inspirations, pert

compléte de

nalade est trés

gelée dans lc

cué, mesurée exactement, fut de 1 litre. Diminution de la matité au sommet
pas de bruit respiratoire.

Le 26 juillet. Pouls & 84, 28 inspirations; la. r
ment dans la moit

espiration slentend profondé-
, mais elle estencore con-

¢ supérieure; la matité a dimin

sid

able relativement & la sonorité du coté gauche

Le 27. La plaie est cicatrisée; la malade demande

28 inspirations, méme état de la poitrine. (2 potages.)
Le

supérieure, plus de toux ; la matité disparait. On alimente.

manges

pouls & 84

Pouls & 76, 25 inspirations , respiration presque normale davs la moitié

Enfin, le 1% aotit , la malade demande son exé:

La respiration est presque
normale dans toute la poitrine; Ia matité ne persiste que dans le 6t inféricur
pouls & 72, 20 inspirations; bon appétit, digestion facile.

XXXVII: OpsERvATION. — s . — Guérison. (Service de
M. Bean.)

Iymphati guin, d'une boune
santé, w'ayant jamais eu d'affection de poitrine, éprouvait, depuis un mois, de la
douleur dans le flanc gauche, continuait & travailler, quand, depuis huit jours
la douleur augmente, la respiration le géne, etil entre a Ihopital

Le 11 ayril 1848, premier examen. Face pile et terreuse, amaigrissement, dou-
leur du flane gauche, avec matité dans ce point, absence du murmure respira-
toire, pas de souffle et d'égophonie.
ration.

Giroux (Fr.), quar: is ans, macon,

ésicatoire,, suivi de trois jours d'amélio-

Le 16, le malade, étant sorti de la salle, éprouve frisson,, toux fr
douleur de c6té. Le lendemain , on trouve une matité absolue du co
en avantet ep arriere. ( Deux vésicatoires , un vomitif; plus tard, un autre
catoire,) L'épanchement augmente, amaigrissement et la faiblesse font des
progrés; eafin, le 23 avril, M. Beau pratique la paracentése, retire d'abord 3

Topé

quente ,

¢ gauche,

cuillerées de sang., puis 3 litres 1, de sérosité citrine limpid,
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tion , quelques accés de oux , amélioration sensible; cependant la matité 'avait
é modifiée. Le soir, Vamélioration avait fait de tels“progrés que
T'on accordait 2 potages.

Le 24, la séerétion urinaire était abondante, le micux était soutenu, etla
matité n'existait plus que dans les deux tiers iuférieurs ; on entendait du souffle et
du frottement pleurétiques plus d'agitations Pappétit renait.

L 29, Ia matité woceupe que la moitié jufér c8té gauche; un abeés
furoncoloide se dév jours suivants, I'état
dela poitrine reste stationnaire; I'abeés se cicatrise, il y a de la diarthée pen-

cure de

oppe au voisinage de la plaie. Dans I

dant plusicurs jour

enfin cet accident disparait le 12 mai, les forces reviennent,

etle malade sort guéri; plus tard il prenait part  linsurrection de Juin, et était

transporté,

XXXVIll® Onsenvation. — Hydrothoras aigi. — Paracentése. — Guérison
(Communiquée par M. Trousseau.)

Jeune femme dgée e yinglosix ans, accouche a terme; depuis un mois, présen-
Trois jours aprés. Iaccouchement, elle
se levait pour commencer i travailler, et une phlegmatia alba dolens se déclara ;
ilne

tant des apparences dune bonne santé

at rien fuit pour cette maladie, et malgré

e, saus en éire complétement
guérie, la malade fit de 124 15 kilométres pendant une journée, & pied. La nuit
de ce jour (1°" novembre), elle sentit augmenter un léger point de coté quielle
avait ressenti dés la veille, et bien qu'elie it eu de la fievre, elle travailla encor
1 8 novembre, époque & laquelle elle dut garder la cham-
sion lempéchaut de se livrer & ses oceupations habituelles.

tous les jours jusqu

bre, loppr

5 novembre, jour du premier examen, on trouvait une dilatation considé-
rable de la cavité droite de la poitrine, et une absence complte des vibrations

de ce coté. Le souffle et I'égophonie en occupaient toute I'étendue ; le foje tait
‘epoussé dans la cavité abdominale et dépassait de G & 7 centimétres le bord
tranchant des cotes. Le c

v et le médiastin élaient yepoussés & gauche; la per-
cussion fut douloureuse, décelait une matité jusqu'a larticulation sterno-claviou-
laire. Du reste, peu d'oppression, presque pas de tous, pouls petit, peu fr

équent,
76 puls., chaleur de la peau, médiocre.

Dit 16 4 18, méme état de Pépanchement, malgré trois saignées dont le sang
fut ¢

Le 17, 11 fut jugé opportun de pratiguer

-couenueu, et le calomel donné & doses fractionnées.

a paracentése; et cefte opération,
entoutée des précautions ordinaires, fourait, dans Lespace de cing minutes

2,600 grammes d'une sérosité limpide cit

ne, ressemblant beaucoup & du petit-
it clarifié, Pendant la sortie du liquide, il se produisit une toux trés-

olente,



83
Aprés l'opération, on constata quele cour avait repris sa place, et que la respi~
ration s'entendait dans toute I partie antérieure, du coté droit, que lamatité.en
complétement disparu, Quelques heures aprés lopération, léger fris-
6. Le soir, le pouls battait 90 pulsations,
- On suspend le calomel et Von donne de

avant ava
son accompagné d'un mouvement f

et Vétat était des plus satisfaisant
la digitale.

Du 18 au 21, Vétat reste parfait, pas de'mouvement fébrile, le pouls bat entre
72,76 ¢t 84 puls.;il y a un peu de géve de la respiration, mais le décubitus &
droite ou & gauche est indifférent,

Le 22. Le pouls bat 80 puls., la chalenr de la peau n'est pas fébrile, Les ge
cives sont encore un peu douloureuses et gonfldes; il y a quelques coliques , et
pourtant un peu d'appétit. La matité en arritre ne s'éléve que jusqu'a la moitié
de Pomoplate, En avant, la respiration est pure jusqu'awmamelon , et en anviéve,
jusqu’au niveau de la matité; pas d'égophanie ni de sauffle.

Le 24. & partir de cette époque, le mieux va faisant toujours des progrés ,
niveau du liquide baisse de plus eu plus, la fitvre disparait absalument, etVappé
tit venait, La malade sort plus tard, complétement guérie,

XXXIX® OusoryAtioN. — Hydrothoras.—Paracentése. —Guérison, (Lue pav M. Ma-
votte i la Société des médecins des hopitaux.—L Union médicale, p, 574; 1850,)
«Le malade est un homme de quarante-six ans, enfré le 30 mai 1850; d'une
constitution robuste et d'une bonne santé, il exercait, avant sa maladie, la pro-
fession d’homme de peine dans une entreprise de déménagement,» Six scmaines
avant son entrée: refroidissement pendant le travail étant en sueurs frisson , mal-
aise; souvenir vague d'une douleur de cdté; le travail n'est pas inte
leine ‘devient courte; consultation d'un médecin; saignée, 25 sangsu
traitement aggrave les accidents : orthopnées infiliration des jambes, de la paroi
pauche du thorax au moment delentrée s «face vultueuse; orthopnde; pouls ré-
gulier, vif, mais pen développé, A 81 puls, Malgré ces symptomes assez alarmauts,
Vappétit est conservé et la langue est naturelle. Le edté gauche est manifeste-
 dusommet la base, matité ahsoluc
e; le cceur bat sous lemamelo

es. Ce

crompu

ment dilaté; en*avant, en arriére, surle cot
alapercussion, et absence dumurmure respiratoi
t 0,30 de tartre stibié provoquent trois sellos, de nombrens vomi

ments,

ot une amélioration trés-notable, qui disparait le lendemain. — «Aussi le 27 juiu,
la thoracentése fut-elle pratiquée a I'aide de Pinstrament de M. Reybard,, de
Lyon; Le manuel opératoire ne présenta d’antre eitconstance importance i noter
que la précaution qui fat prise dinterrompre de temps en temps Vissue du i
quide, pendant nne# deux minutes, pour permettre aux cellules dn poumon de
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se dilater, et pour éviter une irruption trop brusque du sang dans son paren-
chyme.» 3,370 grammes de liquide présentant & son centre une masse gélatio
forme. » Le soulagement fut aussi rapide que complet; lemalade put immédiate-
er, et en tous sens, et parler avee facilité ; le pouls était descendu
, était allé fumer sa

ment se couch
de 84 & 60 puls. Dés le soic méme, l'opéré, se croyant gué

pipe hors des salles.»

Douze heures aprés opération, malgré un vésicatoire, la scille et la digitale ,
pour les vingt-quatre heures, un purgatif, I'épanchement était revenu tel
quiil était auparavant. — Aucun aceident fébrile ou gastrique. Une seconde opé-
ration est pratiquée; elle donne un liquide rougeatre qui, par le repos, produit
illot. Redoutant une nouvelle reproduction de I'épanchement, mé-
dic sique, six vésicatoires successifs ; purgatifs fréquemment répétés ,
digitale <t scille. «Ce traitement énergique wempécha pas Iépanchement de se

un véritable

tion

reproduire eu partie dans les premiers jours avec plus de leateur. Toutefois, &

en juger par les signes stéthoscopiques et par le déplacement du coeur, il acquit
juger p i piq: P P q

tout au plus les deux tiers du volume primitif.
s la fin du mois, il parut rester stationnaire, pui
sa disparition compléte, qui eut lieu vers le milieu du

il commencga & suivre une

ma

rehe rétrograde jusqu
o, Gette disparition amena, comme de coutume, un rétrécissement de
la poitrive , facile a constater. Le malade sortit enfin dans le commencement du
mois de septembre, ayant recouvré sa force, son embonpoint et la possibilité de

mois d

reprendre sa profession.»

XL Ouseavanion. — Hydrothoraw aigu. — Paracentése. — Guérison.
Mume X..., vingi-huit ans, sujette, depuis quatre ans, & des hémoptysies,
, est prise, le 30 avril, d'a-

ralgies intercostal

des érysiptles, et des né
battement, de fivre, et d'une douleur au cdté plus vive que celle de ses
uévralgies. — Deux jours aprés, on trouvait : matité absolue dans la moitié
inférieure du coté gauche, et absence de murmur oire; oppression,
toux séche; fieyre. — Deux vésicatoires successifs n'améliorent que la dou-
leur. — Le 22 mai, la dyspnée et la douleur de coté devienuent extrémes, fet
Von trouve la matité jusqua la clavicule, en avant, la fosse sus-épi
ve. Absence de brait respiratoire; égophonie. Large vésicatoire. —
os : le caur est déjeté & droite,
onseille la paracentese, et la pratique le 25. Trois litres
tion du

spir

anchement a fait de nouveaux prog

M. Trousseau , consulté
dan liquide ci
bruit respiratoir

Le 28, état bilieus qui nécessite deux vomiifs. Cel accident passé, Pappétit

rin qui se prend en gelée. — Toux continuelle , réappai
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panchement disparait complétement;

revient, avec lui les forces, et bientot I'
ne reste gutre qu'un peu de retrait du cdté gauche de la poitrine.

XLI® Osseryrion. — Hydrothoraw aigu. — Paracentése. — Guérison. (Service de
M. Andral

Gommuniquée par mon collégue Lemaistre.)

Picqué, 4gé de quarante-cing ans, homme de peine, est entré, le 17 juin 1850,
ala salle Saint-Félix, n° 9. Ce malade était atteint d'une bronehite chronique,

été pris, il y a cing semaines, de vomissements bi-

depuis cing ans, lorsquiil a
lieus, avec frisson, tous augmentée, et point de cou
matité absolue en arriére, souffle & Iangle

droite. A son entré

nférieur de Pomoplate, avec un peu

d'égophonie; en avant, matité jusqu'an mamelon. 100 pulsations, 40 inspirations.
Une saignée, une application de ventouses, emploi de la digitaline, ne font point
résoudre Iépanchement, qui augmente toujours, de telle sorte que, le 26 juin, la
matité est absolue en avant, droite, dans toute I'étendue dupoumon. Quelques
rles sibilants et muqueus sont seuls entendus sous la clavicu ; le murmure
e, vibration de la poitrine, insensible &

respiratoire est partout nul. En arrié
droite; matité absolue, excepté tout A fait au sormet, ol on entend un peula res-
ieur de lomoplate, bruit de souffle doux et loign

piration. A Vangle infé

M. Andral se résout & la thoracentése
1800 grammes d'un liquide jaundtre transparent, Aussitot aprés Popération, le
souffle en arriere a fait place & du murmure vésiculaire avec

Je pratique Vopération, et retire

rédes sous-

sque normale. Pendant
ntenses, Ou
sement du poumon , par conséquent un signe de

cvépitants. En avant, au lieu de matité, une sonorité pr
I'évacuation du liquide, le malade a plusieurs quintes de toux trés
pl
Aprés Lopération, le nombre des pulsations et des inspirations est
vant: 112 et 36. Cependant loppres
se trouve soulagé.

Les jours suivants, le mieux se waintient ; les pulsations haissent; la face.
et anémique avant 'opé coloration meilleure; Iappétit re
les forces se relévent; I'épanchement, qui s'est reproduit un instant, disparait
le rale muqueus., qui a longtemps persisté sous la clavicule, de maniére & faire

sait que clest un signe du d

lade

ion est moindre, et le ma

pile

ient,

ration, prend une

craindre les twbercules, fait place & un murmure vésiculaire normal. Le malade
it il wexiste
aucun rale, et la respiration s'entend & la base du poumon, quoique d'une
‘maniére trés-obscure.

est done guéris et le 15 o, voil ce qu'on observe au coté dr

Comment agit Lévacuation du liguide? Je ne parle pas du phéno-
méne tout physique qui permet le rétablissement de la respiration.
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La plévre, remplie par e liquide quelle a produit, semble devenue
impropre & Uabsorber. Dans I'ancienne théorie des exhalants et des
absorbants, I'équilibre étant rompu , I'exhalation produisait plus
que l'absorption ne faisait disparaitre, et le liquide s'accumulait in-
définiment. Les vaisseaux n'existent pas, et la théorie tombe. II
ne reste qu'un fait, celui de 'exhalation et de la résorption & la sur-
face des séreuses. La premiére, mise en jeu par I'inflammation , se
transforme en une sécrétion active, et il arrive un moment ou il
semble que la seconde est devenue impuissante. Il en est comme des
muscles creux , distendus outre mesure par les matitres qu'ils ren-
ferment ; la fibre n'a plus d'action, au lieu de se contracter, elle so
relache. Que dans les deux cas on enléve I'exces, et 'on verra la
séreuse et le muscle reprendre leurs fonctions, — M. Pidous pense
que la partie absorbante de la plévre est la séreuse pulmonaire,, que
son action est détruite par le ratatinement du poumon. D’autres ont
dit que le liquide, par la pression qu'il exerce sur les parois thora-
ciques, sopposait & la résorption; quoi qu'il en soit des explica-
tions,, toujours est-il que la plévre est placée dans de nouyelles con-

ditions ou nous voyons s'effectuer la résorption.

3° Dans les épanchements non excessifs devenant chroniques faut-
il opérer? 1l 0’y a pas assez de temps que la paracenteése est intro-
duite dans la thérapeutique des épanchements pour répondre caté-
goriquement a cette question. Gependant, quand on considére que
I'opération est sans danger. que les (-pandlemul(s par leur séjour
! des tub 1

prolongé , peuvent
que, d'ailleurs, on est lrusJDug(emp; avant d'obtenir leur reso|u~
tion; que plus tard, si 'on doit faire I'opération, les adhérences
seront plus difficiles & rompre, on est conduit,, par toutes ces rai-
sons, & opérer le plus 1ot possible. Je crois que Iopération de la
paracentése deviendra de plus en plus usuelle ; elle aura lo sort de
la trachéotomie. Dans la date des observations que je publie, on
verra combien 1848, 1849 et 1850 ont produit de cas. 1l y a huit
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ans, dans les hopitaux de Paris , la paracentése était bien rare; au-
jourd’hui elle se multiplie beaucoup.

° Epanchements chroniques. L'épithéte ne signifie qu'une chose,
4 savoir que I'on entend des épanchements d’ancienne date. 11
faudra donc s'assurer, avant de proposer la paracentése, s'ils sont
tuberculeux ou inflammatoires, séreux ou purulents, considérables
fs, enfin §'ils sont symptomatiques. Les épanchements chro-
niques, séreus, inflammatoires, ou dus & une affection organique, sont
dans le méme cas que les hydrothorax aigus devenant chroniq
je renvoie & ce que jai du de ceux-ci. Quant aux tp,.\m_hem(-‘nl;
séreux, symptomatiques, d’une affection du caur, ou des causes
générales des hydropisies, je crois que la prudence esige que I'on
n’opeére qu'autant que les jours seraient menacés, absolument comme

ou excessil

pour la paracentése abdominale.
Que si maintenant nous nous occupons de collections purulentes,
nous devons d'abord chercher leur cause, et, dans celte appréci

tion, ne pas perdre de vue que dans la majorité des cas I'épanche-
ment est di & une altération organique de nature tuberculeuse ou
4 un état pathologique grave. Ceci doit rendre plus prudent sur
I'application de la ponction de la poitrine . surtout si I'on se rappelle
que nous avons assigné aux fistules principalement pour cause la
nature duliquide; il faut donc que le liquide soit en quantité con-
sidérablu pour en venir a l‘ope’rauon« mais je raisonne comme si le

des & purulents et des ¢paneh s

reux était facile. > ai mentionné plus haut les mécomptes que I'on a
dans ce diagnostic, aussi I'on excusera les erreurs par cela méme

qulelles sont trés-difficiles a éviter.

Jai rapporté 8 observations de paracentése pour des épanchements
purulents; 3 seulement ne sont.pas morts; 2 .d’entre eux ont.eu la
paracentése faite ‘par da' méthode absolue- de- M. Reybard; ils ne
sont pas encore absolument hors de danger. Les n® 5, 8 et 11,
élaient dans un état tel que la paracentése élait palliative de I'as-
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phyxie; le n° 12 était tuberculeux , et le n° 4
hémoptysies. Ceci confirme done ce que je disais plus haut, que la
présence du pus était liée & un état général grave.

5 est mort avec des

__imélioration. (Service

XLII® Opservation. — Empyéme de pus. — Paracentése.
, p. 515.)

de M. Roger; recueillie par M. Gublert; ' Union médicale, 1

ur, entre 4 la Charité, das le

¢ de trente ans, corroy
le professeur Bouillaud, le 3 juin 1850 il est d'une

aLescot (Hippolyte) , ag
service de olinique de M.
(aille moyenne, d’une constitution forte. »

Aux iles Marquises, il y a quatre ans, début de I
avee tous les caractéres de la pleurite: médications antiphlogistiques et révul-
&t lipothymique , produit par I'épanchement qui persiste au
nalade passe un an das le service de

ique ,

panchement pleur

sives énergiques
méme degré. — De retour en Frauce, le
M. Bouillaud, 1848 1l y rentre le 4 juin 1850, voyant son mal empirer de

diminuer insensiblement
gauche, le corps fortement relevé; expression d'anxiété,
respiration bruyante, & 30 environ. A lexamen

lévres légerement yiolacé
on st frappé du développement des veines sous-cutanées, et
astriques superficielles et des thoraciques ex-
&5 également déve-

de la poitrine,
particulierement des veines épig
{ernes, surtout & gauche. Les deux cdtés paraissent & peu pri
sent dite; Ia civconférence, mesurée

loppés dans la région thoracique propr
en passant par les deux mamelons, est de 94 centim
a-dire la moitié de la loogueur totale, coincide bien avec Te milie
A deus ou trois travers de doigt plus bas, il y a une augmentation de 2 centi-

U dans les hypochoudres

res, et le chiffre 47, c'est-

du sternum.

métres, également répartie & droite et & gauche. C'
seulement que la différence se prononces i gauche
borde beaucoup les fausses cdtes et les rejette en dehors; elle
. et savance jusqu’a 2 centimé!

existe une tumeur qui dé-
est réuitente ,
s de

ne présente pas de point qui soit indur
v
existe une matité absolue, qui se continue dans toutela

Vombilie. A son niveau,
ens sus-claviculaire. En exe

hauteur de la poitrine, jusques et y compris e o
rique, une main étant appliquée sur le flanc, et I'autre
s la région ue, on pergoit avec la premiére un
feste, Le méme p reproduit nettementlorsqu'on
main sur le premier espace intercostal, tandis que Vautre percute Ia
ité qui regne dans tout le edié gauche

¢ant la peroussion périphé

frappant la tumeur ve
—

pigast

applique une
partie la plus déelive deda tmeur. La m
du thorax s'étend & droite, au dela des cartilages; le son pulmonal nexiste guére
gions sus et sous-claviculaires, et vers le bord de laisselle ol

que dans les é




T'on entend le murmure respiratoire ; tandis qu'a gauche, et dans le reste de
Iétendue du coté droit, il y a silence complet. Dans le voisinage du mamelon
droit, on constate la présence du caur, par les soulévements dont Ia paroi thora-
cique estanimée. . . ... »
G i [ (0 G A T o Vi

il semble quelle le soit un pen moins au niveau de la racine du poumon, oit
Tou entend dans le lointain un bruit respiratoire difficile & caractériser. A droite,
au contraire, la résonnance est généralement bonne,, et Fon entend partout ln
respiration, qui offre la méme rudesse qu'en avant, et qui a, dans certains points,
longée. Le

, surtout dans sa zone épigastrique; le foie déborde un peu
ce intercostal;

le caractére bronchiques en haut, Iexpiration est notablement pr
est développ

(s U b o e eh e

ventr
les fausses
les régions ombili

ale et hypogastrique rendent un son adrique. Les jambes sont
; le pouls est & 100 ou 102 , mé-

Légerement wdématides dans leur tiers inférie
diocrement résistant et développé, un peu ondulant, la peau sans chaleur fébrile. »
, ete. ete. L'oppression seule diminue un peu linfiltration d

jambes

Vésicatoir
se dissipe.

Le 22 juin, péritonite hépatique, traitée par des émissions sanguines lo
Guérison. — Les mois se passent, I'amélioration n'arvive pas; la quantité de li-
quide augmente encore, avec elle la faiblesse générale. — Lopération est prati-
quée par M. Trousseau. — On retire 3,300 grammes de pus , inodore, homogéne.
«A mesure que Uécoulement continuait, le malade éprouvait un soulagement
qui lui éait inconnu depuis longtemps; la resp t plus facilement,
Ia_cyanose diminuait aux lévres comme aux extrémités. Pendant ce temps, la
tumeur de hypochiondre gauche s'affaissait par degrés; d’autre part, on sentait
les battements du ceur se rapprocher du steroum, et, lorsque cet organe fut
voisin de la ligne médiane, l'opérateur jugea prudent d'arréter évacuation, lais-
ant ainsi dans la poitrine nne quantité de liquide probablement égale & colle
qui avait été retirée.» Toux pendant lopération, venue spontanément. — Com-
:s ayoir enlevé la canule, — Aprés Popération, menace

les.

ration §’exéeuta

pression sur la plaie, ap
de syncope.—Quelques cuillerées de vin raniment le malade.—Le soir, réaction

Fébrile assez marqué. «La nuit fut néanmoins assez bonne, Le lendemain 14, le
pouls est plus résistant que la veille, et bat 108 & 110 fois; la peau st trés-
chaude; soif vive, anorexie, abattement; cependant la respiration reste plus
libre, » Résonnance tympanique, bruit de flot, par la succussion, cependant pas
aible, éloigné; dé des

de tintement métallique ; bruit resp tré
organes par los gaz, absolument comme avant Uopération

Le 15,3l y a une amélioration notable de I'état général, bien que I'épanche-
12
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2 parait avoir, au contraire, un peu

men semble avirun peu augmenté. - Le ga
diminué, — Pas de tintement métallique.

«Le 16, 1o pouls avait encore diminué de quelques pulsations, la peau é
de allait par les salles, respirait & son aise. D'ailleurs 'état local

ait

fraiche; len

restait absolument le méme.
«Aujourdhui encore rien n'est changé du coté dela poitrine; & gauche, le sou-
les proportions dair et de

eu:

levement de la paroi est complétement silen
est-a-dire que dans le décubitus sur le coté affecté,

<
naison de 45°, la limite de I'épanchement déerit une courbe,

au nivean du quatrieme espace intercostal, o elle

qui commence & peu pré
Sarrondit comme pour se fermer, passe ensuite, en se redressant, sur les
cartilages et les cotes supérieures, et aboutit vers Puvion du tiers interne avec
les deus tiérs externes de la clavieule gauche; A droite et au-dessus de cette
ligne iane.» Le coeur oc-
cupe la méme place, quau moment de lentrée.

ressent la sensation de flot, en s remuant.

mmence le son tympanique, qui dépasse la ligne m
— Notons que le malade avait

XUIIE Oseavirion. — Empyéme de pus. —Paracentése. — Amélioration
(Communiquée par mon collegue Caillault.)

Vibert ( Charles-Sylvestre), vingt et un ans, garcon de salle, d’ne constitu-

tion délicate, pile et catarrheux depuis son enfance, sans paraitre (uberculeux,
habite Paris depuis trois ans. 11 a eu un chanere du ficin, avee bubons nou sup-
purés, sans accidents consécutifs. It idé

che, qui a commencé sans que lo malade puisse indiquer les causes prochaines
ou dloigaces de la maladie. Point de edté i gauche, bruit respiratoire moins fort
qui droite . pas d'égophonie , pas de matité :ceci était I'état du 23 octobre {850
en outre, une prostration générale, un état voisin de I'état typhoide,
hébétude, révasserie, ete. i

raux s'amendent; le point de ¢dté persisies les signes de I

a gau-

1l y avait,

Dibte, eau de Sedlit symplomes géné-

panchement de-
ce point

vieanent de plus en plus caractérisés, et la matité arrive
compléte sous la clavicule. Aucun pliénoméne acoustique n'est percu par Fau-
seultation: plusieurs Iégers vésicatoires successifs ne conduisent & aucun résul-
iblissant de jour en jour; petite fidvre les

tat. Le malade va palissant, s'af
soirs.

Le 10 novembre. L'état de dép
ais bientdt on s'apercoit quelle n'est due qu'a une irruption de vario-
loide légbre. — Liépanchement augwente toujours, et Paffaiblissement fait des
progrés; le malade ne peut rester assis dans son lit; on craint une terminaison

issement semble s'aggraver, car la fidvre aug-

mente; m:
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Quand la fiévre de varioloide est passée, Iétat
local de la plévre étant tel, que les espaces intercostaux font saillie, M. San-
dras fait la paracentése avee Uinstrument de M. Reybard, lai

funeste.— Nouveau vésicatoir

& demeure pen-
dant un jour, le 17 novembre {850, 7/ sort en trois fois dans la journte % de litre

de pus clair, homogéne. Malgré cetie faible quantité de liquide, et quoi gu'il se

soit introduit un peu d’air dans la plévre, Voppression a été considérablement di-

minuée; et, quon se rende compte ounon du fait, il est constant que dés ce jour

TPamélioratiop a marché rapidement sans se démentir.

Aujourd’hui 13 décembre 1850, le malade se leve, se preméne, mange, re-

prend des forces, et va de mieux en mieux: seulement il ex

peu de

¢ toujours un
wide dans le bas de la pléevre, et un pen dair dans le haut

XLIVC OpServATION. —

wpyéme de pus.— Paracentése — Griérison.
aillault.)

Communiquée

par mou collégue

X, 4gé de vingt-deus ans, imprimeur, d’une constitution séche et nervense,
sans antécédents tuberculeux ou syphilitiques , était entré, en juin 1850, dans
le service de M. Renauldin, a Beaujon, salle Saint-Jean, o 152. 1l s'était déeidé
it remarqué que son cwur battait &
draite. 1L racontait que depuis un an il était fatigué de palpitations de cceur et
dessouflements, qui dataient d'une pleurés!
pas de soulagement, aprés avoir eu trois vésicatoires successifs. il sortit et ren-

av

 venin demander des soins, parce qu

a gauche trés.

wa dans le service de M. Sandras. Alors ou trouva le cté*gauche dilaté, les
espaces intercostaux bombés. Matité absolue. Gur refoulé & droite, pointe bat-
tant un peu en dehors du mamelon droit. Un peu de murmure
lement au sommet. Rhythme du caur trés-irrégulier. Peu de jours apré:

on fait la paracentése, par le procédé Reybard. Ponetion de la paroi thoracique,

par un trois-quarts armé d’un robinet et de baudruche, et laissé & demeure. Il
sécoula trois quarts de litre d'un liquide séro-purulent inodore. On put consta-
ter immédiatement et pendant Iécoulement un retrait de dewx pouces et demie
en bas dn cour, et de trois pouaes vers le c6té gauche. La canule fut ouverte le
soir, il ne écoula que quelques grammes de liquide, Le lendemain, quand on
en, e 'on enlevale tube.

Les forces wavaient pas diminué, la-fievre n'avait pas paru, et le malade man-
geait et se levait. Pendant trente-cing jours enyiron, il fut soumis, sans amé-
lioration notable a Pusage de la digitaline; I'épanchement s%tait un peu repro-
duit, mais il wavait pas déplacé le coeur, et méme quand le malade se crut suf-
fisammentamélioré

ouvrit le robinet, il ne s'écoula

pour soxtir etreprendre son travail, il y avait un commen

ment de retrait du thorax A gauche.
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XUV OnsenyaTion. — Pleurésic aigue avec épanchement de pus. — Paracentése. —
Amélioration.—Mort d'hémoptysic. (Service de M. Monneret.—L' Uion médicale ,
1850, p. 201.)

Guillaumet, agée de vingt-trois ans, d'une forte constitution, élait acconchée
depuis un mois, et allaitait son enfant, lorsquelle fut prise, le 20 mars 1846,
dune douleur vive qui occupait la région splénique et les dernidres cdtes gau-
ches. Un frisson, des vomissements bilieux, marquérent le début du mal, pour
lequel elle fut admise & Phopital Bon-Secours , le 6 mars 1846. A partir de cette
spoque, symptomes géné
ph
une

ux et locaux d’une plenrésie ot dune péritonite dia-

gmatiques correspondantes. La fidvre, la dyspnée, la douleur locale, prirent
ntensité trés-grande.—Deux saiguées, 60 sangues, 2 vé:

catoires et 'éméti-
que, ne purent déranger la marche de 'épanchement, qui prit des proportions
trés-grandes, Plus tard se moutrent des signes d’asphyxie, malgré les drastiques

employés. Je me dé

én

rgiques

alors & pratiquer la thoracentése, suivant
le procédé si facile et si ingénieus de M. Reybar
chitre, épais, et pr

. Deux litres d'un pus blan-
sque phlegmoneux, s'écoulérent par la canule, etil en résulta,
quelques heures aprés, un soulagement extréme. Dés lelendemain, la respiration

étendait, quoique affaiblie, jusqua la quat
vibration normale

me ete en avant; le son et la
taient reconnus sur tout le steraum et jusqu'au mamelon

gauche. En arriére, les signes n'indiquaient pas une amélioration aussi pro-
uoncée; mais, deux jours aprés’ I'opération, I'égophonie et le souffle, que l'on
ar de omoplate, attestaient une diminu-
tion trés-grande de la quantité du liquide. La respiration cependant était encore
géne, et létat général, quoique plus satisfaisant, ne répondait pas & celque l'on
pouvait espérer de la diminution des symptomes thoraciques.

1 s

entendait an niveau de I'angle inféri

tinutile dindiquer jour par jour les symptomes qui se sont produits
jusquia la mort. L'épanchement resta limité au tiers inférieu
aucun signe spéeial ne commandait une nouvelle thoracent
quoique fréqu

du thorax, et
La respira

te (32), était facile; toute douleur thoracique avait c
coeur avait repris sa situation naturelle. Les vomissements persistaient avec opi
nideté; la rate faisait une saillie notable et avait tiplé de volume; le pouls
restait toujours fréquent (116, 124). La malade reprenait un peu de force et
commengait & se nourrir, lorsqu'elle fat saisie, dix jours aprés Fopération , au
milieu de la nuit, d'une forte oppression, de oux et dexpectoration, de crachats
rutilants hémoptoiques ass
Uépanch

zabondants. Rien n'annongaitune augmentation de
ent. (Application d'un large vési

atoire ; potion antispasmodique.) Le
leademain, elle rendit, au moment de Ja visite, une nouvelle quantité de cra-
chats sanglants , et mourut tout d'an coup.
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e de fausses membranes, molles, fa-
e colorante du sang. Sous cette couche de

Toute la cavité pleurale gauche ét
ciles @ détacher, et rougies par la mati
plasma organisé, on trouve la plévre d'un rouge vif, criblée de vaisseaux capil-
Jaires hyperémids, et de larges ecchymoses dont le siége est dans le tissu pleural
et cellulaire sous-jacent. Le poumon, réduit au volume du poing, est retenu
contre la colonne vertébrale par des licns pseadomembraneux assez solidement

t tapi

issent des fines et

organisés; il est deuse, splénifié, et sur sa face externe appa

a cellulaive

nombreuses arborisations vasculaires , qui oot leur siége daus f¢ tiss

« les deux lobes et méme les lobules pulmo-

sous-pleural, et se continuent en
naires. Quatre verres environ de pus blaic, et renfermant des lambeaux fibri-
neus , baignent la partie inférieure de Ja plévre gauche. Le poumon droit est
sain; les bronches renferment encore le sang exbalé pendant la vies nulle part

de tubercules.

Quand il y a imminence de mort, il w’y a pas & balancer, et je me
plais & citer comme limite extréme Penfant scarlatineux, n® 11, et
le malade de M. Maubec, n°® 8; les conditions étaient aussi défavo-
rables que possible. et cependant, loin d'avoir causé la mort, I'o-

pération I'a éloignée.

Hydro-pneumothoraz. — Je n'aurais point parlé dé cette espéce
complexe d’épanchements, si, dans la Société des médecins des hopi-
taux, et plus tard dans unarticle ( Gaz. des hip., 1850), M. Gen-
drin n'avait dit que la paracentese n’offrait d’utiles avantages que
dans les cas de fistules bronchiques. Cetie opinion me semble un
peu hasardée, et de plus je ne vois pas quel avantage il peut y
avoir pour le malade dans la soustraction d’un gaz qui se renou-
vellera sans cesse, tant que la fistule bronchique ne sera pas fer-
¢ rapporte  ces efforts de toux qui accompagnent

mée, que, si l'on s
le déplissement du poumon, on pourra juger de la valeur d’une
telle opération dans une maladie ol le statu quo est ce qu'il y a de
plus heureux , car lui seul peut laisser s produire la cicatrice et 'a-
mélioration du sort du malade; que si pourtant il y avait immi-
nence d’asphysie par excés de gaz, nous ne serions pas éloignés de
pratiquer la ponction ; mais encore ou la pratiquer? et quand la r
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de la hautear du thorax, quel est le mé-

sonnance occupe la mof
decin qui osera, avee assurance, plonger son trois-quarts sans redou-

era-ce dans

ter de toucher aux poumons a partie mate ou dans
la partie sonore que 'on opérera? 1 y a, en dehors de. quelques
cas bien rares, s'ils existent méme, une véritable imprudence a
conseiller I'opération pour les cas de pneumo-thoras.

De Lopportunité de Copération.

fitant connus Fopération et les cas qui néce

itent son emploi,
e & savoir d quel moment il est opportun de la pratiquer? Aprés
les dévelopy qui précedent, on comprend qu'il mereste b
peu A dire, Voici néanmoins les préceptes qu'il est important de ne
jpas mettre en pralique, silon veut obtenir des résultats satisf
sants; dans lopération de la paracentes
ration comme de tout

res

en

. 1l en est de cette opé-
s les autress Ja fagon dont elles sont em-

ployées fait presque autant que lopération elle-méme. Ainsi dans
le pleurésie inflammatoire simple avee épanchement considérable,
il faut (et clest une indication bien importante) altendre que la

fieyre  soit tombée ;

car, sans cela, on s'expose aux exacerbations
de Uinflammation locale et a la reproduction du liquide. Que l'on
suive ce qui s'est passé dans I'histoire du n® 46 qui va suivre, et
I'on verra que, lors de la premiére ponction, des mouvements fébriles
se présentaient le soir, que le pouls, loin de baisser aprés I'émotion
du moment, reprit de la force, et que huit jours apré

on ponction-
nait.de nouveau; et en effet, a priori, on aurait pu dire ce qui
devait arriver. Que peut faire la soustraction du produit inflamma-
toire,, tant que le molimen n'a pas disparu ? On lui donne peut
méme un coup de fouet, ¢t l'on fayori

étr

e son aclivité.

XLV
tions. — Guérison. (Hopital des Enfauts Malades , 1849, service de M. Trous-

OuSERVATION. — Pleurésie aigue avee épanchement escessif. — Deus_ponc-

sean. — Recuellie par Tauteur.)

L'enfant dont je fais ici Ihistol

e éuit dans le service des dartreux depuis
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le mois de février 1849, pour un psoriasis. A part cette maladie de la peau, ilise
e (sept

portait bien , le développement de son corps était en rapport aves son &

aus); ¢'était un bel enfant. — Le 29 juin, il accuse du mal de téte , une douleur

emain, fivre vive, tous fré-

de coté, et se couche sans vouloir manger. Le lend

quente, poiut de ebté poignant, maf gauche en bas., égophonie et souffles

pas d'oppression, langue blanche, pas d'aceidents gastriquess face vultueuse.,

peau cha 4 sangsues, infusion digitale,

Dans la période qui sépare le 1°° juillet du 6, la fidyre persiste, le point de
Dépanchement fait des progrés trés-grands,— Le calomel a
doses fractionnées conjointement avee la digitale,

Le 6. Matité absolue 4 gauche jusqu’
un peu d'égophonie en avant; matité absolue

sparait; mai

s résul

u niveau de Ia clavieule, oil'on ent
jusquen haut, point & la pa
postéricure; voussure otable dn ¢oté ganche s caur déjeté i droite— Cependant
tiou , par sow décubitus horizontal et & droite, par le peu de

Venfant, par sa pos

pressentir un épanchement aussi- cousidérable. La fidvre

puce, ne peut fair

est moindre cependant le soir, le pouls est encore rapide, la figure est encore

vultueuse, il y a une augmentation de la chaleur de la peau. Paracentése pra-
tiquée devant les personnes qui suivaient la clinique; écoulement de 1 litre de
liquide citrin, se prenant en gelée. Malg
reprennent lear place; souffle en haut. Dans la journée, un peu de liguide
coule par la plaie, on comprimes fidvre, 112 pulsations: — Didte.
Le 7. Pas d'accidents gastri
vient, Pépanchement augmente de nouyeau, — Digitale, ditte.

Du 7 au 13. Rien e particulier, méme état satisfaisant des fouctions , un peu
de constipation nécessite un purgatif. La ivre disparait le soir, & partir du 10.

Le 13. Nouvelle ponction; retrait plus facile et complet des organes on suit
du doigt le cceurs Ta toux commence & moitié de I'écoulement du liquide et
16 murmure respiratoire reparait en haut,
ire. Lait, infusion de digitaic. 11 est bon de noter qu'aprés

les essais, pas de toux, le

organes.

ues, Penfant demande & mangen; la fievre re

sarréte pius, Venfant s'en plain

avant comme en
I'émotion de Vopération, le pouls bat 92, ce qui n'avait pas eu lieu aprés la pre-

mitre ponction

Du 14 au 17. On constate que la voussure dispa te, descendue

alt, que la

cbtes et ne peut plus étre

fosse sous-épineuse. Le canr estien place; plus de mouvement féhriles trés-bon
appéit. 1l reste de I'épanchement . mais il wy a pas de.tendance alaceroisse-
ment.

Fort gté par ses parents, Uenfant obtient d'eux sa sortie de I'hopital , car il
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redoutait une troisiéme opération, et la didte qu'on lui faisait observer 'allait

pas & son appétit.

M. Trousseau continua &

e voir en ville. Quelques jours aprés sa sorie, il eut

tine,, devint bouffi, et pissa de Palbumine. Un atoive avait €16 ap-

surle e

cufin la pleurésie guérit sans étre influencée par la maladie
éruptive et plus tard, Venfant complétement guéri, sans retrait de la poitiine,
[ B P géri, v

fut présenté dans une des legons cliniques.

Ainsi il faut savoir attendre le moment opportun en étudiant les
symptomes généraux. Lindication du moment peut se tirer du ni-
veau du liquide; en général, quand un épanchement s'est montré
rebelle a tout traitement, quand il marche, faisant.chaque jour des
progres, on doit le redouter. L’élat syncopal et lipothymique se
présente souvent avant la mort, avant I'opération, ce qui permet
de sexpliquer comment, danis bien des cas, est produite la cessa-
tion de la vie. Le cear, fortement refoulé et géné dans ses fonctions,
éprouve quelques irrégularités dans

s battements ; ceux-ci peu-
vent étre cause de syncope, et I'on sait qu'une syncope prolongée
trop longtemps conduit & la mort; aussi, quand I'épanchement a
pris des proportions énormes, -qu'il arrive & la ligne médiane et &

la clavicule, le cour se trouve dans les conditions que je viens de
dire, et T'on doit non-seulement redouter la mort par asphyxie,
mais encore par syncope. L'opération est opportune. Pour le
chements chroniques, lopportunité perd de son importance, & moins
quil o'y ait danger.

En vésumé , quelle doit étre la conduite du médecin en présence
dun épanchement ?

épan-

Toujours il se trouve entre ces deux alternatives : ou bien l'as-
phyxie est imminente, ou bien elle est éloignée, et lasphyxie se
produit soit par des symptdmes ordinaires, soit par la présence
seule des signes physiques , indiquant la-hauteur du liquide.

Pour nous, adoptant en cela les idées de M. Trousseau, il 'y a pas
de doute : il faut opérer quand on se trouve en face de la premiére
alternative , absolument comme pour Pascite. Quelle que soit la na-
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ture du liquide, la cause éloignée ou prochaine, et son
ste des lésions organiques telles que,
£l 1

anciennel

4 moins  toutefois qu'il n'e
en dehors de I'épanchement, la mort arrivera dans un temps trés-
court. Hors de cetle circonstance, il faut opérer.

Dans la seconde alternative , le devoir du médecin est : 1° D’em-
ployer les moyens thérapeutiques conscillés en pareil cas, et de
mesurer leur énergie A la rapidité de Ja marche de I'épanche-
ment. 2° D'opérer, quand I'épanchement devient excessif, pour
guérir dans les cas que nous avons dit, pour soulager dans les autres
er peut-éire avec plus de hardiesse et

et empécher la mort ; d'opé
de confiance quon ne le fait pour I'épanchement simple non ex-
idérable, devenant chronique, aprés avoir

cessif, mais tré £
résisté aux médicaments. 3° De Sabstenir si la fievre n'est pas
tionnaire ; de s'c¢bs-

tombée, si I'épanchement est médiocre el s

cas d’épanchement médiocre que 'on a tout

tenir surtout dans les
lieu de supposer tubereuleux ou purulents. 4°Que, dans tous les cas,
Peeil doit étre attentivement ouvert sur les épanchements rebelles
et considérables; car 1°il arrive quiils prennent une marche rapi-
dement ascensionnelle qui peut conduire & la mort; 2° ils peuvent
déterminer,comme il a été dit, le marasme et les tubercules.

1V

OBJECTIONS CONTRE LA PARACENTESE THORACIQUE.

J'aurais pu, en étudiant le danger de la paracentése et son appli-
tout en m’expo-

ons

cation, poser et réfuter les obje
sant & certaines redites, faire un chapitre a part; car il résumera i
peu prés la discussion qui a eu lieu dans le sein dela Scciété des
médecins des hopitaux.

1% Introduction de Pair Je n'ai plus besoin de réfuter les dangers
13
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quon lui attribue, puisqu'elle n'existe pas; j
pour montrer l'inconséquence des médecins, qui critiquent les ré-
sultats obtenus par la paracente:

e p'

en parle ici que

e, telle quon la pratique au-
jourd’hui, en opposant des résultats de paracentise ou d’empyéme ,
fa

s sans aucune précaution. Clest ainsi que M. Gendrin, eriliquant
cette opération, argue de ses opérations propres : «Du reste, je ne
prenais point de précautions contre lintroduction de Fair dans la

cayité pleurale» (séance du 5 mai ; £ Union médicale, 9 avril 1850)

Je le demande. la paracentése avee introduction de lair dans la
plevre estelle la méme que la paracentése d'aujourdhui 2
2 fmpossibilité de vider complétement la poitrine, Cette objection,

f

fite par M. Martin-Solon, west vraitent pas une objection ; jamais

personne n'a eu la prétention de vider complétement la cavité tho-
racique, la chose est physiguement impossible. Dailleurs, que cher-
che-t-on? on yeut placer la plevre dans de telles conditions que Pon
puisse lui rendre la propriété qu'elle avait d’absorber. Peut-on nier
qu'en enlevant deux et quatre litres de liquide, on place la séreuse

dans des conditions toutes nouvelles? Sila résorption devait se faire,

ne serait-elle pas bien plutot effectuée quand on aura enlevé les

s du liquide? quel temps n’aurait-i
I q P
six litres de sérosité !
3% Dautres argumentent sur le danger qu'ily a @ enlever trop de

pas fallu poun résorber cing ou

liquide. Nous avons agité cette question de la quantité du liquide &
soustraire; nous avons montré comment il fallait, dans de justes
limites, s'arréter si I'on avait a redouter des ruptures trop graves
de membraues anciennes, et comment ['innocuité de Fopération ac-
tuelle permettait de vider en plusieurs fois la plévre; comment aussi

il fallait se tenir averti des syncopes qui pourraient survenir.

4° ot 5° Impossibilité de ompre les. fausses membranes organisées
et produisant les adhérences du powmon ; dangers qui résultent de la
5. Toujours nous reucontrons deux opinions
éme chose et dirigées contre Popération.

rupture des adhéren
opposées, tirées d'une

Personne ne peut avoir la croyance prétentieuse de rendre & un pou-
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mon rataliné et carnifié, devenumince comme un cuir, et couvert de
fausses mem; de  centime Iquefois, et plus, dépais-

seur, de lui rendre son volume pnmmf en faisant disparaitre le li-
quide pleural; mais entre ces fausses membranes et celles qui sont
dues & une pleurésie aigué récente, il y a une grande différence, et
cet argument tombe devant les observations; car si on entend la
respiration, c'est que sans doute le poumon sesl déplissé. Je le ré-

pete, & mesure que Ion fait d. ge d’opérations, les argument
primitifs dirigés contre elle disparaissent. J'ai, du reste, étudié ces
deux questions en traitant de ce qui se passe pendant I'opération ;
je renvoie donc a cette partie.

| 6° Rupture des vésicules pulmonaires. Cette objection a été faite &
propos de la communication du vieux goutteux (n°6), etl'on en a
tiré une conséquence méme un peu exagérée. M. Piedagnel, en
effet, s'est demandé s'il ne pouvait y avoir eu rupture de tissu pul-
monaire et par suite introduction de I'air dans les veines, ce qui au-
rait, causé la mort subite. A cela ily a & répondre que la mort est
survenue le lendemain, et que, si la rupture avait eu lieu pendant I'o-
pération, P'aspiration de Pair était bien tardive. Dans I'observation
du malade de M. Roger, on trouvera que le lendemain de opéra-
tion, apparut du pneumothorax. A quoi était-il du 1l est difficile de
le dire, toutes les raisons données dans la réunion des médecins des
hopitaux ne me paraissent pas concluantes. 1l est donc plus pru-
dent des’abstenir, et d'attendre que quelque nouveau cas se présente
et éclaire notre incertitude.

Objections tivées des conséquences de la paracentése. — Syncope.
Jairparlé de cet accident, je renvoie A ee que jen ai dit.

Inflammation du poumon et de la plévre. Sans nul doute, il est
des cas oit les visceres et la séreuse thoracique senflamment aprés

'opérat’on ; mais ce mouvement pathologique est-il assez intense

pour entreiner la mort; est-il tel, qu'il doive faire rejeter Iopéra-
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fion ? Je ne crois pas que ce.soit un principe de chirurgie de rejeter
une opération, parce qu'elle pourrait étre suivie d'inflammation
Mais ici,, quil me soit permis d’adresser une question aux argumen-
tateurs : la plévre est-elle plus facilement inflammable que le péri-
toine. Il nest pas de séreuse qui s'enflamme plus facilement par la
pigire que le péritoine, et pourtant, quel est le médecin. qui
estarrété parla crainte d'une péritonite quand il voit une ascite con-
sidérable? On dit bien: Il pourra arriver une péritonite; mais dans

la majorité des cas, ce nom w'est pas méme prononcé, et la
plupart des médecins des hopitaux abandonnent cette opération &
leurs internes. Si done vous admeltez que le péritoine s'enflamme.
plus facilement que la plévre & la suite des blessures; si, d'un autre
2 la paracentése de la poitrine pour cette cause de
danger, vous étes pour le moins mv.onsaquenls et imprudents

Bien cer 5 i la paracent edt été faite dans

coté, vous rejels

le principe aussi lnumlemem, et eat laissé apreés elle des répu-
celles qua laissées la paracentése. thoracique, on

gnances analogues
ne la pratiquerait pas aussi [égérement aujourd’hui et sans argu-
menter.

La reproduction de Iépanchement a servi de base & un autre ar-
gument qui parait sérieux. On dit: L'épanchement se reproduit et
T'opération n'a rien fait; et si vous voulez continuer les ponctions,
le malade,, bientot épuisé, tombera dans le marasme. Et d’abord
I'épanchement ne se reproduit pas d’une maniére fatale, et dans le
plus grand nombre de cas d’hydarthrose aigué, franche, la maladie

2 616 jugée par une ou deux ponctions. Mais enfin j'accorde (ce qui
n'est pas) que I'épanchement se reproduit plusieurs fois aprésla ma-
ladie. Quelle conduite nous conseille-t-on de tenir? Justement une
conduite opposée & celle qulon suit pour Iascite. Sabstient-on quand

I'épanchement se reproduit ? Pas le moins du monde, a moins que
les petites quantités de liquide que Lon retire de la plévre, com-
parées aux énormes masses de sérosités fournies par le péritoine,
waientle privilége daffaibiir d’une maniére toute spéciale le malade.
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1l y,a donc inconséquence dans cetiargument. tiré:de laireproduc-
, dans une maladie inflammatoire: tris-violent

tion. C'est comme
on faisait un argument contre la saignée, de ce que on est obligé
de revenir suceessivement 3 elle, et que Iétat inflammable. persiste
toujours. Il ne faut pas demander plus aux choses quelles ne peu-
ventdonuer. Evidemment, dans ceriains cas, la paracentésé place la
plésvre dans des conditions nouvelles oti, lamédication venant en aide;

la guérison suivra. Néanmoins, dans certaines occasions, o doit
sabstenir, absolument comme pour Dascite; mais ces cas sont
rares, et quand on argumente en sappuyant sur eux, il faut les
spécifier.

Danger des fistules. Jainoté cette cause de dangers elle wavait

616 encore signalée; et elle pourrait donner prise aux arguments.
cas

| pas

Fai dit que ces fistules ne se présentaient graves que dans
d'épanchements purulents; Ton sait quelle réserve on doit avoir a
pratiquer les ponctions dans cetie classe de collections liquides. J'ai
dailleurs indiqué quelles précautions il fallait prendre pour éviter

Péeoulement du liquide apres l'opération; ees précaations, jen ai la
fis-

conviction, sont pour beaucoup dans I'établissement de. ces
tules, qui peuvent devenir une infirmité pour le malade et une cause
de mort. J'ai montré combien elles étaient rares; on les rencon-
tre ¢ et [a comme des exceptions. Du reste, elles ne peuvent avoir
une gravité plus grande que les fistules établies spontanément.
Gonsidéré en général , on reproche i Fopération de ne pas guérir
des épanchements qui auraient guéri tout seuls. — Que lon se re-
| porte A cette question traitée plus haut: Les dpanchements peuyent-
ils twer? et on verra la valeur de Pargument. D'ailleurs cet argu-
érie des cent cinquante pleurésies

ment se base toujours sur la
3 simples guéries sans opérations. MM. Gendrin et Valleix ont cherché
de la sorte 2 montrer que I'opération était inutile et sans avantage,
parce que la guérison aurait 616 obtenus sans elle. M. Gendrin a
été plus loin, il a dit, dans la Société des médecins des hopitaux,
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cetle opinion qui a é(é rappontée dans £ Union et la Gazette de 1850,
que I'on ajoutait un danger & une maladie qui n'en avait pas. —
Mais encore, quand on dit quiil y a danger, faut-il motiver son opi-

nion. M.-Gendrin a soin de dire, dans le commeneement de la discus-

s de précaution pour empécher 'introduc-
il donc les dangers de Popération? car

sion, que jamais il n’a pr
tion- de Fair. D'out tire-
apparemment elle en a, pu
maladie. Il ne le dit pas, et se contente daffirmer.
la paracentése thoracique a une réputation de gravité qu'il lui est bien
difficile de perdre, il en est d’elle comme de la trachéotomie. Dans
I'hopital des Enfants Malades, avant 1849, cette derniére opération

squiil dit : Clestun danger ajouté & une
- Lopération de

avait la réputation d'étre absolument mortelle. Des guérisons arri-
vent, l'on est obligé de se rendre, et plus tard, jai vu faire 'opéra-
tion sur un-enfant dont la diphthérite couvrait toute la muqueuse
buccale, dont la partie antérieure du cou, piquée de sangsues et dé-

nudée par un vésicatoire, élait couverte de fausses membranes. En

outre, il iy avait une pueumonie double: clest

insi que llon tombe

dans les extrémies. A I'hospice des Enfants Trouvés, on n'a
et maintenant que d

it jamais
x enfants

vu guérir d’enfant trachéotomist
ontiguéri, on ne demande pas micux que Iopération soit faite.

Pour fa paracentése de la poitrine;
déjales serapules diminuer, on Pessaye plus volontiens. Espérons
que les eau, quia popularisé la trachéotomie en
France pour Faffection croupale, réussiront & faire perdre 4 la para-

il en sera de méme. Nous voyons

forts de M. Tre

centése thoracique cette réputation surannée de gravité quelle n’a pas
et ne peut plus avoir, pratiquée suivant les préceptes indiqués plus
haut.—Mais enfin il est des praticiens qui disent: Elle west pas dan-
gereuse,, mais on ne guérit pas. — Ceci est faux, car dapres la statis-
tique des observations I'on veit que toujours il y a eu guérison,, pour
Phydrothorax aigu, et que la gravité seule de la maladie avait, dans

les autres cas, été cause de la mort. — Cette objection n'en est done

plus une et dailleurs faut-il que l'opération réussisse toujours, faut-

il fatalement qu'elle guérisse tous les malades auxquels elle est ap-
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pour que Ion puisse Tui accorder sa confiance

pliquée On sait
pliq|
t une chose dont il

fant se méfier. Le mot toujours n'est valable quaux yeux des numé-

qu'une chose qui réussit toujours en médecine

rateurs qui posent des lois, et la paracentése thoracique a cela de
commun avec bien des opérations, qulelle ne guérit pas toujour

nous serions trop heareux de trouver ainsi un moyen infaillible.
Dans ce reproche fait & la paracentése thoracique, Fon confond deux
choses : la guérison de la plaie de I'opération, et la guérison de Ia
maladie de fa ple

re. Dans la presque totalité des cas, I'on ne peut
pas dire que la mort soit survenue par Veffet immeédiat de Iopéra-
tion, la plaie se cicatrisant trés-vite ; reste done le danger du mal,
qu’il ne faut pas rejeter sur l'opération.

Ainsi résumons

nous. Iopération de la paracentése du thorax
wofffre plus la gravité quon lui attribuait. Elle est un moyen effi-
cace de guéris

on des hydrothorax aigus. Les objections dirigées
contre son emploi restent sans valeur devant I'étude attentive des
faits




