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faire irruption, A travers le diaphragme, dans I'abdomen, et produire
ainsi une péritonite mortelle. Dans des cas qui forment de beaucoup la
majorité, le liquide de 'épanchement s’échappe 2 travers les parois de la
poitrine; presque toujours & travers la paroi antérieure, et le plus souvent
dans le quatridme ou le cinquidme espace intercostal, un peu en dehors
du mamelon. — La sensibilité exagérée des téguments et leur saillie
dans I'un ou l'autre espace intercostal précéde la formation distincte de
abe?s qui, soit qu'on I'ouvre ou qu'on en attende I'ouverture spontanée,
laisse presque invariablement un trajet fistuleux pendant un long espace
de temps; 1'écoulement abondant de la matiére purulente épuise le
malade, et la rétraction rapide du coté produit une difformité consi-
dérable et souvent irrémédiable. Cette ouverture extérieure est souvent
indirecte, 1a matidre de I'épanchement ayant cheminé entre la plévre et
les parois pectorales jusqu’a une certaine distance avant de s’échapper
au dehors.

Ainsi, dans le cas d’un petit gargon, igé de huit ans, qui mourut dix-
huit mois aprés les premiers symptdmes d'une pleurésie du coté gauche,
et quatorze apres la formation d’une fistule pleurale, entre la premigre
et la seconde pitce du sternum, qui resta ouverte jusqu'a sa mort, et
d’une autre entre la sixitme et la septidme cole, qui cessa de couler
neuf mois avant celte terminaison, I’examen fail aprés la mort découvrit
Yétat de choses suivant.L'ancien frajet fistuleux entre la sixidme et la sep-
tidme coOte n’avait pas plus d’'un quart de pou&’ (6 millimetres) et se ter-
minait sans entrer dans la poitrine. — Celui situé entre les piéces du
sternum se divisait aussitot en un grand nombre de trajets quis'éten-
daient au moins & un pouce (24 millimétres) en haut et en bas, dans dif-
férentes directions, et percaient alors la paroi de la poitrine pour conti-
nuer de la méme manidre 3 s’étendre dans la substance de la plévre
costale, qui avait I'apparence du cartilage, et au moins trois quarts de
pouce (18 millimétres) d’épaisseur. Tous les sinus étaient vides de pus.

En résumé : rétablissement rapide, quand 1'épanchement est peu con-
sidérable; plus tard, quand l'abondance a €été plus considérable,
formation dans la plupart des cas d’une difformité que le temps concourt
a faire disparaitre d’'une maniére graduelle et imparfaite ; quelquefois
mort subite, quand le liquide s’est produit rapidement et en abondance ;
sortie du liquide dans la plupart des cas oliil est purulent, & travers les
parois de la poitrine suivant les lois qui gouvernent la marche d'un
abegs, ol qu'il soit situé, tels sont les différents modes de terminaison
de la pleurésie dans les premiers temps de la vie. — Quelle esl I'in-
fluence de ces faits sur le traitement de la maladie? telle est la question
que nous avons maintenant A examiner. — Avant de le faire, je veux
ajouter un avertissement eu égard au diagnostic de la pleurésie et de
Pempyeéme dans V'enfance. Cette réflexion n’a pas trait a la difficulté de
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découvrir I'état des choses, mais A la négligence coupable avec laquelle
cel état est souvent envisagé par les praticiens, quise contentent de dé-
terminer que leur malade a une inflammation de poitrine, comme ils
disent, et ne prennent pas de peine de s’'informer davantage de la véri-
table nature du mal, et & la fin sont surpris, soit par la mort inattendue
de leur malade, soit par la sortie non prévue de la matiére qui remplit
un des cOtés de la poitrine, a travers une ouverture extérieure. Il n’y a
pas de maladie ol j'aie aussi souvent & cacher les erreurs des autres que
dans la pleurésie et 'empyeme, et j'ose me servir d'un des privileges de
I'dge pour conjurer les confréres plus jeunes de ne jamais se laisser aller
a de telles habitudes de négligence. Les limites de nos connaissances sont
assez étroites sans que nous ayons besoin de les restreindre encore par
notre propre incurie.

Traitement. — Les causes que je vous ai déji signalées comme modi-
fiant, sous des rapports trds importants, le traitement de la bronchite
et de la pneumonie ont aussi exercé leur influence sur le traitement de
la pleurésie. — Mais, nonobstant, je suis pleinement convaincu gu'une
grande activité dans le traitement aun début de la maladie réussit le
mieux A éloigner le danger, et & économiser les forces du malade. —
Dans presque tous les cas, en effet, qui se sont offerts & mon observa-
tion et ol l'issue de la maladie a été malheureuse, le {raitement avait été
négligé jusqu’an moment olr 1'état était désespéré; ou bien Ja nature de
1a maladie avait été méconnue, ou bien le traitement suivi n’avait pas
&té suffisamment actif. La méme proposition peut étre établie en ce
qui concerne les cas oft la paracentése thoracique est devenue néces-
saire. Par traitement actif, j’entends la déplétion sanguine, toutes les
fois que la santé antérieure de 'enfant a été bhonne, que la pleurésie est
idiopathique, que les symptomes ont une certaine intensité, et qu’'on
voit le malade avant que 'épanchement se soit produit. Chez les enfants
de cing ou six ans, il faut préférer la saignée générale, et le soulagement
de la respiration peut étre pris comme l'indice qu’il convient d’arréter
I'écoulement. Si aprés quatre ou six heures la douleur et la dyspnée se
reproduisent, quatre ou six sangsues manqueront rarement de procurer
un soulagement durable. Dans le cas d’enfants plus jeunes, la saignée
locale seule suffira; mais il ne faut pas y recourir d’'une maniére trop
timorée, puisqu’on en obtient surtout du soulagement quand la quantité
de sang retirée équivaut en quelque sorte & une saignée générale. Apres
la saignée c’est au calomel qu’il faut surtout accorder notre confiance.
On le donnera librement avec l'opium et la poudre de Dover, pendant
qu'on tiendra constamment sur le coté malade un cataplasme chaud.

Une aftaque de pleurésie traitée de cette facon sera souvent coupée

-en trente-six ou quarante-huit heures.
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Dans beaucoup de cas, cependant, la santé antérieure de l'enfant
n’autorise pas une telle activité dans la manidre de faire, ou bien I'in-
tensité des symptdmes n’est pas suffisante pour l'indiquer. Alors, I'ap-
plication d’un sinapisme sur la poitrine procurera souvent un soulage-
ment immédiat; en le retirant on peut appliquer un calaplasme de
graine de lin qui sera renouvelé toutes les quatre heures, de facon a
continuer I'action d’'un doux contre-irritant. En méme temps on peut
donner l'iodure de potassium associé A un sel diurétique (1) et con-
{inué avec persévérance pendant plusieurs jours. Son action peut étre
secondée par 'administration, & une petite dose, de mercure donné une
fois ou deux par jour, telle que 0,05 de. calomel ou 0,15 de grey-
powder (2) pour un enfant de six ans. On peut suspendre le mercure
au boul d’une semaine, mais il faut continuer l'administration de
Ilodure de potassium pendant deux ou trois semaines; la chute de
tout mouvement fébrile et la diminution de 1'épanchement indiquent
le moment ol 'on peut le donner avec moins de fréquence. Souvent,
aprés que les symptomes se sont calmés, le coté affecté reste mat et la
respiration faible pendant plusieurs semaines consécutives; et c'est
maintenant le moment ot l'usage des vésicatoires, ou encore mieux
'application de la teinture d'iode sur le coté, paraissent d’une grande
utilité pour provoquer I'absorption du liquide.

D’un autre c6té, 'usage de I'huile de foie de morue donnée deux fois
par jour est aitile pour maintenir la nutrition dé''enfant, et agir contre
cette tendance aux productions tuberculeuses qui est si disposée a se
manifester dans les cas ol la pleurésie a passé a I'état chronique.

Quelquefois, il est vrai, en dépit de 'emploi persévérant des remedes,
un des cotés de la poitrine continue  rester plein de liquide, et la
question de savoir s'il ne serait pas bon de donner issue a ce liquide
par des moyens mécaniques se pose alors & nous.

Je crois que tant que I'état de I'enfant s’améliore ou au moins ne se
détériore pas; que la température, qui tombe apreés les premiers temps
d’'une pleurésie aigug, n’a pas commencé i s’élever de nouveau; que la

(1) N. 13 Iodure de potassium. . . 3 et 0,75

Nitrate de potasse. . . . . . . . . . 2, »

Esprit d’éther nitrique. . . . . e 3, n

Liqueur de taraxacum. . e 0

Teinture de scille. . St e 1,50

Teinture de digitale. . . . UeErie 1,20

Sirop d’écorces d'orange. . . . . . . 18, »

Eau q. s. pour compléter le volume. . . 114, » M. s. a.
Une cuillerée & soupe, pour un enfant de six ans, toutes les quatre heures.
Mercure.

(2) Grey powder, hydrag. cum cr eta.' Cbomats o chens:
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respiration n’est pas plus accélérée, ni la toux plus fatigante; que les
parois thoraciques ne sont pas devenues plus sensibles ni les veines
superficielles plus dilatées; qu’il n'y a nulle part de signe de la forma-
tion d’un abeds, tandis que la mensuration exacte de la poitrine indique
gue le liquide épanché n'augmente pas, nous pouvons persévérer dans
I'emploi des moyens déja indiqués. Je crois pourtant, aussi, que nous
agirons au mieux des inléréts de nolre malade en évacuant le contenu
de la plévre aussitol que cessera quelqu’une des conditions favorables
sus-mentionnées, et que nous serions dans une fausse voie en atten-
dant que l'apparition d’une dyspnée intense ne nous laisse plus le
choix; ou que la formation d'un abeés ne nous permetle plus que de
devancer de quelques jours I'accomplissement d’un travail entrepris par
la nature elle-méme.

Dans 48 autopsies sur 88, dans lesquelles on trouva du liquide dans
le sac pleural, ce liguide était purulent; el si nous retranchions les cas
dans lesquels le'liquide était en quantité trés peu considérable ou bien
secondaire A 'hydropisie scarlalineuse, nous frouverions que, presque
en toute circonstance, la plévre contenait du pus. Dans 34 cas sur 38
qui me sonf personnels, et.ou j'ui fait la ponction de la poilrine, le
liquide était purulent. Dans un des quatre qui font exception, I'épan-
chement avait succédé a l'hydropisie scarlatineuse; le second était
consécultil & la rougeole; dans les deux aulres, la pleurésie était idiopa-
thique; mais, dans un ca$, on eut recours & la paracentése le 18° jour,
et dans l'autre le 14° aprés le début de la maladie. Dans le second de
ces deux cas, on fut obligé de répéter la ponclion 18 jours apres, et le
liquide commenca alors & étre trouble. Je crois réellement que dans
presque tous les exemples de pleurésie idiopathique, ot1 I’épanchement
se fait en quantité considérable, le liquide est ou primitivement puru-
lent ou le devient trés rapidement. On ne conteste plus que 1'absorption
du pus soit possible, mais en méme temps elle ne se fait pas facilement;
de sorte qu'il est certain qu’elle mettra un long temps a s’effectuer; et,
plus la compression du poumon dure, plus il a de chance d’étre fixé
solidement par les pseudomembranes, de fagon & ce que sa texture
s’allére et qu'il devienne imperméable & I'air. Si nous ajoutons a ceci
les symptoémes généraux, que ne manque jamais de provoquer la pré-
sence d'une vaste suppuration; le danger de la pyémie, qui en est
inséparable; et la grande probabilité, la certitude méme de voir, avec
le temps, la nature elle-méme prendre un parti, et praliquer en un
point peu Tavorable une ouverture par laquelle la plevre ne se videra
quimparfaitement, et qui restera fistuleuse pendant des mois ou des
années; difficile a fermer, aggravant la déformation de la poitrine,
épuisant les forces par I'écoulement constant de la matiére purulente;
nous avons 13, je pense, un nombre de raisons plus que suffisantes




302 _ TRAITEMENT DE LA PARACENTESE.

pour justifier la pratique relativement hative de la paracentse.

Pendant que ces raisons parlent puissamment en faveur de la ponc-
tion, je ne vois aucun argument solide qui s’y oppose; et je crois qu'il
y a maintenant trés peu d’opposants & sa pratique (1). Il est vrai que
nous ne pouvons considérer chaque cas ot la ponection a éLé heureuse
comme un exemple de guérison, i ol la vie etit té autrement perdue;
puisque la fréquence des fistules pleurales montre I’étendue des ressour-
ces dela nature, pendant qu’en méme temps elle indique un procédé que
l'art peut appliquer par avance avec le plus grand avantage. Plus rare-
ment chez I'enfant, trés rarement méme, et d’habitude aprés un temps fort
long, le liquide trouve une issue dans les voies aériennes; 'empyéme
est expectoré et le malade guéri. Mais, si chaque paracentése heureuse
ne veut pas dire une vie sauvée, encore moins l'insucces signifie-i-il une
mort causée par I'opération, et je crois que I'évaluation commune, et en
somme correcte, d’'un insuccds sur quatre ponctions (2) de la poitrine,
chez I'enfant, indique une intervention trop tardive, ou quelque com-
plication inévitable, et trés rarement un risque nouveau dii a 'opération.
Ge fait regoit une de ses meilleures démonstrations de la différence qui
existe entre les résultats de la ponction dans la pratique privée et dans
la pratique hospitaliere. De six enfants auxquels on fit, sous ma direc-
tion, la ponction de la poitrine, en ville, tous ont guéri ; et le seul qui
ne revint pas complétement A la santé fut un petit garcon de sept mois
qui mourut de tuberculose généralisée trois mois plus tard. A 'hdpital,
au contraire, 13 enfants sur 34 succomhb@rent, ou presque la moitié ; mais,
un de ces malades mourut d’une scarlatine intercurrente; chez deux
la pleurésie était consécutive a la scarlatine ; chez deux autres a la rou-
geole ; trois moururent de carie des cotes ou du sternum, deux A cause
du retard trop long apporté & la ‘pratique de la ponction, et quatre
succomberent & la tuberculose. Si je devais exprimer, en aussi peu
de mots que possible, ce que m'a enseigné I'expérience sur la paracen-
tése de la poitrine dans la pleurésie, je dirais que je n’ai pas une seule
fois regretté de I'avoir pratiquée, mais que j’ai souvent été chagrin de
n’y avoir pas eu recours plus tot.

Que pouvons-nous maintenant établir quant aux indications de la
ponction de la poitrine? D’abord, il faut y avoir recours dans tous

(1) I est étrange cependant d’enténdre un homme ayant la vaste expérience que le
professeur Vogel de Darport posséde certainement, dire dans ses Lehrbuch der Kinder
krankheiten, 4° édit., in-8, Erlangen, 1869, p. 269 : « Je n’ai jamais rencontré un cas qui
réclamat impérieusement la paracentése, aussi n'y ai-je jamais eu recours. »

(2) Les derniéres statistiques, celles de Steffen, dans le tome II de sa Klinik der
Kinderkrankheiten, p. 598, confirment ce résultat, Elles ne sont fondées, il est vrai, que

sur 59 cas ; mais je doute que la comparaison de nombres plus considérables dt conduire
4 une conclusion trés différente.
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les cas de dyspnée intense, accompagnée d'un épanchement dans la
plévre, exceplé dans les cas d’hydropisie succédant a la scarlatine. Dans
ces cas, I'épanchement pleurétique est habituellement uni a4 un degré si
considérable d’edéme du poumon, que nous avons grande chance de ne
pas obtenir le soulagement que nous espérons. Méme dans ce cas, je ne
pense pas que le simple fait de ponctionner la poitrine ajoute d’une ma-
niéré appréciable A la gravité de I'état du malade.

[Cette exception ne me parait pas justifice d’une maniere absolue et j’ai dans
ma prafique I'exemple de deux ponctions et d'une opération d’empyeme qui
ont donné les meilleurs résultats a la suite de la scarlatine.]

En second lieu, dans une pleurésie aigu¢ quelconque ofl, malgré la
date récente de la maladie, il y a une quantité de liquide suffisante
pour modifier la forme de la poilrine ou pour produire le déplacement
des visceres, 'enfant souffrant en méme temps de toux, de dyspnée et
de malaise, le liquide doif &tre aussitot évacué. On doit aussi ponclionner
la poitrine, méme en I'absence de ces manifestations d’un trouble gé-
néral, si le liquide épanché reste stationnaire pendant trois ou quatre
jours, en dépit du traitement; et je crois que, méme alors que la na-
ture aurait pu accomplir 'absorption du liquide sans cette intervention,
la guérison aura lieu beaucoup plus rapidement et en méme temps plus
stirement a la suite de la ponction.

Dans ces cas, ou dans tous ceux ol la présence du liquide peut étre
mise en question, de méme que sa situation exacte, il est bien de ponc-
tionner la poitrine, pour la premidre fois, avec une seringue hypoder-
mique, qui, méme dans le cas ol le poumon serait piqué, ne pourrait
produire aucun mal, et de fagcon & ce que le renseignement ainsi ob-
tenu puisse nous guider dans la conduite que nous avons i tenir ensuite.

La présence du liquide étant devenue certaine, on peut introduire le
trocart dans le quatrigme ou le cinquidme espace intercostal, environ
2 pouces (0,05 centimétres) en dehors du mamelon, & moins qu'il n’y
ait quelque raison particulitre pour choisir un autre point.

[Je suis dans I’habitude de faire la ponction plus bas; dans le sixitme
ou meéme le septidme espace intercestal sur un des points d’une
ligne verticale passant par le centre du creux de l'aisselle ou méme un
peu en arritre de cette ligne et me sers de l'aspirateur Dieulafoy et
surtout de celui de Potain d'un usage plus facile en toutes circonstances.

En somme, je préfére la seringue de Thompson, 4 laquelle est fixé un
tube de caoutchouc vulcanisé & travers lequel le liquide peut s'écouler
sous I'eau, & tout autre appareil compliqué, tel que 'aspirateur ou se-
ringue de Bowditch ; et cela pour plusieurs raisons, dont la principale
est la grande importance de la simplicité dans les instruments et la pra-
tique d’une opération qui a chance de se trouver plus souvent confiée
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aux mains d’'un praticien de campagne qu'd celles d'un chirurgien
d’hopital. En second lieu, I'emploi de l'aspiratenr réclame un certain
degré d’habitude, et celui de la seringue de Bowditch expose toujours
au risque de pousser trop loin I'épuisement du liquide, et de retirer du
sang aprés que la plévre a été vidée de son contenu : accident dont j'ai
_ été plus d'une fois témoin.

Je ne pense pas qu'il soit aucunement essentiel pour le sueccés de
l'opération de vider complétement la plevre, et I'expérience ne m’a pas
indiqué que dans les cas ol le liquide est séreux, I'entrée accidentelle
de l'air le méne A devenir purulent, ni qu’elle produise aucun de ces
accidents formidables qui lui ont été attribués. Cependant, comme notre
but est de placer le malade dans les meilleures conditions possibles
pour obtenir I'absorption compléte de tout le liquide qui peul encore
rester dans la plevre, éviter sa reproduction et faciliter I'expansion du
poumon comprimé, j'évite autant que possible de donner entrée a de
I'air dans la poitrine et ferme la plaie.

[C'est effectivement un point de la plus grande importance, car l'entrée
de Vair favorise incontestablement la production de la purulence du
liquide ; aussi convient-il de prendre toutes les précautions possibles pour
I'éviter. ]

Supposons que le liquide soit de la sérosité, ce qui pourtant est rare
dans la pleurésie aigué chez ’enfant, une simple ponction peut suffire,
et la guérison peut s'effectuer promptement sans élre interrompue.
Quand méme le liquide serait purulent, ilne s’en suit pas nécessairement
qu'une seconde ponction serait nécessaire, car quelquefois I'opération
est suivie d'une guérison durable, bien que plus lente.

Dans hien des cas, pourtant, oli le liquide était séreux, et dans la
plupart de ceux ot il était purulent, une seconde et méme une troisidme
ponction fut nécessaire; d'un autre coté, plus petite est la quantité de
liquide évacué et plus long est U'inlervalle entre chaque ponction succes-

sive, plus grande est I'espérance de voir le malade guérir. Les indications

pour chaque ponction sont, en somme, les mémes que celles qui nous
ont guidés pour sa premiére application.

Bien qu’en général, en dépit de la présence d'une quantité minime de
liquide, la dyspnée soil moins pressante, la foux moins fatigante, et
tous les symptomes moins graves qu'ils n’étaient dans la premidre oc-
casion, le ceceur ne reprend pas toujours sa position naturelle immédia-
tement aprés 'évacuation du liquide ; de sorte que le signe fourni par le
déplacement de ce viscére cesse de nous guider; en outre, si le poumon
ne s'est pas relevé aprés la premigre paracentése, le coté s'affaisse rapi-
dement. Pour ce motif, au lieu que le cOté affecté soit hombé, comme il
I'était avant la premidre ponction, il peut étre d'un quart de pouce ou
d’un demi-pouce (6 412 millimatres) plus petit que le coté sain, bien que
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la quantité de liquide qui s’est produite puisse &tre aussi considérable
qu'elle I’était dans le premier cas. J'insiste sur ce point parce que, faute
de cefte connaissance générale, j'ai vu des praticiens, qui avaient eu
recours d’abord A temps & la paracentése, méconnaitre la reproduction
subséquente du liquide, et n’étre avertis de leur méprise que lorsque
I’écoulement spontané de 'épanchement s’effectuait i travers les parois
de la poitrine. 11 suffit de quelques précautions simples pour éviter une
telle erreur; comme de prendre le contour de la poitrine, avec un fil,
immédiatement avant de faire la premiére ponction, aussitdt apreés, et
ensuife A intervalles de quelques jours, de facon a &tre averli de tous les
changements qui pourront se produire.

Si maintenant la poitrine, qui s'était rétractée aussitot que le liquide
avait été évacué, commence de nouveau & se dilater, si peu que ce soit,
ou si sa circonférence restant stationnaire les résultats fournis par
I'auscultation n’indiquent point d’amélioration, il est presque certain
que le liquide se reproduit. De méme, si le soulagement éprouvé tout
d’abord ne se maintient pas, tandis que des symptémes fébriles reparais-
sent en partie; la tewnpérature, qui était tombée, se relevant d'une
manigre continue, il ne peut, y avoir de doute sur la reproduction de
I’épanchement, & moins que le coté opposé ne se soit pris d'inflamma-
tion. Toute incertitude doit étre dissipée par I'emploi de la seringue
hypodermique, ou d’'un trocart trés fin.

A la seconde ponction on frouvera, en général, que le liguide est
devenu purulent, bien qu’il fut séreux ala premiere, et quelles qu’aient
été les précautions prises pour prévenir absolument'entrée de 'air.

Maintenant se présente la question de savoir s’il faut de nouveau
fermer l'ouverture, ou permetire 1'écoulement libre de la matiére
épanchée. Je crois que dans tous les cas assez récents la répétition de
la ponction est ce qu'il y a de mieux, et que les forces du malade sont
moins épuisées de cette facon que par I'écoulement constant de la sé-
crétion.

L’application de cette maxime, cependant, a une limite, et la répéti-
tion de la paracenl&se tous les deux ou trois jours m’a paru une manire
de faire peu stire, et qui a plus de chance d'étre suivie de 'apparition
d'un désordre aigu que l'issue libre donnée au liquide. On a employé
différentes formes de tubes et de canules dansle but de favoriser la libre
sortie du liquide. Je me suis souvent servi d'un tube recourhé, soudé a
une plaque mobile, d’aprés le modele de la canule A trachéolomie de
Liier, de facon & éviter le frottement constant d'un tube fixe contre la
cOte. La carie de la cole a quelquefois paru dépendre de ce qu'on avait
négligé cette précaution. Ces tubes devront étre fails en caoutchoue
durci, ou argentés par I'électricité; et eu égard A I'espace étroit qui
existe entre les cbtes, une canule d'argent doré est généralement ce qu’il
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v a de mieux. On a quelquefois, pour le méme motif, employé un tubg® "

a drainage; mais si I'espace intercostal est trés étroit le tub.ﬁj est‘ exposé
A étre tellement comprimé qu'il ne permet plus la sorlie libre du
liquide. ‘

Le tube en fil d’or ne préte pas A la méme objection et a quelquefois
rendu de trés bons services ; il m’est arrivé, suivant le conseil de mon col-
ltgue le docteur Gee, de me contenter de l'introduction d’un morceau
de fil d’argent double en forme de T, dont la tige pénétre dans la poltr}ne
tandis que la partie recourbée est fixée en dehors, de tfalle sorte quon
empéche ainsi d'une maniere efficace I'occlusion dela plaie. Quelquefois,
cependant, les bourgeons des bords de l‘ouverture- végétent assez pour
s’opposer 2 la libre sortie du pus; et en pareilles circonstances on pﬂeu‘t
substituer une canule au fil métallique. Je n’ai pas trouvé qu'il fat a
propos d'établir un systdme de drainage au moyen d'une fmtre ouver-
ture sur un point éloigné, et tenue béante au moyen de l'introduction
d’une canule, ou de tout autre appareil. Je 'ai essayé dans deux occa-
sions, mais cette manidre d’agir m’a paru un peu dure; !‘mwert'ure,
placée en arriere de la poitrine, prit un mauvais caractére et il fut néces-
saire d’en provoquer l'occlusion. Méme sans une pareille contre-ouvef’-
ture, dans tous les cas ol on n’a pas trop attendu pour pratiquer l’()p‘t’ﬂ
ration, le liquide diminue par degrés, et finalement cesse de se.p1.~c101L11r9f
lorsque le poumon qui se dilate d'un coté et la paroi de Ia‘pmtrme qui
g'affaisse en dedans viennent A se rencontrer. Les seules circonstances
dans lesquelles il m’ait paru bon de faire une seconde ouverture ont ét‘é
les cas d'empyeme négligé, dans lesquels existe un frajet sinueux condui-
sant & Pouverture de la fistule dans la plevre. Dans ces cas, il est quelque-
fois avantageux de faire une seconde ouverture, débouchant directement
dans la poitrine, & une distance de deux ou trois pouces (fieé:» AT cent.
et demi) de la premitre. Le liquide trouvant alors une voie hhrer pour
s'écouler, la fistule se ferme et on n’éprouve pas grande peine, en général,
pour obtenir la guérison de la seconde plaie. =9

Jene me fais pasune regle de laver la poitrine, attendu que, si l'ouver-
ture est libre, la cavité pleurale se trouve suffisamment vidée; et, d'un
autre cdté, je n’ai pas trouvé que ces injections iodées, qui modifient
puissamment la sécrétion d'un kyste séreux, eussent aucune influence
sur celle fournie par une membrane pyogénique. Mais toutes les fois que
les matidres qui s’écoulent ont une odeur trés fétide, je lave toujours la
cavité pleurale, d’'abord avec de 'eau chaude et ensuite avec une solution
faible d’iode ou d'acide phénique, qui I'un et 'autre diminuent notable-
ment la mauvaise odeur.

[Dans cette question du trailement I'auteur ne me parait pas avoir fixé d’une
maniére assez précise les cas danslesquels il faut se borner & des ponctions,
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‘quil suffise d'en faire une seule ou qu’il en faille faire plusieurs pour arriver
a obienir la guérison; et ceux dans lesquels il faut ménager un écoulement
constant du liquide, soit qu’on place une canule & demeure aprés avoir fait une
ponction, soit que I'on pratique l'opération de 'empyéme. — La ponction sim-
ple suffit et réussit habituellement trés bien quand I'épanchement est séro-
fibrineux et ¢'est a elle quil faut s’en tenir. Mais dans le cas ou en faisant la
premiére ponction on trouve un épanchement purulent il faut, séance tenante
ou aprés quelques jours, alors que le liquide se sera reproduit, prendre des dispo-
sitions telles qu'il puisse s’écouler constamment au dehors, et que plusieurs fois
par jour on puisse vider la plévre etla laver s'il est nécessaire. Pour arriver a ce
but il faut metire ou une canule 4 demeure, ou faire 'opération de 'empyéme,
qui, d’aprés ma pratique, donne des résultats supérieurs aux autres procédas.
On doit encore agir de méme lorsqu'a la suite de plusieurs ponctions simples
le liquide d’abord séreux est devenu purulent. Tous les médecins qui ont eu
T'oceasion de traiter des épanchements pleuraux purulents et qui en ont tenté la
guérison par les ponctions répétées savent qu'ils ont échoué : ou bien il a fallu
recourir, en fin de comple a 'ouverture permanente, ou bien celle-ci s'est établie
spontanément par la transformation d’un des trajels du trocart en fistule. A peine
frouve-t-on un exemple bien authentique de guérison d’épanchement purulent
aprés des ponctions simples et cela en un lemps si long et une telle répétition de
ces dernitres que c’est merveille que 'enfant ait résisté. Mieux vaut-il, done, dés
qu'on a bien constaté la purulence du liquide, faire a la poitrine une ouverture
permanente. West ne parait pas aftacher beaucoup d’importance au lavage de
la plévre méme avec un liquide capable d’en modifier la surface. Je ne puis
partager celle maniére de faire et je pense qu'il y a deux précautions indispen-
sables : veiller & ce que la plevre se vide bien et la laver une ou deux fois par
jour, avec de l'eau tiéde, une solution trés faible d’iode ou un liquide phéni-
qué et cela non seulement dans les conditions spéciales indiquées par l'auteur,
mais méme deés le lendemain de I'opération et alors que le liquide n'a aucune
odeur ; c'est le moyen de prévenir sa putréfaction que dentrainer par de bons
lavages jusqu’aux derniéres parcelles de pus ou de déiritus pseudo-membra-
neux. ]

Il reste encore deux questions relatives & ce sujet, dont 'une concerne
les causes de la mort dans I'empy®me chronique, et I'autre, les raisons
qui font qu'on ne doit pas laisser & la nature le soin d’évacuer le liquide.

La cause de la mort est généralement 1'une ou l'autre des suivantes -

1° La production d’une inflammation, soit du co6té primitivement
atteint, soit, ce qui est plus fréquent, du c6té opposé; accident qui se
peut produire & toutes les époques, mais est rare quand la maladie est
passée complatement A I'état chronique:

2° L'ulcération de la plevre et extension du mal aux cdtes ou au
sternum, avec nécrose ; accident qui est loin d’étre rare :

3° Le défaut de résistance vitale, consécutif & I’épuisement de I’orga-

nisme par 'écoulement, bien que ceci arrive beaucoup moins souvent
qu'on aurait pu le croire;
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&0 Le développement de la tuberculose généralisée, que je crois étreTali

plus fréquente de toutes les causes de mort par pleurésie chronlqu%. ‘
Les raisons qui font qu'on ne doit pas abandonner a la ‘I’m'tur_*e.l éva—.«
cuation de 'empyeme ont déja été indiquées dal:m ce que j’ai dit; mais
on peut, peut-étre, les résumer sous les chefs sm.va'nts: omaerendd
1° La prolongation inutile des souffrances aussi bien quele péril év
tuel anquel le malade est exposé pendant ce tem-ps;r o
9° La trés grande probabilité que 1‘ouveri:u1'e laissée & la nature se : etfz
dans un point peu favorable & son occlusion future, el que son traje
i el non direct;
SBFSB; ;j:zu:iill:lxger que l'ulcération de la.plbvre‘qui précede l’ou'vertfxl'e ne
se circonscrive pas dans un point limité, mais s étende A pinsml&r[? et 11:
se propage au périoste,hciénudan't les cOtes et le sternum en différents
i aboutissant a leur carle; ;
en;’mﬁ;s,czttitude que la fausse membrane qui recouvre la paroi tiilora-
cique et le poumon deviendra plus étendue el Plu.s épmsse que si on 0(111-
nait issue au liquide; que I'écoulement aura ainsi p%us de chance \ e
durer; que le poumon longtemps comprimé et jsohdefnfant ﬁpzé %tu"a
moins capable de se distendre, et enfin que la difformité consécutive
lus considérable.
Se?ﬂ?x:atl;?fsulisp cas d’épanchement, qu'il ait été évaqué 0111 non, on est
stir de voir se produire une déformation due en partie 21 1 affalsf;gfll(ient
des parois du cote affecté, en partie a l'expansion du coté. opposé; due
aussi & I'augmentation de développement du poumon sain, qui a un
rail & accomplir. ’
do;’?llsiitsr(?t?trefois 1’ha]§itude, dans fous ces cas, df: recoux_’ir des le é:eb}lt
3 des moyens mécaniques pour contenir ceite dei‘orr‘natlon et P;tén-e;:;r,
autant que possible, la production d’une courbure smna.le’ considéra Lg.
Je suis maintenant convaincu que dans la grande'ma‘]o}ute deis ’c-as‘ ie 3
précaution est inutile; car, lors méme que la 1'ct.ruct10n a été .da? ?r
tres marquée, la disposition a son e_ft'acement dem}ent presque 1m:1115:-
blement apparente aprés peu de mois, et au ’bout d'un an ou Qeux: o:te
trace en a presque toujours disparu. Il se présente une exc§Pt1(fJ{1 ace ee
régle dans presque tous les cas olt l’ouvefturc reste ﬁsLuleu.:.ta, ‘1.er11 q}ll ,
méme alors, nous rexcontrions des cas ou‘le poumon se re_lc\-e graduelle
ment, et ot une petile quantité de liquide se .l,rouve_cwcons_cmte Ie'n
dehors de la cavité générale de la poitrine; ce qui constitue unpmcoLx_nt{la;
nient plutdt qu’un trouble grave. Ge sont 14 pourlant des exfeplfci B
heureuses, et une ouverture qui communique aveclla cawte‘ de g plév 1F
conduit presque toujours a des défoyma’mons qui, p’our'se'rg r}es:reé:
mettent a contribution, et souventinutilement, toute 'habilete de a 1

canique orthopédique.

VINGT-TROISIEME LECON

CROUP.

Raisons qui en ont fait différer I'étude. — Différence des opinions & ce sujet. — Deux
maladies distincies bien connexes sont comprises sous cette dénomination.

Croup laryngeé ou cynanche laryngea (angine laryngée). — Causes de la maladie. — Sa
fréquence dans Venfance, dans le sexe masculin, dans les climats du nord ot dans la
province.

Lésions anatomiques. — Variations de I'étendue de la fausse membrane dans les conduits
aériens. — Modifications qui 'accompagnent. — Affection de Larriere-gorge et du voile

. du palais.

Symptimes. —Début quelquefois brusque. — Période catarrhale. — Marche géndrale d'un
cas mortel. — Apparences trompeuses d'amélioration, — Signes fournis par 'ausculta-
tion. Modification du bruit trachéal,

Durée et pronostic.

Traitement. — Importance de la soustraction du sang ; maniéres d’y procéder et d’admi-
nistrerle tartre stibié. — Comment et dans quelle proportion doit-on employer les mer-
curiaux. — Modifications qu'apportent au traitement les changements dus & la consti-
tution ¢pidémique. — Importance de ne pas les exagérer et de ne pas confondre

le
croup et la diphthérie au point de vue du traitement.

[Cette legon contient des opinions trés différentes de celles admises en France
et nous devrons rectifier, respectant la partie clinique qui est excellente, celle
notamment qui tend a faire du croup une entité distincte de la diphthérie et
qui fait admettre a I'auteur deux especes de croup, une non-diphthéritique qui
est le vrai croup, comme l'entendait Home, et une seconde qui ne serait qu'une
manifeslation, une localisation spéciale de la diphthérie. Pourtant il apparait
clairement, d’aprés la description méme de West, que dans chacune de ces
deux prétendues espéces on trouve la fausse membrane comme lésion fonda-
mentale et que les différences cliniques qui paraissent les séparer sont de
simples modifications de forme, mais non de nature, comme il s’en montre
dans les maladies, suivant qu’elles se développent dans leur type pur ou sont
au contraire altérées dans leur expression et leurs conséquences par la prédo-




