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I11.— Péricarde. La haute importance du coeur da}ns la h1é_—
rarchie des rouages organiques, la crainte de le’ Iéser et, il
faut bien le dire aussi, I’obscurité dans‘lagueﬂe I’absence (f_ies
procédés d’exploration physique ont laissé longtemps le_d1a—~
gnostic des épanchements du péricarde, sont autant de raisons

petite plaie et I'on applique sur celle-ci la r,:mix de Malte de taffetas
gommé ou de diachylon. » (Trousseau, op. cat,,.t.l,rp. 679.)

Les accidents ou incidents qui peuvent compliquer cette pemtg op?-
ration sont de nature diverse. Le liquide peut ne pas couler, qufnquc:i e
troeart soit parvenu 4 une profondeur suffisante, et cela peut dep?n’ é‘e,
ou de la nature fibrineuse de I'épanchement, comme Bouchut en a cfie 1es
exemples et comme j'en ai observé un cas, ou b1e‘m encore, ce qui fasd’p us
fréquent, de ce que, le feuillet pariétal de la plévre é:tant ’;aplgse tm;e
couche épaisse de fausses membranes molles, cellles-qont ui ;va}r; te
poincon, au lien de se laisser perforer par lui, et une scjrte] e Tys e
Sest formé, par décollement, entre ces fausses membrangﬁ e;s ap t:ws'g;
du sang presque pur et susceptxblel‘de se coaguler en cal dc; S‘}i?}?‘ ?ta_l
couler, au lieu de sérosité, comme jen al vu un exempl.e. Jadis & (g) :
maritime de Brest; de I'air peut s’mtrodul‘re d_ans 1a pm.tmne, (?t enfin la
plaie peut demeurer ﬁstuleuse.lP?ur prévenir ce dernier accldel}t,tq;;l
ouvre une large issue & lair, j'ai I'habitude c}e prat\lq?’er un point ‘de
suture entorfillée, ce qui donne plus de garani‘:les que 1appo§1t10n d’un
emplétre que I'humidité empéehe d’e_‘z?;re agglutmat’lf.’ En ce qui tﬂ,’on.cernef
lintroduction de 'air, onena singﬂhere}ament exagéré 1(?? incony enleuts£
nous croyons, pour 'avoir expérimenté, que, quand Iepanchefnentt.es
séreux, cette introduction n'offre aucun .dax}ggr, et, que 1?, rcsdorp ion
(comme on peut g'en assurer pa.r'la. ple:smmetme), s'en opere dans un
temps assez court. Cette innocuité ne doit sans doute pas e.nga.ger a sg
dispenser des précautions bien simples signalées plus haqt., mais, quf;m
le temps presse et qwon n'a pas de bau,(.iruche sous la main, il 1o ;u:
pas se laisser arréter par la crainte de lzlntr'odu‘ctmn de I'air’ et I'on doi
opérer nonobstant. Dans ce cas, on peut infroduire une longue sonde de
somme élastique dans le pavillon - de la canule et faire plonger son
zxtrémité dans un vase contenant un peu _cll’eau. _ ’ ‘ ’

Je signalerai aussi comme deux précautions utiles le soin de ‘_ble:} SAB'%"
surer de existence de 'espace intercostal ,dans lequel .le trocz_n:t doit étre
enfoncé, et, en second lieu, de marquer a 1 encre_le peoint choisi. Dans un
cas, mon trocart est allé se heurter sur une surface osseuse, et le {rlalacle,
interrogé tardivement, m’app{rit gu’il avait eu une fracture de c.ot?s au
niveau du point otije pratiquais la ponction. Da.ns.u? autre, la thr}nc? du
malade n’étant mise & nu que dans une surface‘ limitée et le dessin géndral
n’en apparaissant que d’'une maniére mcf)nlnplete?;]e Plel"dlS de vue, en me
retournant pour prendre le trocart, le: point que j'avais chom‘ et Je'pon.c-
tionnai trop bas, heureusement sans inconvénient. Ce sont la deux faits
pratiques qu'il est bon de signaler.
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qui expliquent pourquoi la ponction de cette séreuse est si ra-
rement pratiquée. Aran, frappé de cette particularité et fort des
résultats de son expérience, n’a pas hésité a affirmer « que la
ponction du péricarde pouvait étre pratiquée, non-seulement
sans danger, mais encore avec autant de simplicité et de faci-
lité que les ponctions du thorax et de I’abdomen. » Cette opi-
nion ne nous parait en rien exagérée, et nous Croyons, nous
aussi, que, dans les cas d’6panchement considérable entrainant
des accidents menagants de suffocation, il n’y a pas d’hésitation
a-avoir; la ponction du péricarde est, dans ce cas, une opération
parfaitement réguliére et qui n’expose les malades 2 aucun dan-
ger, quand elle est bien faite.

Nous dirons plus loin que la hardiesse chirurgicale ne s’est
pas arrétée 1a, et que, dans un cas, deux injections successives de
teinture d’iode ontamend la guérison d’un hydropéricarde chro-
nique, rebelle jusque-la 4 tous les autres moyens ().

J'ai dit décrire tout au long le procédé de Trousseau par la thoracentése,
parce qu'il est quelquefois applicable, soit & cause de 1a nature du liquide
qui est trop épais pour s'écouler par un trocart aspirateur (cet obstacle
est trés-rare quand on se sert du trocart n° 2), soit parce qu'un appareil
d’aspiration faisant défaut, on est obligé de se contenter des instruments
ordinaires. L’aspiration tend aujourd'hui 4 remplacer, dans la grande
‘majorité des cas, la méthode de Trousseau, et la facilité et 'innocuité de
ce procédé en répandent I'usage de plus en plus. Dieulafoy a dit, & ce
propos : « Laspiration a conduit & abuser de la thoracentése, et je le
regrette.» Il n'en est nullement responsable ; la ponction aspiratrice est
une opération bénigne sans doute, dans le plus grand nombre des cas,
mais qui a cependant ses indications et ses contre-indications.

Deux appareils sont ici en présence: celui de Potain et I'appareil a
crémailliere, préféré par Dieulafoy, parce qu'il sert en méme temps aux
injections, quand celles-ci sont utiles. Il faut se servir de I'aiguille n® 2
d'un calibre de 12 dix-millimétres. I oblitération de cette aiguille ne se
produit guére qu'une fois sur 15 ou 20 ponctions, et encore se débarrasse-
t-on aisément de cet obstacle. Comme je I'ai dit plus haut, il ne faut en-
lever que 1 litre au maximum par séance. La lenteur de I'écoulement
est un avantage: elle prévient la toux, qui accompagne le déplacement
brusque du poumon et constitue une garantie contre la congestion pul-
monaire et 'expectoration albumineuse.

(") 872. Voici le procédé qu’a suivi Aran, et qui était le meilleur avant
la ponction aspiratrice : on délimite I'épanchementpar deslignes de per-
cussion tracées a l'encre, et, a l'aide du stéthoscope, on détermine les
points dans lesquels on n’entend aucun bruit du ceeur, ceux ouces bruits
sont faibles, ceux enfin ou ils ont leur intensité habituelle. Cela fait, on
choisit le lieu de la ponction. Le procédé de Riolan qui trépanait le ster-
num, celui de Larrey qui pénétrait & gauche de I appendice xyphoide, nof-
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Les indications de la paracentése du péricarde se confondent
avec celles de la ponction de la plévre; les épanchements pure-
ment séreux, comme ceux qui surviennent souvent a la suite des
fisvres éruptives, notamment de la scarlatine ; ceux qui se pro-
duisént sous linfluence d’une diathése hydropique générale
offrent plus de chances de réussite a la ponction que les hydro-
péricardes d’origine inflammatoire ; mais les uns et les autres
indiquent’opération quand la suffocation est menagant;e, ne fut—
ce qua titre palliatif, et quand on a, bien entendu, épuisé la
série des médications topiques et générales que nous avons ré—
sumées plus haut. Le manuel de cette ponction est des plus sim--
ples. Pratiquée avec prudence, elle ne saurait présenter de d{m—
ger, et le diagnostic précis de I’épanchement et de ses limites
ne pourrait aujourd’hui embarrasser un médecin attentif. [’exis—
tence d’un kyste hydropleural placé au-devant du péricarde pour-
rait seule induire en erreur, mais elle n’entrainerait aucun
dommage pratique ; que le cosur soit géné dans ses mouvements.

front ni facilité, ni garanties suffisantes. Il faut ponctionner le quatrieme
oule cinquiéme espace intercostal, suivant que I'un ou l'autre répond le
mieux & la zone du silence cardiague absolu. On incise la peau avec une
lancette et on enfonce un trocart capillaire de dehors en dedans et de-
bas en haut. Avant de pénétrer profondément, on retire le poincon, et,
il ne sort pas de liquide, on le remet dans la canule et on pousse de_:-
quelques centimétres encore. Cela fait, on laisse écouler le hgulde, qui.
sort par saccades d’abord, puis en bavant. Dans I'opération d’Aran, on
retira 850 gram . la premiére fois et 1350 gr. la seconde, d’u&n‘e sérosité
qui fut rougeétre d’abord, puis teintée de vert. Aran n'a pris aucune
précaution contre I'entrée de Iair. Ce fluide pénétra dans le péricarde
lors de la seconde ponction, et on constata tous les signes d’un hydro-
pneumo-péricarde , mais il fus promptement résorbé et il n'en résulta
aucun inconvénient. Le trocart retiré avec précaution, on recouvre la
piqire d'une croix de Malte en diachylon et on consolide ce pansement.
par un bandage de corps. : i ; b

La ponction aspiratrice, trés—hahtuellemen"ﬁ s:ubsmtu,ee anjourd hui &
celle par le trocart, quand on suppose que le liquide dg I’épanchement est
assez ténu pour pouvoir s'écouler par une canule étro%te, est d'un manuel
bien plus simple. SiI'on se sert de I'appareil de Potain, on enfonce dans.
Pendroit choisi le trocart, et, au moment o on retire le poincon, on ferme
le robinet de facon 3 empécherla pénétration de I'air. Cela fait, on adapte:
4 un tuyaun latéral de la canule un tube en caoutchouc, dont I'autre extré-
mité communique, par un ajustage a robinet, avec une carafe dans laquelle
on @ fait le vide & V'aide d’une pompe & main. On n’a plus, dés lors, qu'a
farmer le robinet communiquant avec la pompe et a ouvrir ecelui com-
muniquant avee la canule et celui communiquant avec la carafe, et le
liquide se précipite dans celle-ci.
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par un épanchement intrapéricardique ou par une tumeur li-
quide interposée entre lui et les parois costales, Pindication de
la ponction reste toujours la méme.

1V. Séreuses articulaires. — Nousne ferons qu’indiquer ce su-

jet, qui ressortcomplétement de la pathologie externe. Si P'arti-

culation est petite, si elle appartient au membre supérieur, il est
évident que la temporisation est de régle, et que la ponction doit
8tre réservée pour les cas ol, la synoviale s’étant enflammée ou

4tant distendue outre mesure, il y a des douleurs violentes, de

la fiévre et une menace de rupture spontanée. Mais c’est surtout
pour Phydarthrose du genou que Pabstention est indiquée. I
existe, il est vrai, dans la science, un certain nombre de cas d’hy-
darthrose du genou guéris par la ponction, mais les faits mal-
heureux n’ont sans doute pas été tous publiés. D’ailleurs,la ponc-
tion dans les hydarthroses volumineuses ne se sépare guére au-
jourd’hui de Pinjection iodée, et nous aurons a nous occuper
plus loin de cette question, 'une des plus graves, & coup sir, de
la thérapeutique chirurgicale.

La question de la ponction des hydarthroses a un peu changé,
il est vrai, depuis lintroduction des procédés de la ponction
aspiratrice; ons’est épris pour cette opération d’une ardeur que le
fait porté par Dubrueil devant la Société de chirurgie en 1872 et
celui de Mac-Donnell (Medical Record, 1873) ont un peu refroi-
die. La ponction aspiratrice appliquée a I’hydarthrose chronique

-du genou est une opération moins chanceuse sans doute que la

ponction ancienne, mais qui est loin d’étre affranchie de tout

-danger.

ARTICLE III. — SUPPRIMER LA CAUSE DES HYDROPISIES

La cause qui produit les hydropisies n’est malheureusement
pas toujours amovible; les résultats que Pon obtient, quelque
satisfaisants qu’ils soient en apparence, sont trop souvent sim-
plement palliatifs, et ’hydropisie reparait plus ou moins vite
par la persistance des causes générales ou organiques qui
I’avaient produite. Mais il n’en est pas toujours ainsi, et I’on
peut quelquefois arriver a un résultat curatif. C’est ainsi qu’en
modifiant 1’état constitutionnel I’on réussit souvent a guérir les

_ hydropisies qui en dépendent : par exemple les hydro-anémies

guérissent par les ferrngineux, et les hydropisies d’origine pa-
ludéenne se dissipent quelquefois par le seul usage du quin-
quina et de la quinine, ainsi qu’on en a cité des exemples. De
méme aussi les épanchements qui ont survécu a la cause qui les




