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taux toute la plévre; mais la peau qui reste forme un lambeau flof-
tant qui s'ajuste mal aux hords de la bréche faite A la paroi thora-
cique, se reeroqueville, et laisse § nu une cavité dont le fond est
formé par le poumon lui-méme. On arrive difficilement & la cicatrisa
tion d'une semblable blessure, et aprés la guérison le thorax doit
forcément avoir perdu beaucoup de sa solidité. Nous ne saurions
done conseiller cette opération; mais on peut étre amené 3 imiler
dans une certaine mesure la conduite de Schede ‘pour lerminer par
exemple une série de résections itératives, dans lesquelles une cavité
plate, généralement peu étendue, persisterait encore, entretenue par
la rigidité de la plevre et du plan ostéo-fibreus.

Tillmanns est allé plus loin encore. 11 réséque toute Iépaisseur de
la paroi et recouvre le poumon d'un pansement antiseptique.

Les thoracoplasties consistent dans la mobilisation d’une partie
de Ia paroi thoracique par des sections costales convenablement dis
posées. Dans le procédé de Quénu, on mobilise un volet latéral par
deux séries de petites résections costales faites suivant deux lisnes
verticales antérieure et postérieure. Jaboulay sectionnne les cartildes
costaux, tandis que Boilfin coupe les cotes & leur partie post(xricu;e;
I'un pratique la désternalisation costale et I'autre la dévertéhralisation.

Enfin il faut accorder une place spéeiale & la méthode de Delorme
qui, au lieu de chercher comme les procédés précédents l'affaisse-
ment du thorax, s'efforce surtout d'obtenir la réexpansoin du pou-
mon par la decortication pulmonaire. Dans ce but, on s'ouvre, par
la création d'un volet thoracique, une voie large jusqu'au poumon et
I'on cherche & décoller avec les doigts Ia coque pleurale. Dans les cas
les plus favorables, le poumon fait brusquement hernie et remplit la
cavité thoracique. Malheureusement, quand Ia sclérose pulmonaire
est compléte, ce procédé ne donne aucun résultat.

GHAPITRE 11
FISTULES THORACIQUES
Les fistules thoraciques sont :
1° Des fistules axillaires;
20 Des fistules mammaires ;
5° Des fistules des pavois thoraciques proprement dites;

FISTULES THORACIQUES. 555

4o Des fistules communiquant avee l'intérieur de la cavité thora-
cique.

Nous ne nous occuperons que des deux derniéres variétés.

I. Fistules parictales thoraciques. — Ces fistules succédent &
l'ouverture des abeés chironiques de la paroi thoracique, que ces
abeés soient sous-cutanés, quils soient d'origine périostique ou
dorizine osseuse. Les lésions des cotes, du sternum, de la colonne
vertéhrale, en sont les causes habituelles, quelquefois cependant les
fistules reconnaissent pour origine une altération de la clavicule ou
de l'omoplale.

Dans quelques cas plus rares, elles sont provoquées par la présence
d'un corps éfranger.

1. Fistules communiquant avec U'intevieur de la cavite thora-
cique. — Llles sont médiastines, pleurales (c’est le cas habituel),
bronchiques, péricardiques ou esophagiennes.

1o Fistules mediastines. — Les collections purulentes rétroster-
nales, les abees du médiastin, peuvent laisser, en s’ouvrant, des trajets
fistuleux dont le diagnostic est parfois fort difficile.

2° Fistules pleurales. — (e sont les vraies fistules du thorax. —
Elles sont consécutives & 1'ouverture spontanée d'une pleurésie puru-
lente, et se font généralement i la partie supérieure et antérieure du
thorax. Quelques-unes d’entre elles sont d’origine traumatique, d’au-
fres reconnaissent pour cause une des opérations chirurgicales pra-
tiquées sur la région : pleurotomie, résection costale, opération
d’Estlinder.

3° A cOté de ces catégories, il convient de placer les fistules
broncho-cutanees. — Ges fistules sont ordinairement liées & des plaies
pénéirantes du poumon, surtout 3 des plaies compliquées de la pré-
sence d'un corps étranger. Rarement au thorax, un peu plus fréquem-
ment peut-étre 1 la région sus-claviculaire, on peut voir ces fistules
résulter de ouverture de cavernes tuberculeuses ou d’abceés pulmo-
naires.

40 Ristules pericardiques. — Ces fistules sont extrémement rares;
les auteurs classiques relatent cependant une observation de fistule
péricardique due a Larrey, conséeutive & un coup de couteau et ter-
minée par la guérison. Cruveilhier en a rapporté un autre exemple
emprunté & Marjolin, et conséeutif également & une lésion frauma-
tique du péricarde ; le cosur avait méme éL€ atteint superficiellement ;




556  AFFECTIONS INFLAMMATOIRES ET ORGANIQUES DE I.A POITRINE.

la mort en fut la conséquence au bout de deux mois. La face interne
du péricarde était tapissée d’épaisses fausses membranes qui faisaient
adhérer presque complétement ses deux faces.

5° Fistule cesophagienne. — 11 existe une observation de fistule
cesophagienne complexe ouverte i la paroi thoracique A travers le
poumon et la plévre (Maclaklan).

CHAPITRE 111

TUMEURS DE LA POITRINE

§ 1. — Tumeurs des parties molles.

On observe dans les parties molles du thorax des tumeurs do
nature diverse. — En dehors du molluscum pendulum, qui est. (rés
commun sur la peau du dos, ces tumeurs ne sont pas trés fréquentes.
On trouve des angiomes, des fibromes, des sarcomes, des carci-
nomes; ces derniers, dans quelques cas, pourraient bien n'étre que
des tumeurs mammaires développées dans un prolongement anormal
ou anormalement développé de la glande.

Les lipomes sont plus communs, el souvent un peu difficiles & dis-
tinguer des nombreux abets chroniques que nous avons décrits dans
les parois thoraciques.

Enfin on a noté la présence de kystes variés : sébacés, congéni-
taux, hydatiques, qui n'empruntent pas de caractéros spéciaux A la
région.

§ 2. — Tumeurs dépendant du squelette.

Les enchondromes tiennent le premier rang au point de vue de la
fréquence. Ces tumeurs sont néanmeoins encore rares of surtoul rare-
ment primitives; elles sicgent soit sur la face externe des cdtes, soit
sur les cartilages (ecchondroses de Virchow). Execeptionnellement, on
les a trouvées  la face interne (cas de Dufour), au niveau de la éte
des cotes d’oit elles pénéiraient dans le canal rachidien par les trons
de conjugaison (cas de Paget). Elles forment des masses souvent fris
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volumineuses (ui peuvent se propager i la plévre et aux ponmons.

Les exostoses costales seraient plus fréquentes qu'on ne le croit;
mais en général, quand on trouve des exostoses sur les cotes, on en
trouve aussi ailleurs (Verneuil); elles consistent quelquefois en une
simple exagération de I'angle antérieur. La face externe du sternum
est parfois aussi le sidge de productions de ce genre; mais elles sont
généralement d’origine syphilitique; on avu également des exostoses
se développer dans la portion des cotes recouverte par le scapulum;
les mouvements de cet os s'accompagnaient dans ce cas dun bruit
de frottement particulier (Boinet; Demarquay; Terrillon, 1874). Il
convient d’en rapprocher certaines irritations osseuses consécutives
a l'inflammation pleurale, et décrites par Parise en 1849 sous le nom
d’ostéophyte costale pleurétique.

Demarquay a rapporté denx observations de fibromes paraissant
originaires du périoste des coles.

Enfin les os du thorax sont assez souvent envahis secondairement
par des productions malignes : lymphadénomes, sarcomes, carci-
nomes, principalement & la suite de cancers du sein ou du médiastin.
Les sarcomes et les enchondromes peuvent aussi s’y développer pri-
mitivement. Celles de ces tumeurs qui oceupent le sternum simulent
parfois assez bien des tumeurs du médiastin et particulidrement des
anévrysmes de la crosse aortique, surtout quand, avant subi la trans-
formation lélangiectasique, elles sont devenues pulsatiles. A lalonzue
elles peuvent amener D'usure, la destruction du sternum ou des
cotes.

(es diverses tumeurs ne donnent lieu qu'd des indications théra-
peutiques, trés restreintes. La résection partielle des ebtes nous parait
la seule opération & propeser en eas de tumeur bénigne ou de
tumeur maligne primitive aun début. Cette opération est facile en
général; elle n'est pas trds grave, & en juger du moins par les
résultats fournis par P'opération d'Estlinder contre les pleurésies
parulentes. Dans un mémoire récent, Quénu et Longuet ont trouvé que
les résections costales pour tumeurs primitives du squelette thoracique
ont donné 25,8 pour 100 de mortalité. La récidive survient le plus
souvent. Peut-élre serait-elle moins fréquente si I'on enlevait de
parti pris, en méme temps que les eotes, un fragment de la plivre
pariétale. — Onze résections du sternum ont donné quatre morts et
dans un seul cas il y eut une survie d'un an.
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§ 3. — Tumeurs provenant des organes z'ntrathoraciques.

Presque toutes sont du domaine médical : tumeurs
tumeurs du poumon, etc.

Une seule variété appartient 3 la chirurgie, la herni

du médiastin,
e du poumon,

Hernie du poumon.

La hernie du poumon ou preumoceéle, tout i fait comparable )
la hernie abdominale, est constituée par la saillic d'une portion
variable du poumon hors de la cavite thoracique. Elle se fait 3
travers la paroi thoracique ou le diaphragme. On ne connai qu'un
seul cas de cette dernidre variéts,

La partie herniée est logée sous les parties molles du thorax ef Jos
souldve d'une fagon plus ou moins apparente. [l ne faut pas la con-
fondre avee la hernie Iraumatique des plaies de poitrine.

L'ezistence d’enveloppes caractérise la praie hernie du poumon,
qui comprend deux variétés principales : 1 la hernie spontanee; 20 1a
hernie consecutive.

La hernie congenitale est trds rare. Elle accompagne la division
congénitale du sternum ou I'absence de plusieurs cotes. Elle appar-
tient & Ihistoire des monsiruosités.

Historique. — Le premier fait de hernje du poumon se {rouve
relaté dans les Observationes de Plater (1641), mais il faut arriver
au mémoire de J. Cloquet en 1819 pour trouver wune deseription
complele de I'affection. — Depuis cette époque, Craveilhier a publi¢
en 1832 les détails de la seule autopsie de pnenumoctle pratiquée
Jusqu'ici; et In Société de Chirurgie s'est oceupée deux fois de cotte

s

question : en 1847, A I'oceasion d'un intéressant mémoire de Morel-
Lavallée, et en 1851. — Tous ces travaux ont été fort hien résumds
dans la thése de Desfosses, qui renferme un total de 29 observations
connues (1875), et dans ¢elle de Debienne (1897).

Mécanisme. — Le point délicat, Tobjet des discussions relatives
a la hernie du poumon, réside dans e mécanisme de celle affection,

Deux théories y sont en présence :Yune, la theorie de Jules Clo-
quet, attribue Dissue du poumon & Feffort; Iautre, la théorie de
Horel-Lavallée, i une expiration brusque ef energique. Ces deux
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o : »
théories rivales sont en somme fort pen différentes, comme le fait
remarquer Daplay. Sl i S
Dans T'une comme dans 'autre, il s’agit d'une variété de ejffor
dans le sens physiologique altaché & ce mot. e
Dans la théorie de J. Cloquet, c'est l'effort pm].mremenlt dit : t}or:;x
i B, g srmée. — D'apres la théorie de
fixé, respiration suspendue, g]ptte fLrlr}ec. D'aj o L
Morel-Lavallée, U'effort thoracique serait surtout en cause; le T
alors, bien que fixe, permet encore certains mouvements; la respira-
tion continue; la glotte reste ouverte; cest P'effort des chanteurs,
5 . ol ; evallecnere
des individus porteurs de fistules trachéales. — Morel-Lavallée pe
! iti ‘rie d'expirati : ot éner-
sait que dans ces conditions une série d EK]]I‘(‘EII;IOI]ES hlusquesl ct}(, ‘
il s'e it dans la tonx, pouvait amener la hernie
giques, comme il s’en produit dans la . P
du poumon. : =
Nous ne voulons pas nier que les choses puissent se passer all’n;
; i i ccepti comme Fef-
dans quelques cas; mais ce sont des faits eme};tmnn(is u:Jmn o
i -méme; ds nombre de circon-
fort thoracique lui-méme; dans le plus gran e
stances, on doit avoir affaire A un effort vrai, com]ﬂet, avee oc¢
de la glotte, suivant le mécanisme indigué par J. Cloquet. e
o
Dans un ecas dailleurs comme dans l'autre, le pournon dis fm(
A 1 i ssent es-cl présen-
par L'air réagit sur les parois qui le pressent : que celles oi-p e
{ ] sion vainer: résistanc
tent un point fible, et cette force d’expansion vaincra la lBSl; !
i 1ste ale-
de la paroi. Celle-ci se laissera de plus en plus distendre, et fin
- e
ment se produira l'issue d’une portion de I'organe. g
Etiologie. — Les 22 observations de la thése de Desfosses se pa
tagent ainst :
8

Hernies spontanées Al

Hernies econséeutives.
On a invoqué dans les hernies spontanées des lcs;ons‘mﬂsnuhturcs
1 inci ent, r 2 sont pas
des intercostaux : atrophie, amincissement, rupture, ql:t m; (; I :
3 ! » chez la femme
prouvées. Elles sont plus fréquentes chez I'homme qne chez la fe
(6 contre 2). . il
Les hernies consecutives s montrent sur un point de la pdlotl
iesairomen ibli is ps abees souven
antérieurement affaibli, quelquefois par un abees, le p;us gv
par une lésion traumatique : plaie pénéirante, surtout fractures de
A - + : E X Hag
cotes multiples, & fragments mobiles. ]
‘ i S apres le atisme
Elles apparaissent tantdt immédiatement aprés le trauma 13{1}1
: i i années aprés. — Ces
(Desneux), tantot plusieurs mois ou plusicurs années aj i
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hernies apparticnnent au’ sexe masculin 13 fois sur 14. — O na
les rencontre pas chez Venfant; ellos sont observées surtout chey lo
vieillard. :

Tous les efforts peuvent en dtre la cause efficiente : soulévement
d'un fardeau, efforts de toux, ete., ainsi s'explique le réle de I'em-
physéme et de la coqueluche.

Anatomie pathologique. — Siége. — La hernie spontanée dy
poumon se fait en général i la partie moyenne et antéro-lalérale da
la poitrine; il existe une importante variété sus-claviculaire, — Jo
sitge des hernies consécutives est variable comme le traumatisme
lui-méme; le cinquitme espace intercostal est le plus souvent indi-
qué; on n'en a pas observé en arridre.

L'orifice herniaare est extrémement variable dans ses dimensions :
dans le cas de Larrey, il permeltait I'introduction du pouce ; dans
l'autopsie de Cruveilbier (malade de Leroux), il avait les dimensions
du poing.

Chaussier a rapporté un cas de preumocele spontanée i double ori-
fice; enfin les vapports de L'orifice sont touf parliculiers, on le con-
coit, dans la variété sus-clavicnlaire, qui ne serait pour Morel-
Lavallée qu'une exagération du sommet du poumon,

Enveloppes. — la peau est same dans la hernie spontanée; elle
peut étre cicatricielle (hernie conséeu tive) ; Mercier I'a vue ¢paissie
par le port d'un bandage. Au-dessous d’elle on rencontrerait les
muscles dégénérés ou rompus. Ils faisaient complétement défaut dans
I'autopsie relatée par Cruveilhier.

Le sac herniaire est constitué par une sereuse, la pléevre dans
certains cas, mais peut-étre pas dans tous. Cette séreuse adhére i la
plévre viscérale au niveau de T'orifice (Cruveilhier); on a trouvé
quelquefois des adhérences entre Ie poumon hernié et la paroi séreuse
a 'intérieur du sac.

Enfin les cotes peuvent étre ceartées, principalement lorsque la
hernie est consécutive & une fracture.
Viscere hernié. — Le sac incisé

»on fombe sur la portion herniée
du parenchyme pulmonaire. Tantot cette portion est saine, tantot
elle est seulement un peu affaissée, tantdt enfin elle présente les
traces inodulaires du traumatisme qui l'a atteinte.

Symptomes. — Le debut est variable suivant la nature méme
de la hernie du poumon.
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Dans la hernie spontande, il est brusque, i!ls[\’ll]lfln‘t"? caractérisé
par une douleur vive s'accompagnant d’oppression, parfois de la sen-
sation d'une déchivure, dun déplacement intérieur survenu dans un
effort violent. :

Dans la hernie conséeutive, le développement est plus lent, il se
fait progressivement sans grande douleur, favorisé souvent par l.“
toux; la hernie augmente peu A peu de x"(}hlme; on en a vu mettre
sept ans & acquérir leurs dimensions (Desfosses).

Caractéres de la hernie constituée. — Elle forme une_l.umeur
plus ou moins saillante en un point du thorax ou de ]il‘I‘é‘C"lOIl. sus-
claviculaire; son volume varie de celul d'une noisctie a celui des
deux poings. Cetle tumeur est molle comme le purumtl|).'nm.lmh1.'(}—\
naive, crépitante comme lui lorsqu'on la presse, comme |lll.SOHE‘)I:i:
i la percussion. — L’auscultation y révéle le bruit respiratoire
normal souvent mélangé de sibilances. . :

La hernie du poumon se réduit plus ou moins cnm‘]_)letemc'tm..,
pour reparaitre ensuile avec une 1'upidilé. \';11_"1:1]_11{?. - ],. 15511?. S m‘—
compagne parlois d'un bruissement particulier perceptible ‘& dis-
tance. “

Les modifications de volume qu’elle présente sous linfluence des
deux actes respiratoires conslituenl un de ses caractéres les plus
importants. ety

La hernie diminue de volume dans Uinspiration, se gonfle dans
lexpiration. La raison en est facile & donner; pln‘(:?e hors de la
cavité thoracique, recouverte de parties molles non 1'%\;15!&3;1[(35, cette
portion du poumon se comporte comme une vessie eklstlf!ue en
communication avec I'arbre bronchique. Au nmmcn.t de 1 nr]fplr'ﬂhon
le poumon dilaté appelle mécaniquement A la io:_s I'air extérieur pzu—'

la trachée et I'air contenu dans la partie herniée par lLs rameaux
bronchiques correspendants. Dans l'cxl?iralmn, le 'pil.L'lllJi‘ileyl'l(’._.‘l'n: ers‘c
se produit : I'air est chassé dans la hernie, commlc il I'est E.l‘l extérieur.

Sous I'influence de 'effort, par le méme motil, la hernie srf‘gon[?o
tout d'un coup; Iz palpation percoit mieux eucore gue la vue 1 lmp.ulﬁ
sion brusque qui en résulle. La réduction, hnlm‘.ueﬂemeni. non dou-
loureuse, peut cependant se compliquer de vomissements ou de sen-
sations d'étouffement. — 1.’auscultation pratiquée i ce moment 1'(3\'9.1.0
une crépifation fine et nombreuse comparée i celle que produil
Vinsufflation artificielle d'un lobe pulmonaire (Morel-Lavallée).
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Signes fonctionnels. — Quelquefois nuls, quelquefois assez accen-
tuds, les troubles fonctionnels consistent en pincements, tiraillements,
douleur, oppression, géne, essoufflement. — La toux n’est pas rare;
elle augmente le volume de la hernie et les phénoménes douloureny
qui peuvent I'accompagner.

La hernie du poumon n’a pas de tendance 3 la guérison spontande,
elle s'aceroit plus ou moins rapidement ou bien reste stationnaire,

Diagnostic. — Les nombreux caractéres particuliers i la hernje
du poumon rendent son diagnostic facile. — La crépitation, la sono-
rité, les phénomenes d'auscultation empécheront de la confondre
avec des tumeurs liquides : abeds chroniques, épanchements san-
guins, anévrysmes. Ces derniers présentent en outre des bruits de
soulfle particuliers, ils sont animés de battements, ete. Les hernies
abdominales intercostales sont frés rares, en général irréductibles;
elles ne présentent ni la crépitation, ni les modifications respira-
toires ‘de la hernie pulmonaire.

L’emphyséme sous-cutané conséeutil 3 une fracture de cote est
crépitant et sonore; mais il n'est pas limité comme une hernie du
poumon; il disparait rapidement en quelques heures, quelques jours
au plus.

Une caverne pulmonaire, ouverte i I'extérieur, un pyo-pneumo-
thorax avec poche extérieure, pourraicnt présenter une ressemblance
loujours grossiére avec la hernie du poumon. Mais les antécédents ot
les signes particuliers de ces affections ne permettraient pas une

- hésitation de longue durée.

Pronostic. — La bernie du poumon n’est pas grave; elle pré-
dispose cependant aux bronchites. (Vest une infirmité sérieuse, car
elle est difficile & guérir, géne les efforts et par conséquent met
obstacle & tout travail pénible.

Traitement. — Le faxis est en géndral facile, & moins d’adhé-
rences multiplides et de début par trop éloigné. — Aprés la rédue-
tion, on peut appliquer un corset muni d'une pelote ou méme un
bandage & ressort approprié & la région. Si la hernie est récente, on
pourra obtenir par ces procédés simples sa disparition presque com-
plete (Roché) ou méme sa guérison totale (Poirier). MM. Tuffier et
Reynier ont pratiqué chacun avec suceds la cure radicale d'une
pneumoctle. Une hernie douloureuse ou d'une contention difficile
autoriserait cette intervention.

MALADIES DE LA MAMELLE.

CHAPITRE 1V

AFFECTIONS CHIRURGICALES DU POUMON

Depuis quelques années, les chirurgiens se sont :1ttaq1.lés qu\ a.ﬁ:cc-
tions pulmonaires de trois fagons différentes : par la ponction, I'incision
ou I'excision du poumon. G B

La ponction, suivie ou non d'injections anliseptiques, u‘ld‘lquec
théoriquement pour les abebs et les kystes, est. aujourd’hui & peu
prés abandonnée, en raison de ses dangers immédiats et de son msuf-
fisance thérapeutique. :

La pneumotomie, nettement indiquée par Bagliori en 1 69(’:‘01 pra-
tiquée par Krimer en 1850, a1 é1é mise en usage contre les affections
suivantes : abcds pulmonaires, broncheclasies, cavernes tuberculeuses,
gangréne, kystes hydatiques, corps étmng.('l‘s. <

Le pronostic opératoire est soumis i trois conditions furldzum‘flial.ﬂs-
D'abord il faut déterminer le sidge exact des lésions, détermination
souvent bien difficile et qui s’appuiera sur I'examen médiﬂ"l] .dll
malade, I'examen radiographique, la ponction. Ensuite il faut distin-
cuer les lésions circonserites et diffuses. Tandis que pour les pre-
\]:l]ii‘f-l’C-S, gangréne limitée du poumon, la plupart des f\bcés et les

kystes hydatiques, la pneumotomie est parfaitement justifiée, f_r“e ne
peut étre que palliative pour les secondes, cavernes pulmonaires ct
dilatation bronchique. Enfin 1l est extrémement important de recon-
naitre la présence des adhérenees, car si elles existent on peut inciser
franchement & travers elles pour aller vers le poumon sans craindre
le pncumothorax, ni l'infection large de la grande cavité pleurale.

Mais il n'existe aucun signe de cerlitude permettant d’affirmer leur
existence. Aussi le mieux est d’agir avec précaution et si, au cours de
I'intervention, le poumon est reconnu libre, on le fixe aux abords de
I'ouverture de la plevre pariétale.

La preumotomie n'a été pratiquée que trés rarement pour des
lésions tuberculeuses ou cancéreuses du poumon. Elle ne parait pas
appelée & un brillant avenir.




