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Si Uon veut laver la plévre aprés Pécoulement du liquide purulent, on
procéde de la fagon suivante : on introduit Uextrémité effilée du tube de
verre dans le tube pleural, on place l'extrémité du long tube de verre
en Y dans le liquide & injection chaud et celle du plus court dans le vase
inférieur; on laisse le tube pleural fermé, on laisse ouverts les deux
grands tubes, on pratique Paspiration & I'extrémité du tube le plus court
(tube d’écoulement), et alors le liquide du vase supérievr s’écoule par le
mécanisme du siphon. 8i I'on ferme alors & Paide d’une pince le tube
d’écoulement et que T'on ouvre le tube pleural, le liquide se précipitera
dans la cavité thoracique; lorsque trois & quatre cents grammes de liquide
auront été ainsi injectés, on ferme le tube qui améne le liquide du réser-
voir et on ouvre celui qui sert a ’écoulement. Aussitot le liquide, mélangé
de pus, qui remplissail la poitrine, s’écoule dans le vase inférieur. La cou-
che de liquide que celui-ci contient prévient I'entrée de I'air dans la
plévre, au cas ou I'appareil ne fonctionne pas. En répétant cette manceu-
vre cing ou six fois, la poitrine sera bien lavée, le liquide sortira limpide.
Deux litres de liquide servent au lavage, et I'opération dure trente i
trenle-cing minutes. Le tube de verre sert & juger du fonctionnement de
Pappareil; il faut avoir soin, avant d’enlever cet appareil, de fermer le
tube de caoutchouc fixé & demeure dans la plévre; il faut aussi fermer le
tube d’écoulement ; I'appareil est ainsi amorcé.

A cbté des avantages de ce procédé, il importe de mentionner ses incon-
vénients qui sont (indépendamment de la difficulté de maintenir la sonde
dans la plaie et de I'entrée possible de l'air dans la plésre), de produire
une fistule pleurale et de se boucher souvent dés qu’il existe d’épaisses
{ausses membranes. Quand ces [ausses membranes sont trés-abondantes,
le mieux est de se résoudre a I'opération de 'empyéme .

Le procédé de M. Polain a donné des succés, mais aprés plusieurs
mois de trailement.

Messieurs, permettez-moi, en terminant ces conférences sur la paracen-
tése de la poitrine, de vous rapporter une derniére ohservation, intéres-
sanle & plus d’un titre, mais surtout bien propre & démonirer encore les
avantages pour moi incontestables de celte opération, et son innocuité
dans les cas mémes ou elle semblerait le plus contre-indiquée en raison
des complications qui accompagnent I'hydrothorax.

Cette observaticn est celle d’un homme de trente-six ans, eniré le
11 avril 1863, salle Sainle-Agnés, n° 25.

Il disait w’étre malade que depuis trois mois, ne tousser et n’éprouver
d’oppression que depuis cette ¢poque. Depuis lors aussi, il crachait du
sang de temps & autre. En réalilé, il était atteint d’une insuffisance des.

1. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1871; — Gazetle des hépitaua,
nov. 1871.
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valoules aortiques, avee rétrécissement propable de Vorifice.Le ::oeurlétmlf
considérablement hypertrophié, et il y avait de la voussure prccordxalgl :
4 la base, souffle trés-intense, quoique doux, au 'serlzom} ‘temps, et sou i
beaucoup moins net au premier temps. Le pouls était d a}lhﬂ,‘u'rs .]JDI'ld.lssa.ll
comme dans Pinsuffisance. 11 y avait de 'eedéme des extrémites inférieures
i i aines.

(ieil;lsiirorlz;ifn; la suite d’une oppression assez considéﬁrn’bh?, le 111alftde
cracha en ftrés-grande abondance du sang nm.rzltre,?u _mele 4 du mucus
bronchique, comme dans Papoplexie pulmonaire. C’était, en effet, un accl-
dent de celte nature qui était survenu chez cet ho_mme. : ;

Le lendemain, dans le coté gauche de la poitrmc.sut‘vmt une wo!en‘le
douleur qui arrache des cris déchiranls. Cepcndal?t '3.1 n’y a rien 'qe nota-
ble a lauscultation. Le jour suivant, un peu de crepitalion au niveau du

illaire de 'omoplate.
bollii a—rlil,hfl:(?uement sluperﬁciel, rude, ronﬂant.; natité _nula-ble dansi le
tiers inférieur de la poitrine. La douleur pleurétique persiste avec la méme
intensité. ; '

Le 18, tous les signes non douteux d’un epanchizm_ent se manifestent
enfin : matité dans les deux tiers inférieurs de la pmtrme‘ a gauc}ne; aba'-
lition dw murmure vésiculaire en ces points; souffle el legq;ohm?w t}.'}?.e, a
la jonction du tiers supérieur avec le tiers moyen de la poitrine en arriére.
La r est toujours trés-vive. \
LaLdeo_?lEiumatiLé jli]squ’au sommet de ]a‘poilrine‘el} arriére, son sl\:_odniquc
en avant; cceur dévié a droite ; oppression c_01151derah1e;'anx1ete cxtren?e,
reconnaissant pour causes : affection .card}aque? la torsion du cceur sur
son axe,l'abondance de I'épanchement et la pe‘rsmlanm_a de lE:l El)oulcut‘.

Le 20, M. Peter pratique la paracentese, qui donne issue a _UOO. gram-
mes de sérosité non mélangée de sang, et cependant riche en ﬁ131‘111§: Ce
qui démontre tout & la fois qu’il n’y a ni ]'u'amalo-pm?umothore}x, puisque

la sérosité ne contient pas de sang; ni hydrothorax Snnple,"pm?sqyc (:elte
sérosité est fibrineuse ; ¢ est-a-dire, en d’autres fermes, qu il s’agit d'une
éri pleurésie. o _
“%Ll?bs]:uﬁagement notable suit évacuation de cetfe sérosité. Mals, irms
jours plus tard, Iapoplexie se renouvelle et provoque le r‘ct&?ur des ‘t',m;_‘
Jeurs et la reproduction de I'épanchement, qui remonte, six jours ‘apu‘s a
paracentdse, jusqu'a la premiére cote, la pointe du cceur bat sous le ma-
melon droit. gL o

Comme il y a un cedéme trés-considérable cif;s _extremues mferlfzure?,‘
on pralique des frictions avec I'huile de croton txgl_lum, aﬁn.de parowlr_]u.u
la sortie de la sérosité qui infiltre le tissu cellulaire. Le 29, grace 4 ces
frictions, la sérosilé s’écoule en frés-grande abondance par les jambes. Ils
y a.du mieax. : : . e

Cependant, bien que I'épanchement thoracigue en soit un peu dl 3
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on est obligé de recourir, le 31, & une nouvelle ponction de la poilrine
qui donne issue & 1700 grammes d’une sérosité absolument semblable &
celle fournie par la premiére paracentése. Cette opération est suivie de
quintes de toux, pendant lesquelles on entend le poumon se déplisser et
reprendre sa place, en méme lemps qu’on voil le ceur revenir en parlie
a la sienne; cependant il bat encore un peu plus en dedans qu'a I'clat
normal.

Depuis cette seconde ponction, la respiration se percoit dans toutel'éten—
due de la poitrine a gauche, bien qu’elle soit obseurcie par la présence des
fausses membranes qui lapissent la plévre. Ainsi épanchement ne s’est
pas reproduit.

Il y a aujourd’hui dix jours que cette nouvelle opération a été faite et
qu'a définilivement cessé un état d’angoisse qui n’ett pas élélongtemps com-
patible avee la vie, sil'on songe que I'épanchement venait s’ajouter & des
causes multiples de mort, en supprimant pour ainsi dire tout un poumon
4 un homme dont hématose était déja si compromise par son affection
cardiague.

On aura sans doute remarqué que, sans dépendre de affection du
coeur, 4 la fagon de U'hydrothorax, la pleurésie dans ce cas était liée indi-
reclement a cetle affection. (est I'apoplexie pulmonaire qai a servi d’in-
termédiaire entre la maladie du cceur et I'épanchement pleural; non pas
qu’il y ait eu rupture de la plévre viscérale et épanchement sanguin dans
la cavité du thorax (Uabsence de coloralion du liguide le démentre), mais
quelques foyers superficiels ont pu irriter la plévre et déterminer I'exsu-
dation séreuse.

De ce que I'épanchement s'est reproduit aprés une premiére ponction,
contestera-t-on 1'utilité de la paracentése de la poitrine ? il faudrait onblier
que T'évacuation du liquide a trés-probablement empéché le malade de
mourir asphyxié ou de périr subitement dans une syncope. La pleurésie
d’ailleurs a duré un temps trés-court, si l'on compare sa durée a celle
qu’il était naturel d’attendre d’un épanchement aussi abondant, chez un
homme condamné par affection cardiague aux infiltrations séreuses et
dont Jes tissus étaient peu propres par conséquent au travail de la ré-
sorption. _ :

11 est possible que le liquide se reproduise; mais si état général s’est
amélioré, une troisiéme ponction pourra prolonger encore les jours de ce
malade, qui, privé des secours de la paracentése, n’aurait pas supporté
deux épanchements aussi considérables, et serait encore moins & méme d’en
supporter un troisiéme sans succomber aux accidents qui en résulteraient.

(’est done parce que je suis convainen de l'ulilité, je dirai plus, de la
nécessité de notre intervention chirargicale chez cet homme, que jappelle
toute votre attention sur un fail qui me parait comporter plus d'un utile

enseignement.
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A propos de ce fait, le rédacteur de la Gazetle des hripim-afx rappelle
quun de mes éleves, M. A. Masson (d’Yvetot), a rapporte d_ans un
mémoire douze cas de paracentése de la poitrine pratiquée par lui. € ]_Juc
fois, sur ces douze cas, 'opération a eu un plein suceés, et Pauteur, b’ze_n
placé pour ne pas perdre de vue les malades,.a pu s.’assure'r.que la guéri-
son, presque toujours trés-rapidement obtenue, était définitive. Jamais la
plus légére complication imputabie a la thoracocentése n'est venue meltl:(:
obstacle & la guérison. Dans deux cas seulement la thoracocentése n'a
pas guériles malades, ou plutdt ceux-ci sont morts malgré la ponction. Une
femme, par exemple, ponctionnée pour une pleurésie ‘tuherculeuse, est
morte six mois aprés de sa phthisie. Un homme atteint El’h}’dropnfm-
mothorax avee un abeés du poumon, mourul aprés avoir plusieurs reprises
vomi des flots de pus.

« Le plus souvent, ¢’est quand le ceear était déplace par l_’éypanchement
que M. Masson a fait la ponction de la poitrine. La possibilité de la 1'1101"1?':
subite par le seul fait d’un épanchement abondant n’a pas peu FOl’lLI‘i]’Jl-.lc
4 dissiper chez lui toute hésitation. L’histoire du malade qui fait le S‘\..l']ei
de sa premiére observation est un exemple frappant de cette 1ssue terrible
de quelques pleurésies. 1 :

» M. Masson a opéré aussi deux malades chez lesquels _1 épanchement
n’était pas abondant, mais ‘qui cependant dépérissaient rapidement, et de
facon 4 faire craindre une explosion tuberculeuse’. » :

Je lenais, messieurs, & vous signaler ces faits empruntés a la pratique
dun de nos honorables confréres. Ajoutés & d’aulres que vous trouverez
dans les différents recueils de médecine, ils viennent corrobore.r tout ce
que je vous ai dit de la paracentése de la poitrine, heureux si j'al pu.\l'ogs
convaincre des services que cette opération est appelée a rend_re, el dimi-
nuer Peffroi qu'elle semble encore inspirer a quelques médeeins.

1. Gazetie des hdpitaus, 1 juin 1863.




