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dodeur alliacse. et fétide. Au microscope, on le trouve compost
de globules blancs, de quelques globules ronges déformés et altérds,
de granulations graisseuses et protéiques, de paillettes de cholesté-
rvine. Ce liquide est susceptible, par résorption des parties séreuses,
de se transformer en un maghid caséeux semblable & du mastic 3
parfois aussi il subit une décomposition putride donnant naissance
i des gaz excessivement fétides.

La quantité du liguide exsudé varie de quelques cuillerées @ plu-
sicurs litres (jusqu'a 8 Titres).

I’exsudat purulent siége assez fréquemment dans la portion mé-
diastine de la plévre et dans les scissures interlobaires, ot il ¢st
enkysté entre les deux feuillets accolés de la plevre viscérale.

DESCRIPTION. — La pleurésie purnlente, a part quelques cas ot
¢lle est purnlente d’emblée, passe d’abord par un élat sérenx ou
séro-purnlent dont les symplomes ne different pas de ceux de la
plenrésie franche. Ce n’est gu'au hout de quelque temps qu'on ob-
serve des dissemblances : la fizvre persiste et s'éleve jusqu’a 39°,5 ou
10 degrés, I'épanchement reste stalionnaire ou augmente encore, il
survient des frissons surtout le soir, des sueurs profuses pendant fa
nuit (fig. 69 et 70). Plusou moins rapidement, suivantque I'empyéme
est aigu ou chronique, on voit survenir les symptomes hectiques et
la cachexie s'établir (teinte Lerreusc spéciale, sécheresse de la peau,
diarrhée, cedéme des jambes). La forme chronigue reste souvent
complétement apyrétique jusqu’ala période ultime.

Les signes physiques sont les mémes que dans tout ¢épanchement
pleurétique ; il faut cependant noter los déformations partielles du
thorax qui sont habituelles, la fréquence % Pauscultation des sym-
plomes pseudo-cavitaires, Pabsence ordinaire d’égophonie. La pecto-
riloguie aphone de Raccelli serait un excellent signe, g'il élait hien
démontré qu’elle fait toujours défaut dans les ¢épanchements purii-
lents.

L'edéme de la paroi thoracique sobserve assez fréquemment.

Le pus tend toujours a se faire jour au dehors et ¢est générale-
ment par les bronches qu'il trouve une issue. Au milien d’un acets
de toux, le malade rend par pomigque une quantité plus ou noins
grande de pus;la vomique est souvent le premier symptome auqmuel
on puisse recounaitre une pleurésie purulente médiastine ou inter-
lobaire. La vomigue n’est jamais isolée : au bout d’un ceértain temps
le kyste, s'étant rempli de nouveau, 5S¢ vide dans les mémes condi-
tions, & moins toutefois que évacuation. par les hronches ne soit
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: 1o Moutard-Martin), mais toujours ¢tre réservé, méme dans les cas les ;‘Jlu_sfavm‘ahl(!s, a cité de
ossible (‘?af’ o ’\Iou ation du liquide i la bénignité relative des épanchements séro-fibrineux : malheureuse-
wa la suite dﬁ )1:'1:?&3'1‘1:(&11 s au ment la pleurésie purulente, surtout au début, n’a pas de signe
purulent. La mort est plus [“"(I“e“lt‘e’ﬂ;(); Sutride de Vépanche- ‘Iiathogn?momgue qui permelte au clinicien d’affirmer sa nature.

-asme O par décomposition et resorp I En ge:}eral, cest I'étiologie qui fournira les rensengpemenls les
maht plus utiles. Plus tard la persistance de 'épanchement 2 Détat sta-
ey i T tionnaire, I'état général du malade, I'cedéme de la paroi thoracique,
o Cinsconlivn puis o ion. 2 Eovngryiome. . Guésioous la figvre hectique et Ja cachexie indigqueront suffisamment la puru-
.gmﬁpma'ujgh- RS v PR R PR PP i%‘%?ﬁ? 1985129 lence. 5 = §
PR A ER A s L Loe : =mursEman Ezm == Les vomiques pleurales doivent étre distinguées des vomiques
I ‘ o i ‘ pulmonaires, que nous avons indiquées comme terminaison possible
o de la pneumonie. (Vest encore a la notion étiologique qu’il faudra

sadresser : cardans le cas d’abces du poumon la vomique a été pré-
cédéede tous les signes de la pneumonie;; le siége de I'abeds pulmo-
naire est souvent le lobe supérieur, ce qui est fort rare pour la vo-
mique pleurale qu’on trouve plufot dans les scissures interlobaives;
enfin, dans la pleurésie le pus est jaundtre ou verdaitre, a peine
marqué de quelques stries sanglantes provenant de petites déchi-
rures, tandis que dans la vomique pulmonaire il est fortement coloré
pavle sang et des débris de poumon parmi lesquels on retrouve des
fibres élastiques. L'odear du pus est également beaucoup plus fétide
dans ce dernier cas.
AEREEEE Quant aux vomiques bronchiques, il 0’y a guére que la marche
$ ! antérieure de la maladie qui permette de poser le diagnostic. Nous
EE ¢tudierons plus loin les signes distinctifs des kystes hydatiques du
% } poumon et de la plévre.
1 TRATTEMENT. — Le traitfement médical de la pleurésie purulente
st toujours insuffisant et doit se borner & mettre le malade dans des .
conditions diététiques favorables, 2 soutenir ses forces par des
: toniques et 4 parer aux diverses complications qui peuvent survenir.
& I ' ’ Le traitement de la pleurésic purulente doit &tre avant tout
EE ! chirurgical. '
% ! - Laspiration simple, plusienrs fois répétée, a donné quelques
o : résultats heureux (De Lacaze-Duthiers, Peter (1), Lebert) surtout
E g <chez les enfants. Il convient généralement de chercher 4 modifier
; ' la surface_de la plévre par des injections d’eau iodée, d’une solution
0. : de sulfate de zinc, etc. Dans ce but on emploiera Jes canules 2 de-
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soit en métal comme celle dont se sert Dieulafoy, soit em
caoutchouc comme le recommande Moutard-Martin; €es procédés
ne préservent pas toujours de Pentrée de l'air qu’ils ont pour but
d’empécher. Le siphon de Potain est souvent employé avec grand
avantage.

Tous ces Moyens offrent un grave inconvénient : la rétention
dans la plevre des flocons fibrineux, des grumeaux de pus, des dé-
célés qu'on observe si fréquemment. Des que leur insuffi-
s attendre que 1e malade soit alfaibli et

meure,

bris spha
sance est hien reconnue, san
miné par la fieyre hectique, il faut pratiquer Tempyeme, ouvrir
larzement la cavité pleurale, ce qui permet de la nettoyer facilement
et de la débarrasser enticrement de son conten. Les lavages de la
plevre avec de ’ean iodée, alcooliste, phénicquée, goil au moyen du
siphon de Potain, comme I’emploie Moutard-Martin (12 guérisons
sur 17 cas), soit avec une simple sonde thoracique 2 double courant
suivant la méthode de Réhier, doivent éwe faits avec le plus grand
soin; cest souvent de leur exactitude ct de lear multiplicité que
dépend le SOCELS.
Enfin, dans les cas ofli, apres une amélioration passagtre due a
eprend sa marche,
Estlander (d’Hclsing[c_n‘s) recommande 1a résection des coles, opé-
pation qui a surtout pour but de permettre Ja rétraction et |affaisse-
ment de la parot thoracique.

Pempyéme, la guérison garréte et la cachexie ¥
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HYDROTHORAX

L hydrothora: onisi ;
lig Llidu:Jséi'cnfcjlgli({;yg:\ﬂqmmmﬁ La plevrre) est accumulationd’un
I.’hydrothorax 11'csr4 = L_D.]?um.!e endehorsdetoute inflammation.
”"ml)tbmi%[if[lle -(l'uu-l‘ J-ifll,-“,.,‘ })l'lhfltlf (Grisolle) ; il est toujours
la crase sauguine l[c(;llllgji‘e)cixil ];;Lf-lll;f)lﬂ?_liotl o dams i e
divic o e S Bes AU ice mitral qui retentisse
mﬁdi.'llggzlbnt-i‘:];]t] ;li:pd“?ll respiratoire, Tasystolie, i(‘s 1umcu11:tc{1|t
E pul:mt(,jm(im; Ju?allllc_[uellielat la circulation en retour dans lc;d
accompagné Aanis. produisent souvent Phydrothorax soit seul, soit
eérales. K Jest ‘é;&{;ﬂgﬁ[et‘ dlhml;uplsm dans les autres cavité; vis-
période 1)1'éaqonitr);ne wil af- e de la circulation pendant la
séreux que l'l(n; X fl ; d‘ul attribuer ces légers épanchements
dyscrasiques ament ¥ T 5’9}1\-01.1?;1“ autopsics. Toutes les maladies
Bi‘ight don;mm {,“;mt . a c.achum_e, et au premier rang le mal d;r
8 iiquido L'-,ai,:.({u'.l'““_nm-n naissance a I'hydropisie pleurale.
i l'aci(ie 1niu.ti(1t,]‘es.t“lunpllde, citrin, coagulable par la cha- -
e 1'16 l(;l umine), de quantité ot Svaviabloside
Slilietiohe mai;; Z(L‘gng' '.). 1l ne différe que trés-peu de la sérosité
(Méhu). Laypl'éscnc.é d ;f:.lhf,f,].);%lm heanc(},u%) moins de fibrine
dclt?lus ]lcs autres ¢panchements hgrll?lnl;)li;ltzil Al e e
s hydr ax est le ; e
L‘Dnsirl%r;l:l};llgosl l::a:}; '.plus. snuvez}t double et Pépanchement est plus
S e l;e; fqlu-?l de la.aft;-e, ce qui parait teniv au décu-
le malade n’éprouve ni (ﬁ{:\r:-zm:l‘S“Ylmplmn-l . g6|1é1:a1 ou.fonctionncl,
dela dyspnée (qui en (,()né_ l‘ 7_1‘( ou un de F.él.e; mais sculement
B e e d? ‘I ra fﬂlble (}E:;a du fait méme de la maladie
déplissement d G & gen.‘g ane I’épanchement apporte au libre
es alvéoles pulmonaires. Les signes physiques sont au
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contraire nettement accusés, et ils ne différent que trés peu de ceux
qui sont produits par I’épanchement inflammatoire : diminution des-
mouvemeants respiratoires et des vibrations thoraciques, submatité
ou matité, faiblesse du murmure vésiculaire, souffle pleurétique,
égophonie, pectoriloquie aphone. 1l est rare d’observer des défor-
mations partielles on une dilatation compléte de la cage thoracique.
Enfin la percussion permet de constater, sauf le cas d’adhérences
antérieures, une mobilité trés remarquable du liquide épanché qui
se déplace avec la plus grande facilité suivant les mouvements du
malade. :

Le diagnostic de I'hydrothorax avecla pleurésie présente rarement
des difficultés sérieuses; son pronostic est toujours facheux a cause
de la géne qu’il apporte a une respiration qui se fait déja mal, et il
est plus grave encore lorsque I’épanchement se produit dans les deux.
plevres a la fois.

Le traitement de Ihydrothorax cst celui de la maladie qui Tui a
donné naissance. L’abondance de I'épanchement et I'imminence de
Pasphyxie imposent cependant Pobligation de vider la plévre par la
thoracentise, moyen simplement palliatif qui procure en général un
grand soulagement. '

PNEUMOTHORAX,

Le prewmothorad est I'épanchement de gaz dans la cavité pleu-
rale. Dans la majorité des cas le pnenmothorax s’accompagne:
d’épanchement de liquide et constitue alors Uhydropneumothora.
(Yest surtout aux travanx de Laennec que 'on doit la connaissance
de cette affection.

forioLosiE. — Laennec et aprés lui Stokes et Graves ontadmis un
pneumothorax primitif ayant son origine dans la production de gaz.
par la plevre; mais il est prouvé aujourd’hui que ce pneumothorax,
spontané, essentiel, n’existe pas (Jaccoud, Béhier, Proust). Le pneu-
mothorax spontané secondaire résalltant de la décomposition des,
liquides contenus dans la plévre (Wunderlich, Boisseau, H. Ben-,
nett, Hérard, etc.), west pas admis par Béhier, pour qui le-
contact de Vair extérieur avec I'épanchement pleurétique est une
condition nécessaire pour la production des gaz. La perforation de
la plévre pariétale ou viscérale et Virruption des gaz dans sa cavitc,
tel est le mécanisme ordinaire dn pneumothorax.

Daprés les statistiques de Saussier, Béhier, efc., dans les neuf

dixitmes des cas la perforation reconnait pour cause la rupture.
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d’une caverne pulmonaire sous-pleurale ; viennent ensuite comme
causes les plus fréquentes : I'épanchement pleurétique s’évacuant par
les bronches au moyen d’une fistule plewro-bronchique, et la
gangréne pulmonaire. On a également signal¢, mais dans des cas
exceptionnels, la rupture de vésicules d”emphyséme (Laennee, Bier
mer, etc.), de foyers d’apoplexie pulmonaire, d’abees puneumoniques,
de kystes hydatiques du poumon, ete. Clest dans des cas Cgale-
ment fort rares quion a noté la rupture d’abes thoraciques sous-
pleuraux ou ganglionnaires, le cancer de Veesophage et le cathété-
risme maladroit de ce conduit (Bocrhaave, Moutard-Martin), les
abeds du foie et des reins, I'uledre simple et le cancer de I'estomac
ou de Tintestin (1) (Cossy).

Le traumatisme (plaie pénétrante de poitrine, fractures de cotes
avec déchirure du poumon, paracenteses mal faites) donne également
lien a des pneumothorax.

Cest surtout chez les adultes que Pon trouve le pneamothorax;
i est rare chez les enfants et les vieillards : Carl Ruge a rapporté
un cas de pneumothorax chez un enfant nouveau-né et il attribue a
la rupture de quelques vésicules d’emphyséme. Les hommes sont
plus fréquemment atteints que les femmes, dans la proportion de 4
a 1 (Saussier).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le ].meu:‘1’;0[‘.}!()1‘&5{ est rarement
double; trois cas ;;culemont en ont été publiés (Laennec, Bricheteau,
Duguet).torsqu’il est conséeutif a la rupture d’un foyer tubercu-
leux, le pneumothorax siége ordinairement & gauche (deux tiers des
cas), tandis que il dépend d’une pleurésic purulente il sobserve
beaucoup plus souvent & droite.

La perforation qui a donné lieu au pneumothorax est trés variable
comme étendue. Le meillear moyen pour retrouver ceite fistule a
la nécropsie consiste a insuffler le poumon préalablement immergé
dans Peau : de petites bulles d’air s’échappent par la perforation
et indiquent sa situation. Elle siége le plus souvent sur le lobe supé-
rieur. 11 0’ estcependant pas toujours facile de retrouver la perforation,
de fausses membranes venant obturer trés rapidement, quelquefois
méme apres un trés petit nombre d’heures. Dans certains eas I'ob-
turation n’est pas compléte et les fausses membranes, faisant Poffice,

(1) Dans les deux cas rapportés par Cossy, une perforation du cezcum avait
donné lieu i la formation d’un foyer purulent péritonéal. Le pus et les gaz
traversant le diaphragme s'étaient épanchés non dans la plévre, mais entre
la séreuse et la paroi thoracigue.
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de soupape, permettent Pentrée de Iair dans la poitrine et s'opposent
a sa sortie. : {

La quantité moyenne du gaz qui a fait ircuption dans la plévre,
est trés variable; elle est en général de un & deux litres. Les fllnalfscs
qui en ont été faites par Davy, Demarquay et Lecomte, }1 intrich,
ont montré que lazote était de beaucoup le gaz c}onunnqt; I‘n
proportion d’acide carbonique est trds-notable ; quant a l’n.\'?'gcnc, il
diminue progressivement a mesure que I'épanchement devient !)]us
ancien et il peut méme disparaitre complétement. Lorsque }a_ pltf\il'[.‘
contient en méme temps des débris organiques et des l][jll!(h‘ls
{débris sphacélés de parenchyme, détritus tuberculeux, pus, etc.),
il se forme de Vacide sulfhydrigue et du sulfhydrate de potasse qui
donnent aux gaz une odeur trés-fétide rappelant celle de la macéra-
fion anatomique.

1l est rare que I'épanchement reste uniquement gazeux en
général on trouve en méme temps une certaine quantité de sérosmj
comme Saussier, Peyrot, Souloumiac, Desplats, etc., en ont rapporté
des exemples (hydropnewmothorax), ou plus souvent un liquide
purulent (pyopnewmothorar), qui se comporte comime un cm-
pyéme. ; 5

Les épanchements gazeux et liquides peuveat d’al:Heu_rs étre
enkystés (adhérences pleurétiques antérieures, pleurésies interlo-
baires, etc.). Ordinairement le poumon est aplati et refoulé contre la
colonne vertébrale, et siles épanchements sont abondants, il y a en
méme temps refoulement des organes thoraciques, du foie et de la
Tate.

DESCRIPTION. — Le début du pneumothorax est lent ou brusque,
suivant la cause qui lui a donné naissance. Lorsquele pnel_unotlzm-ax
est conséentif A une pleurésie purulente, il ne se traduif souvent
que par la vomique et lapparition des signes physiques, sans grande
véaction fonetionnelle; la géne respiratoire est seulement un peu
accrue. Si le pneumothovax dépend d'un traumatisme, de la rup-
tare d’une vésicule d’emphyséme ou d’un amas [ul)erwleg SOus-
pleural, ce qui est plus fréquent, la brusque irraption de Fair _dans
1a plevre donne lien a deux phénoménes d’une importance capitale,
ta douleur et la dyspnée.

La douleur survient soudainement soit pendant un effort (toux),
soit 4 Pétat de repos et méme pendant le sommeil : ¢est une dou-
Jeur excessivement aigué, atroce, parfois avec une sensation de
déchirure, de craquement dans la poitrine (Stokes, Louis). La
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dyspnée accompagne la doulenr et est presque caractéristique par
le sentiment d’anxiélé et d’angoisse extréme qu'elle détermine : elle
s'explique aisément d'ailleurs par le retrait brusque que subit le
poumon, par sa compression et 'insuffisance consécutive de I’héma-
tose (insuffisance pulmonaire aigué de Wintrich) ; elle est en rap-
port avec l'abondance de I'épanchement et dépend aussi pour une
part de la congestion du poumon sain. Le point de coté disparait
assez rapidement : il n’en est pas de méme de la géne respira-
toire qui ne diminue que lentement, 4 mesure que la fistule bron-
cho-pleurétique s'oblitére et que 'épanchement gazeux se résorbe.

Une fois constitués le pneumothorax et 'hydropneumothorax
donnent lieu & des symptdmes physiques trés-caractéristiques. Les
vibrations thoraciques ont complétement disparu et la poitrive, du
coté ot s’est fait I'épanchement, montre une ampliation, une dilatation
marquée, plus apparente que réelle (Wintrich, Béhier, Fernet) et
dépendant surtout de 'absence de retrait de la pavoi pendant I'expi-
ration : il v a méme parfois un rétrécissement du thorax dans le
cas d’adhérences antérieures. En méme temps le malade immobilise
absolument la moitié de son thorax.

A la percussion on constate une élasticité remarquable du thot
rax et une exagération de la sonorité pulmonaire, qui est ordinaire-
ment claire et tympanigue : la tonalité vavie d’aillenrs suivant
la tension du gaz épanché et peuts’élever jusqu’ala submatité. Dans
certains cas la percussion donne une résonnance métallique, qui est
surtout facile & percevoir lorsqu’on ausculte en avant, par exemple,
fandis qu’une autre personne percute en arriére, avec deux pitces
de monnaie dont I'une est appliquée sur la paroi ou avee un plessi-
metre (bruit d’airain de Trousseau).

L’auscultation fournit des signes tris-importants. Le tinfement
métallique est un bruit sec, argentin, ressemblant au choc d’une
¢pingle contre un verre ou & la chute d’un grain plomb dans une
coupe de métal; il est unique ou multiple, trés-variable, disparais-
sant ou apparaissant sans qu’on puisse en saisir la cause, se perce-
vant pendant la respiration, les secousses de la toux, etc. Plusieurs
causes peavent lui donner naissance (Barth et Roger, Grisolle) ; mais
le plus souvent il semble du a la résonnance de rales se succédant
plus ou moins régulidrement dans les bronches au voisinage de la
cavité (Castelnau, Skoda, Jaccoud). Lacnnec avait imaginé qu’il
¢tait da a la chute d’une goutte de liquide tombant du sommet de
la cavité au milieu de P'épanchement collecté 2 la base; Dance et




