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(Vest surtout chez les adultes que I'on trouve le pneumothorax;
il est rare chez les enfants et les vieillards : Carl Ruge a rapporié
hez un enfant nouveau-né et il Patbri-
vésicules d’emphyséme. Les homimes
dans la propor-

un cas de pneumothorax ¢
bue & la rupture de quelques
sont plus fréquemment atteints que les femmes,
tion de & a4 1 (Saussier).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le pneumothorax est rarement
double : trois cas seulement ont été publiés (Laennec, Bricheteau,
Duguet). Lorsqu'il esl conséeutif & la rupture d'un foyer tuber-
culeux, le pneumothorax siege ordinairement & gauche (deux
tiers des cas), tandis que s'il dépend d’une pleurésie purulente il
<observe heaucoup plus souvent & droite.

La perforation qui a donmé lieu au pnewmothorax est brés
variable comme étendue. Le meilleur moyen pour retrouver cetle
fistule A lanécropsie consiste & insuffler le poumon préalablement
immereé dans Peau : de petites bulles dair s'échappent par la
perforation et indiquent sa situation. Elle siége le plus souvent
sur le lobe supéricur. 1l n'est cependanl pas toujours facile de
relrouver la perforation, des fausses membranes venant 'obturer
trés rapidement, quelquefois méme aprés un trés pelil nombre
d’heures. Dans certains cas Pobturation n'est pas complite etles
fausses membranes, faisant Poffice de soupape, permettent lentrée

de Pair dans la poitrine et s'opposent & sa sortie.

Les lésions du poumon varient avec la cause qui a engendré o
pneumothorax. 1l est & remarquer toutefois que lorsque la perfo-
ration est dorigide tuberculeuse, cest au niveau d’un petit nodule
quielle s’est produite ; les lésions plus avancées entrainent en
général le développement de fausses membranes qui préviennent
la déchirure de la plévre.

La quantité moyenne du gaz qui a f
osl (vés variable : elle est en geénéral d'un A deux litres.
Ivses qui en ont été failes par Davy, Demarquay el Lecomte,
Wintrich, ont montré que Pazote était de beaucoup le gaz domi-
nant ; la proportion d’acide carbonique est tros notable ; quant @
Poxvgéne, il diminue progressivement a mesure (que I'(\,pam"hi"
ment devient plus ancien et il peut méme disparaitre compléte-
ment. Les proportions établies par Wintrich sont Tes suivantes :
Az—85: C03—=12; 0=3. Lorsque la plévre contient en meme
temps des débris organiques el des liquides (débris Silh‘afft"li’:i de
parenchyme, détritus tuberculeux, pus, ele.), il se forme dﬁl
l'acide sulfhydrique et du sulfhydrale de potasse qui donnent aux

gaz une odeur (rés fétide rappelant colle de la macération an
fomique.

Il est rare que l'épanchement reste uniguement

ail irruption dans laplevie
Les ana-
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ment collecté de la base; Dance et plus tard Be
les bulles d’air pénétrant par la fistule au-dessous du nivean du
liquide venaient crever & sa surface of que le bruit ainsi produit
prenait un timbre amphorique et métallique, ete. !, [a persis-
tance de la fistule n’est pas nécessaire pour la production de
ces bruits (Skoda, Monneret, Béhier) ; les bruils qui se passent en
dehors de l'appareil respiratoire, battements de ceeur, bruit de
déglutition, peuvent aussi étre transmis par le milieu gazeux
avec un timbre métallique 2,

La voiz, la touz, prennent de méme un car
Le bruit respiratoire normal faj
remplacé par du souffle amphorique produit soit par le passage
de Fair par la fistule, soit par le relentissement des bruits bron-
chiques ; ce souffle, qui s’entend aux deux temps de la respira-
tion, varie beaucoup comme intensité. Lorsqu’on imprime une
secousse brusque au corps du malade, Poreille étant appliquée
sur la poitrine, le conflit du liquide et du gaz produit un bruit
particulier bien connu sous le nom de succussion hippocratique.

La snecussion hippocratique tient probablement au brisement
d'une lame liquide contre la paroi du thorax, et, de plus, & son
morcellement presque moléculaire - car, lorsque le liquide devient

me en pus, la dissociation de la
phénomeéne cesse de se produire.

au admirent que

actére amphorique.
t complétement défaut et est

plus dense, lorsqu’il se transfor
lame devient plus difficile ef lo

1. Le bruif de fistule, récemment dé
fquant la persistance de la fistule bronehique, est un phénomeéne abso-
lument assimilable au bruit métallique de Beau, et n’a pas une valeur
Pathogénique plus grande. — Quant au bruif de glouglou, sur lequel
Yariol a spécialement insisté, il indique simplement un hydropneumo-
thorax avec cloisonnement de la plevre; il répond a I'envahissement
des loges supérieures par le liquide mis en conflit avee les gaz. — On
le produit en imprimant au malade des mouvements alternatifs d’ex-
tension et de flexion dy trone sur les cuisses.

2. Pour démontrer la possibilité de la production des bruits métal-
liques en dehors de toute perforation pulmonaire, Béhier a institué
Une expérience qui est restée classique.

ll place un ballon de caoutchoue parfaitement clos dans un réeipient
conienant de ean, el tandis qu'un aide’insuffle avec un tube de verre
deFair dans eay du récipient au voisinage du ballon, il auscnite la
bﬂfl‘Dn el constate tras nettement le tintement métallique.

L'un de nous 4 observe dans un service hospitalier de Paris un cas
Cirieux de fintement metalligue du ceur. 11 s'agissait d'une pleurésie
?.355”5111;: ouverte & T'extérieur par une fistule située un peu au-des-
quc;mutr?amcllon gauche. Lorsque I'pl‘lfacc de la ﬁstuI(_z etait herméti-
pl-éeeﬂ? lermé par un morceau de diachylon, les bruits du cceur ne
5[{1;95 dﬂg'_llll rien d'aﬁ_m“arml, mais ils deyenagem_ netlement metal-
L'Xte‘;‘ieura que la cavité pleurale communiquait librement avee Iair

crit par Fr. Riegel comme indi-

el = Pathol. méd. II. — 31
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1l faut ajouter a tous ces signes une diminution trés notable de
la force expiratrice avec taiblesse de la voix et de la toux. L'ex-
pectoration est peu abondante, sauf le cas d’empyéme ouvert
dans les bronches.
Marcag. DUuriE. TER
rapidement par asphyxie a
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MINATSONS. — La mort peut survenir trés
igué; le plus souvent elle est retardée

de plusieurs semaines ot survient, soit par les progrés de la ma-
ladie antérieure, soit par insuffisance. de 'hémalose. La survie
peut cependant atre longue : on 2 cilé des cas de onze mois
(Bernheim), d'un an (Czernicki), de deux ans (Saussier) et méme
{ demi, comme dans un cas cité par Grisolle et par
Béhier!, ete. Ce sont ces fails raves qui ont conduit quelques
auteurs et entre autres Czernicki & cette idée plus spéculative
que réelle, & savoir que le pneumothorax est une complication
favorable de la tuberculose, le poumon réfoulé et anémié se trot-

vant soustrait 4 la suppuration.
Cependant quelques faits récents,
{ain et par M. Hérard, sembleraient pro
cas de ces tuberculoses a forme congestive, pri
début de la maladie, et quand l'aufre poumon est
pour supporter tous les frais de 'hématose, un pneumothorax a
considérablement amendé la marche des accidents, et cela pro-
bablement en restreignant le champ et le nombre des poussées
i constituent un des principaux dangers de la maladie.
i cest du coté le moins malade que se fait l'épan-
la marche de la tuberculose est influencée

de trois. ans e

observés surtout par M. Po-
uver que dans quelques
necipalement au
assez intact

aigués qu
Par conlre, s
chement gazeux,
dune facon trés facheuse.

La guérison est possible (Woillez,
méme survenir avant 1a formation (
| la fistule s’oblitére soit par simple
im, soit par suite de la pro
gazeux diminue
n se trouve en présence

Béhier, Viguier, etc.). Elle
1u liquide (Viguier). En
compression, comme
duction de fausses

3 mesure que le
d'une

peut
généra
dans le cas de Bernhe
membranes; I'épanchement
liguide augmente el finalement o
pleurésie qui mettra plusieurs mois A se guérir.
DrAGNOSTIC. PRONOSTIC. — On devra toujours songe
tence d’un pnunmoi,homx, dés quon se trouverd en présence
d'un.malade dont un coté de la poitrine reste immobile, sans
vibrations thoraciques, la sonorité étant normale ou tympaniques;
le diagnostic sera certain ces signes géneraux, viennent st
joindre de la succussion du souffle amphoriqits
du tintement métallique, De méme il sera

¢ & Pexis-

si, &
hippocratique,
du bruit d’airain.

1. Ohservation de Barlow, Guy’s Hospital Reports, Ke ivraison.
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actuellement prés de 40 observations, est conséculive en général &
tion gastrique ou :ntestinale, & unabeés de foieoudela
rate, & une appendicite, ou bien, comme dans le cas de Cossy, &
une perforation du coude ganche du colon ou de lappendice iléo-
cmcal avant perforé Je diaphragme et ayant déterminé un déeol-
lement de la plévre. En pareille circonstance, lintégrité des deux
poumons fera concevoir des doutes sur lexistence d'un vrai
pneumothorax (Pfuhl, Leyden, Jaccoud), on constatera une dou-
leur violente et plus vive dans I’hypocondre avec retentissement
dans Dépaule, on assistera 4 des phénomeénes généraux (grosse
fieyre, prostration, délire parfois) disproporfionnés avec I'appa-
rence modérée de I'épanchement. Enfin le mode d’écoulement du
liquide pendant la ponction en indiquera la provenance . Sus,
hépatique, si écoulement devient plus rapide pendant linspira-
tion, sus-diaphragmatique, si Iécoulement se ralentit pendantles
mouvements inspiratoires (Pfuhl, Jaffe). ;

Le pronostic est toujours Lrés grave, gie

une perfora

e nest dans les cas de
{raumalisme ol la guérison est la rogle. Le pneumothorax par

rupture d’'une vésicule d’emphyséme évolue souvent aussi versla

guérison (Potain, Galliard).
TrarrEMENT. — Le traitement est purement palliatif. La saignée
est indiquée chez certains sujets vigoureux, dans le cas de trau-
malisme, pour décongestionner le poumon sain. La douleur sera
combattue par les inhalations hypodermiques de morphine, la
dyspnée par les inhalations d’oxygéne. Plus tard. I'épanchement
donnera lien aux meémes indications que la pleurésie purulente
(thoracentese, empyeme) ' Toutefois en pareil cas, I’évacualion
du liguide contenu dans la plévre est particuliérement delicate
et expose, par suite de la décompression intrapleurale, 4 un cet-
{ain nombre d’accidents, parmi lesquels il faul signaler surtout
la réouverture de la fistule et de violentes douleurs occasionnées
par le {iraillement ou la déchirure des adhérences qui fixent le
1)01111’101’1.

(Vest pour remédier 3 cos accidents graves, (ue dans ces der-
niers temps le professeur Potain a imaginé une opération des
plus ingénieuses, et qui consiste a injecter dans la plévre, en
méme temps qu'on pratique évacuation du liquide, de lair

1. On est & peu pres draceord aujourd’hui pour traiter le, pyopneumo:
thorax par l'opération de 'empyeme, mais on a hésité longtemps i fﬂU:LL
la pleurotomie dans le cas de pyopneumothorax tuberculeux. Rendu et
Debove se montrent Lres réservés a cet égard; mais les ob: rvatiols
de Leyden, Guilmann, Bouveret, Richardiere, Merklen, Mouissel §em=
blent gutoriser cette intervention. 2
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stérilisé, de facon & faire équili ; g
L {f’.:b{.fag,on_ii. f(!ne équilibre a la pression intrapul :
tte opération difficile a été réclée par Lillus o
une méthode irréprochabl el illustre clinicien avec
Pappareil qu’il -P hable et de fagon & éviter tout accident
rappareil qu'il a construit est d'une erande Smolicits af . e
Tair injecté les avantages de I'ase aq'? ~om §11npl1c11_.c o
e s o .pLﬂ;: I;,J]t.(!!!l]l[ﬂ'l(?. La ponctlion éva-
S ‘ 551 has ossible avec le art da
et un flacon aspir FEEs avec le trocart ordinair
iujert:u' ]?qifh-,w:&-tm‘” muni de son manomeétre e[l ll;a(in*d}'T[d“(‘}
e ((Tq‘ el introduite dans lespace intercostal uicl’m’ .
i11['1:§ ..!fm;l”]‘.']x:‘i}}l plan un peu antérieur. L‘J‘]’F({LIe Jah' .(.m“'au,
ueui‘ }‘f;{ t it }anl\e au voisinage de zéro, on ouvre 1 o
5 P Inetis Colmnate | SRR T =% el et T € [ e5-
o _dlil. (‘i-lgtll[u! a injecter Pair en communicati Gh
acon !-eznpll Qair atérilise of Ton réels. Pons _‘_fm[un‘J avec un
la_pénétration de I'air marche de ]'1‘15.5 (.i»perallon de facon que
Carréte dos . > de pair avec 'extracli liquide
0,”. sarréle d('_, que le niveau du liquide s’al _‘_i_athrm {J.1‘1 liguide.
Faiguille aspiratrice. A la premié H~]' }" >atalsse Jequis catid de
e e b 57 bmiere operat 1 {4 i
fenir la pression & zéro ; plus tard 01!; 1'1: LIIS_‘L on tache de main-
Tilases . 4 = adh o lalsse 2 1es 7
millimetres de dépression normale Ieseique ledeeseion e

Celte opération a déjs S
v nous pération a déja donné d’heureux résultats, etn
s-meéme S eux résultats, et nous avons
Necker r“.:m un des opérés du professeur Potain 2 ]i: s
Necker. (qu ) re S 2 ¢ ;
h ; qui en avail retiré les plus grands avantage i honn
H IS avantages.
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