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oud une péricardite. D’autre part, méme dans le cas ou la perforation
sest produite & V'extérieur, sile pus n'a pas eu un écoulement facile, Ia
mort peut survenir comme conséquence de la pyémie et de la fievre
hectique.

La trépanation du sternum conseillée pendant longtemps dans
cette maladie, ‘et que I'on fait méme remonter jusqu'a GALIEN, n’est
certainement indiquée que dans de trés rares exceptions. Tant que le
diagnostic n’est pas absolument certain, on ne voudra assurément
pas s'exposer au danger d’ouvrir le médiastin et peut-étre méme la
plevre. Mais si 'abces se montre latéralement dans un espace intercostal,
et parait &tre sur le point de s'ouyrir; on n’aura également aucun motif
de se frayer une yoie & travers L'os; c'est seulement-dans les cas ou le pus
aurait déja perforé le sternum que I'on pourrait peut-étre, si 'ouverture
était trop petite, agrandir la fistule osseuse & I'aide du trépan. Sauf ces
cas, nous conseillons d'inciser 'abcés a 'endroit que nous venons d’indi-
quer. Pour diviser les couches superficielles on emploiera le bistouri,
mais dans la profondeur on se servira, pour perforer I’abees, d'un ero-
chet mousse ou d’une sonde cannelée, ou bien encore d’une pince & pan-
sement que I'on ouvre apres Pavoir introduite dans le foyer purulent.

§ 39. — Abcés péripleurétique.

Un autre abeds quil nous reste a étudier, et qui ressemble & ceux que nous
venons de passer en revue, étant données les couches dans lesquelles la sup-
puration s'établit, c'est celui qui a été décrit sous le nom d’abcés périplenréti-
que par WUNDERLICH, BILLROTH, LEPLAT, BARTELS, ete.

Dans les couches de tissus dont il est ici question et les couches analognes
d'autres cavilés, par exemple le Lissu sous-séreux du péritoine, il est clair que
les foyers puralents trouvent des conditions trés favorables & leur propagalion,
soit dans le fait de Pextension progressive de Iinfection purulente & de nou-
velles portions de Lissu conjonctif, soit dans la pression hydroslatique produisant
un décollement de la membrane séreuse. Par confre la cause premiere du
phlegmon est obscure dans un cerlain nombre de cas. On ne peut évidemment
Pattribuer souvent 2 une affection des cotes; dans un plus grand nombre de
cas la canse doit 8tre cherchée dans une lésion traumatique, soif une con-
tusion simple, soit une contusion ayec fracture. LEPLAT, qui a rassemhblé une
série de 30 observations de ces abeds prises dans la littérature médicale an-
cienne et récente, en attribue une parlie a une pleurésie aigué ou chronique,
La pleurésie guéril, mais laisse a sa suite un abees péripleurétique.

Tout derniérement BARTELS a cherché i établir pour les abees en question
une symptomatologie permettant de faire le diagnostic différentiel avee 1'em-
pyeme. Pour un grand nombre de ces abcés, surtouf pour ceux qui sont
situds sur les faces antérieure et latérale du thorax, on pourra, a l'aide de ces
symptOmes, reconnaitre le foyer purulent avant Uincision ou l'autopsie.

Le diagnostic est basé sur le mode d’extension de I'abees. Comme ce der-
nier occupe une portion circonscrite de la paroi thoracique, el qu’il se trouve
sous une cerlaine pression, il écarte les cétes localement et refoule en
dehors les espaces intercostaux, landis que Pempyéme agrandit plus
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ou moins tous les espaces intercostaux. En oufre, dans le cas d'un abeés, I'in-
flammation se propage plus rapidement aux muscles intercostaux, dont elle
irouble bientot les fonetions et altére la structure, et 'on constate de honne
heure une fluctuation limitée. Les coOtes situées loin de I’abees, surtout les
cotes supérieures, se rapprochent plutdt I'une de I'autre.

La matité suit simplement les limites de 'abeés et ne se montre pas en pre-
mier lieu, comme dans empyéme, principalement & la partie postéro-inférieure
du thorax. La forme de la matité correspond donc aux limites du
foyer purulent. Si un tel foyer occupe en avant la partie moyenne du tho-
rax, on pourra méme, dans certains cas, a 'aide de P'auscultation et de la per-
cussion, constater que le poumon a conservé sa forme el son expansibilité nor-
males dans les parties du thorax siluées plus bas que I'abeeés. En outre, dans
l'abees péripleurétique, on n’'observe pas de déplacetnent des organes.

Enfin BARTELS attire I'attention sur un phénoméne que 'on conslate au mo-
ment on la flueluation apparait au niveau de 1'espace intercostal. Contraire-
ment & ce que l'on observe dans I'empyéme, la tension du pus dans 'abeés
péripleurétique diminue dans I'inspiration et augmente dans I'expiration.

Ces suppurations peuvent étre facilement le point de départ d'inflammations
de la plévre et du péricarde, bien que I'abeds ne s'ouvre pas volontiers dans la
cavité pleurale. Une coincidence remarquable est celle de I'abeés péripleuréti-
qu]e avectuile nép}?rite diffuse. — Gomme la perforation au dehors se fait géné-
ralement de maniére que 1'écoulement ne s’opére pas facilement ]
que les conséquences de la stagnation et de I]{L déiomposihioﬁnlllixo;)]lliolﬁw}if:cgi
aggraver considérablement le pronostic. Sur les huit cas rassemblés par BAR
TELS, quatre moururent et deux furent guéris incomplétement. ¥

Le traitement qui donne le plus de garanties de guérison, consiste
dans de grandes incisions pratiquées si possible en piusieurs points, a
cause des irrégularilés ef des anfractuosités de la cavité de I’abees; puisjon
drainera cette cavité, on fera des lavages de la plévre, et I'on appliquéra un
pansement antiseptique comme dans Popération de I'empyeme. Pour pratiquer
une contre-ouverfure a l'endroit convenable, on introduira une grosse sonde
cannel_ée, avec laquelle on refoulera de dedans en dehors le poini de la paroi
t‘haramqm.z qui doit étre incisé. L'incision sera faite le plus tot possible, car si
l'on tardait trop longtemps, il en résulterait une rétraction et une dimi’nution

de volume d’autant plus considérables de la cavité tharacique.

"§ 40. — Les néoplasmes des parois thoraciques n’ont quun inté-
rct tout a fait secondaire pour le chirurgien ; cependant nous ne pou-
vons passer sous silence que I'on a observé des exostoses et des enchon-
dromes des coles. On a vu quelquefois ces derniers se développer sous
l‘a‘ glandf_z mammaire et affecter la forme pédiculée, au point méme de
l'iu*e croire & une tumeur du sein. Les cotes peuvent, en outre, étre le
sitge de sarcomes malins ; de méme on a observé des tumeurs sem-
hl:';lzbies dans la région sternale, soit sous la forme d’un sarcome myé-
IOI_df:" d,.u sternum lui-méme, soit sous celle d’un sarcome médullaire du
médiastin apparaissant & I'extérieur apres avoir déterminé 'usure du
sternum, .Nous devons enfin mentionner le carcinome des cotes par
propagation d’un carcinome du sein.
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Parmi ces divers néoplasmes les enchondromes des cotes sont ceux
dont Vopération offre le plug de chances desuceces; cependant SCHLAPFER
qui a ¢tudié avec soin cette question, aprouvé que méme I'enchondrome
pur peut donner lien & des métastases et que des récidives se produisent
parfois a la suite de I'opération. Ces tumeurs qui surviennent quelque-
fois apres la vingtibme année, peuvent étre ramenées soit & un trau-
matisme, soit ‘a des troubles de développement pendant la période
dossification de la eote ; en régle générale, elles ne sont pas formées de
cartilage hyalin pur, mais se montrent a I'état de combinaison avec le
myxome, le sarcome etc. Souvent elles ont une tendance trés marquée
au ramollissement muqueux et a la formation de kystes. Elles siegent sou-
vent & la surface des eotes, s’accroissent lentement, forment des tumeurs
arrondies, assez souvent bosselées, d'une dureté variable et parfois
J’un volume considérable. Tantot, par le fait de leur situation, elles ne
se développent qu'a U'extérieur, tantot, et dans la majorité des cas, elles
saccroissent également & l'intérieur du thorax et refoulent la plevre ;
celle-ci peut alors ne présenter aucune allération, tandis que dans d'au-
tres eas clle s'altere d’une fagcon notable, s'épaissit et parait élre soudée
avec la tumeur. En général, celle-cis'aceroit avec lenteur ; quelque-
fois cependant clle prend tout & coup un développement rapide ; le plus
souvent alors des kystes se forment dans son intérieur, Grice aux symp-
tomes que nous venons de décrire, le diagnostic peut étre parfois posé
dune fagon assez sire, tandis que dans d’autres cas on reste dans 'in-
certitude méme au sujet du point de départ du néoplasme.

Abandonné & lui-méme, I'enchondrome entraine la mort par son vo-
Jume et ses métastases. Clest pourquoi il est tout a fait indiqué de les
opérer de bonne heure. Ces opérations ont ¢té pratiquées déja nombre
de fois & I'époque pré-antiseptique. Leur nombre s’est aceru depuis 'ave-
~mement de la méthode listérienne ; KAPPELER, FISCHER et d'autres
“chirurgiens ont extirpé avec sucets de grosses tumeurs de ce genre, bien
qu'ils fussent obligés de pratiquer une résection étendue des cotes ct de
mettre & nu le poumon et le ceeur. Un certain nombre de ces opérés
auraient méme été guéris définitivement,. Il va sans dire que I'antisepsie
doit étre pratiquée dans toutes les regles.

Les tumeurs du sternum (enchondromes, sarcomes myéloides, ostéo-
chondromes) peuvent aussi rester suffisamment limitées dans leur développe-
ment, surtout & 'intérieur, pour que 'on puisse enlever avec le néoplasme des
portions élendues de 'os, et méme dans certains cas I'os tout entier, comme le
prouvent le cas de KUSTER el un aulre opéré par moi. Dans ce dernier cas il
sagissait d'un ostéochondrome du sternum qui n'avait épargné que la poignée
ot 'appendice xiphoide. Aprés avoir fait une crande incision de la peau, je
pratiquai la section des cinq derniers carlilages articulés avee le sternum. Un
slévatoire étail introduit sous le carlilage, de facon & créer entre ce dernier et les
parties mol'es une gouititre dans laquelle je faisais passer un crochet mousse,
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permettant d'exercer une certaine traction; puis le cartilage était sectionné sur
linstrument. Ce moyen réussit pour les cotes supérieures, tandis que pour les
‘nférieures la seclion dut étre opérée avec précautions sans l'aide du erochet
mousse. Puis je divisai le sternum transversalement a I'aide de la scie, a sa
partie supérieure, au-dessous des premiéres cotes, aprés avoir introduit sous
l'os un élévatoire. Enfin, le sternum, avec la tumeur, fut soulevé an moyen
d’érignes, puis séparé avee précaution du médiastin, d’abord d'un coOté et en-
suite de lautre; un fort crochet introduit & Pendroit ou le sternum avait été
divisé, souleva a son tour la partie supérieare de los. La plévre gauche se dé-
chira & ce momenl au niveau de la quairieme cOte. Un tampon de gaze fut
aussitot appliqué sur Lorifice par un aide, tandis qu'on continuait & détacher
les adhérences. Le péricarde était soudé a la tumeur et dut étre détaché avec
les ciseaux. La plévre droite fut aussi probablement ouverte, mais encore ici
I'ouverture fut aussitot fermée au moyen d'un tampon de gaze, avant que la
section de I'appendice xiphoide et permis de séparer compléfement le ster-
num. La plaie fut réunie de bas en haut; je fis d’abord des points de suture de
la peau au niveau du tampon de gaze, puis jenlevai le tampon que j'appliqual
aussitot sur la ligne de suture, de facon & exercer une cerlaine pression de
dehors en dedans. Je pus ainsi terminer la sulure sans que la pression sur le
médiastin efit 6té interrompue un instant. La guérison s'opéra sous le panse-
ment antiseplique. La malade succomba deux ans plus tard, probablement &
une récidive dans les poumons.

Les tumeurs développées dans la cavité thoracique sont en grande
partie en dehors des limites du traitement chirurgical, Il nous resle
seulement & mentionner 'existence de kystes dermoides rétro-ster-
naux qui peuvent se développer au point de former une tumeur au-des-
sus de la fourchette sternale, ROSER, dans un cas semblable, a d’abord
incisé le kyste au-dessus du sternum, puis plus tard, des phénomenes de
déeomposition putride étant survenus dans le contenu de la poche, il

établit par trépanation du sternum une fistule qui permit de désinfecter
ce contenu ef de Pévacuer.

IV. OPERATION DE L’EMPYEME. THORACOCENTESE

§ 41, — L’indication d’évacuer un épanchement pleurétique peut se
présenter principalement dans deux cas.

Dans I'un d'eux il s’agit de sauver le malade du danger de mort immé-
diat. Lapression d'un épanchement unilatéral exerce aussi une influence
ficheuse sur le poumon du cdté opposé ; elle limite les mouvements du
thorax, et produit dans le poumon sain des phénomenes de stase, dont
la conséquence est une insuffisance de la respiration, c'est-a-dire 1'as-




