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conslate existence d'une pleurésie exsudative ; on prescrit un
vésicatoire et une potion diurétique. Puis, comme I'épanchement
s’obstinait & ne pas disparaitre, on mif ainsi vésicatoires sur vé-
sicatoires sans ponctionner la poitrine, jusqu'a ce qu'enfin, trois
mois environ aprés l'entrée du malade, en mars, le liquide se fit
jour a 12 centimatres environ au-dessuset en dehors du mame-
lon, dans un espace intercostal, qui se perfora en deux endroits
presque en méme temps. Un autre orifice s’ouvrit un peu plus
haut, & 3 centimetres au-dessous du mamelon. Du pus s'écoula
en abondance par tous ces pertuis, qui restérent fistuleux. L'écou-
lement du pus soulagea grandement le malade. Le niveau du
liguide haissa suffisamment pour que la fistule supérieure se fer-
fnait, mais cela six mois aprés son ouverture spontanée. Quant &
la fistule inféricure, A deux pertuis, elle persista indéfiniment;
parfois elle semblait avoir de la tendance a s’oblitérer : il ne
coulait que trés peu de liquide purulent; puis elle se rouvraib
bientot largement, et le pus s’écoulait en abondance au grand
soulagement du malade, qui était pris d’oppression dés que sa fis-
tule donnait peu : en d’autres termes, la plévre gauche conti-
nuait & suppurer, et quand l'issue tendait & se fermer, le liquida
¢aceumulait et déterminait des phénomenes d’oppression.

En féyrier 1869, ireize mois aprés y étre entré, le malade

quilta 'hopital ayant toujours sa fistule plewro-cutance. Le mois

suivant, en mars, il rentra & Thopital, dans mon service de la
salle Saint-Paul, et peu de temps apres un autre symptome vinb
démontrer qu'a son tour le feuillet viscéral de la plevre s'était
rompu comme autrefois le feuillet pariétal, et qu'il y avait ainsi
simultanément fistule pleuro-cutanée et fistule pleuro-bronchiques
en effet A la suite de nombreuses quintes de toux, le malade re=
jeta du pus en abondance par la bouche. A partir de ce moment,
lexpectoration purulente persista en présentant des alternalives
relativement 2 I'abondance.

Ainsi, quand la fistule pleuro-cutanée se fermait en partie, et
qu'il ne s’en écoulait plus qu'une quantité insuffisante de liquide
purulent, la toux devenait plus vive, I'oppression augmentait juss
qu’a devenir excessive, et enfin apres quelques quintes dela tonx
la plus pénible, le malade expectorait a flots du pus dont la quan=
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{ilé g’¢levait d’'un & deux crachoirs dans les vingt-quatre heures.

Quand, au contraire, la fislule cutanée était largement ouverte,
les linges de pansement éfaient chaque jour baignés de pus, et
dans cos casle malade en expectorait une quantité bien moindre.
11y avait donec une sorte de balancement dans le rendement du
kyste pleural par la bouche et par la peau. Comme la séerétion
puralente était continue, quand la fistule cutanée donnait peu,
le pus s'accumulait, puis se faisait jour de vive force par la fis-
tule bronchique.

Cet élat si pénible durail ainsi depuis plusieurs mois; le ma-
lade déclinait chaque jour, perdait son appétit et ses forces; il
avait de temps & autre des frissons assez prononcés, des sueurs
lanuit,.lc sommeil était constamment {roublé par la toux, lors-
que enfin au mois de juillet, voulant mettre un terme i ces acei-
dents, je résolus de faire praliquer une contre-ouverture i la
paroi thoracique, d'y passer un drain, et de vider ainsi cette ca-
yité pleurale transformée en un véritable kyste purulent. Je pen-
sais faire des injections détersives d’abord, excitantes ensuite,
pour arriver A lavir cetle abondante séerétion de pus et amener
la rétraction des parois de la plevre chroniguement enflammeée.
J'espérais obtenir ainsi la cicatrisation de la fistule pleure-bron-
chique.

Ilva sans dire que j’auscultais fréquemment le malade pour
voir si la tuberculisation ne viendrait pas compliguer la situation
etagoraver fatalement I'état du malade, qui, d'ailleurs, déclinait
chaque jour.

Indépendamment de ‘amaigrissement qui allait eroissant, les
extrémilés inférieures commencaient  s'c@dématier. Cependant,
en dépit de I’atteinte profonde portée A 'hématose, aucun signe

de tuberculisation pulmonaire ne se manifestait. Du edlé gauche

dela poitrine la matité était évidente dansla moitié inférieure
du poumon, en arriére comme en avant et latéralement. Un peu
a_‘l*dBSSHS iln’y avait que de la submalité ; quant au tiers supé-
P}eur, il conservait une sonorité & peu prés normale. Les vibra-
ilO}}S thoraciques étaient completement abolies dans tous les
p}omts olt se percevait la matité, et le murmure respiratoire ne
SYentendait pas davantage, Au contraire, la respiration se fai-
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sait entendre avec son rhythme et son timbre normaux au som.
met du poumon gauche ; du c6té opposé la sonorité et la respi-
ration élaient absolument normales.

En conséquence, je priai M. Duplay d’examiner avec moilg
malade, et de me donner son avis relativement & la ‘contre-ou-
verture que je projetais de lui faire faire. M. Duplay introduisit
avec une grande difficulté une bougie élastique, et trouva un tra-
jet tortueux ol la sonde s’engageail trés peu profondément. Ln
quelque sens qu’il la tournt, la bougie se trouvait toujours arré-
tée, excepté en haut, ot la sonde pénétrait obliquement, bien
qu'avéc peine.

Cette exploration faite, M. Duplay ne fut pas d’avis de pratiquer
une conire-ouverture, ne sachant pas ot la faire porter, attendu
lincertitude du chemin parcouru par l'instrument investigateur.

Celle ressource m’élant ainsi enlevée, je résolus de dilater
Pouverlure fistuleuse au moyen de petits coins de laminaria digis
{ata, me véservant d’agir plus activement ensuite. Ges choses s
passaient vers la fin de juillet; au bout d’une semaine le trajet
oblique fut suffisamment élargi dans une certaine ¢tendue, pour
que je pusse y introduire une sonde de gomme ordinaire du ca-
libre de 6 millimetres environ. Le premier jour de I'application
de la sonde (17 aotl), il s’écoula environ un litre de pus par la
sonde, et le malade en éprouva un grand soulagement. Les jours
suivants, le pus continua & couler, mais avec moins d’abondance
que le premier jour, dans une vessie de caoufchouc vulcanisée
que j’adaptai & la sonde.

A partir de ce moment, la teinte grise et plombée du visage
commenca ) diminuer, I'appétit revint en partie, et I’cedéme des
jambes disparut completement. La respiration s'accomplissait
mieus, et le malade ne se sentait plus gonflé comme autrefois
.apreés ses repas.

Cefte amélioration ne me suffisait pas; je tentai vers la fin
d’aotit d’obtenir la guérison du kyste & I'aide d’injections exeis
tantes. J'injectai d’abord de la teinture d’iode trés étendue; mais
il en résulta presque aussitot une oppression des plus pénibles, et
le malade en rejeta une petite quahlité par la bouche avec des
quintes de toux tres fatigantes. Ce moyen €tant trop douloureus,
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je dus I'abandonner et laisser reposer le malade pendant quel-
ques jours, durant lesquels cependant je lui fis respirer des va-
peurs de teinture d’iode, afin de modifier quelque peu par I'in-
termédiaire de la fistule pleuro-bronchique l'inlérieur du kyste
purulent, et ala fin d’aotit je commencai les injections d’eau al-
coolisée au vingtidme; & la suite des premiéres injections ébriété
passagbre, pendant laquelle le malade a la sensation ef le gofit
de I'alcool dans la bouche. Le pus devint alors séreux ef sangui-
nolent, ef la quantité en diminua rapidement, au point que bien-
tot je ne laissai plus de sonde & demeure. De temps & autre, quand
un peu d’oppression se manifestait, le malade remettait sa sonde,
par laquelle il ne s’écoulait qu’uns petile quantité de sérosité
rosée. Alors aussi je recommencais 'injeclion aleoolisée.

Alafin d'aotit, voici quel était 1'état des choses ; 1a matité per-
sistait dans toute la moitié inférieure ; mais, au lieu de 'aholition
compléte du murmure respiratoire, on percevait comme an léger
hourdonnement qui indiquait le déplacement du poumon vers la
base de 'organe. Des frottements pseudo-crépitants se faisaient
entendre sur les confins de la matité. Il n'y avait ni souffle ni
égophonie.

Le 3 septembre, 1'ouverture fistuleuse est considérablement
réirécie, le malade ne tousse plus. Depuis trois ou quatre jours
il sort & peine dans les vingt-quatre heures deux ou trois cuille-
rées de sérosité l1égerement sanguinolente.

La sonde pénétre trés difficilement dans la cavité pleurale; le
chemin est plus court et plus tortueux.

Le malade non seulement ne tousse plus, mais il n’a plus le
gout du liquide injecté, comme il I'avait dans la bouche pendant
lés huit ou dix premiers jours ot les injections furent pratiquées.

(s deux choses démontrent évidemment que la fistule pleuro-

bronchique est fermée.
(Quand le malade veut faire une profonde inspiralion, il se sent

gené, dil-il, dans le c6té gauche; cependant, progrés considé-
rable, la respiration s’entend presque jusqu’au bas du poumon,
faible, il est vrai, mais enfin perceptible. Quant A la maltité, elle
est toujours tres prononcée.

L'état général est excellent; le malade mange avec appétit,
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dort sa nuit entiere; toutes les grandes fonetions s’accomplissent
el les forces renaissent. Le malade reprend de 'embonpoint,
Le 15 seplembre, on cesse les injections d’ean alcoolisée; il np

a2

s'écoule de la fistule qu'une cuillerée & soupe environ par vingt-

quatre heures, tandis qu’il y a quinze jours on en obtenail en.
core de 60 & 80 grammes. Cette sérosité a toujours une odege
d’alcool trés prononcée ; elle est rosée par suite de la présence de
globules de sang, dont les uns sont normaux et les autres défop
més ; elle contient quelques globules graisseux. La sonde ne sin-
froduit qu’avee peine dans la fistule,

Du 16 septembre au 6 octobre, époque durant laquelle on
n’injecta plus d’aleool, le liquide qui s'écoulait par la sonde resld
pendant quelques jours dans les proportions de 20 i 30 grammes
environ, pour augmenter bientdt jusqu'a atteindre la quantilé
de 50 & 60 grammes. Pour en finir avec cette sécrétion intaris
sable, j'injectai le 7 octobre une solution de nitrate d’argent au
deux-centieme. Le lendemain la fistule semblait fermée, etiil
n’en sortait aucun liquide. Le surlendemain 9 oclobre, la fistule
se rouvrit et il s'en écoula environ 80 & 90 grammes d’une séro-
sité louche et d’un jaune rougeatre. Le 10, la sérosité a lo mome
aspect et sort avec la méme abondance; on supprime alors les
mjections de nitrate d’argent pour en revenir a celles d'ean al-
coolisée du mois précédent ; au bout de deux ou trois jours, la
quantité de sérosité retombe de 80 & 40 grammes, ot hientot
elle n'est plus que de 20 & 25 grammes environ en vingl-quatre
heures. Le 26 octobre, il ne sort plus par la plaie qu’une cuille:
rée de sérosit¢ rosée qui remplit A peine le fond d’un verred
expérience. La santé est excellente, appétit tres vif, et les forces
sont revenues.

Quant & I'état local, il éfait & pen prés le méme qu'un mois
auparavant; on entendait la respiralion jusqu’a trois travers de
doigt de la fistule, nonobstant la persistance de la matité a la
base de la poifrine.

Dans les premiers jours de novembre, ce n'était plus que quel
ques gouttes de sérosité louche plutdt que purulente, qui s'écou
latent par vingl-quatre heures de la fistule. Le malade -pouvait
dong ¢ire considéré comme guéri. Je I’engageai A reprendre ses
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peeupations, espérant que I'exercice et le grand air achéveraient
la cure. Le malade sortit en effet, et, un mois plus tard, un éléve
que jenvoyai & sa demeure pour y prendre de ses nouvelles, con-
stata la cicatrisation définitive de la fistule, qui s’était fermée
depuis dix jours. Depuis lors, j"ai appris que la guérison était
définitive, la fistule ne s’étant jamais rouverte.

(e cas est fécond en enseignements de plus d’une sorte : il
prouve d’'abord, et une fois de plus, la complele inutilité, et par
suite le danger, dans les épanchements pleurétiques abondants
et apyrétiques, de la révulsion par les vésicatoires (on en mit
quatorze!) comme de la dérivation (diurétiques de toute na-
ture); il prouve que dans les cas olt I'on n’a pas su entraver la
formation de telles inondations dans la plevre, il n'y a qu'un seul
moyen d’en débarrasser celle-ci, la paracentese de la poitrine; il
prouve enfin que sil'on n’y a pas recours, la nature alors y pour-
voit par la rupture spontanée de la paroi thoracique : ef c’est ce
qui eutlieu chez notre malade, lequel eut cette double malechance
gu'on ne sut pas empécher son épanchement pleural de se faire,
et qu'on ne sut pas davantage y remédier une fois celui-ci formé,

Ainsi vaste épanchement d'abord, empyeme plus tard : tel fut
ici le bilan de la médication antisanguinaire.

Yous avez vu les difficultés, les lenleurs, mais aussi le triomphe
de la médication substitutive. Cet homme était épuisé par une
suppuration trés prolongée, non moins que par le siege de celle-ci
qui portait atteinte & son hématose. Une des difficultés du trai-
tement était I'existence d'une fistule pleuro-bronchique; je crai-
gnais de produire des accidents vers les bronches en injectant
dans le kyste pleural des liquides irritants, et ¢'est ce qui eut
lieu quand j’injectai de la teinture d’iode étendue. Une autre dif-

ficulté se trouvait dans I'étroitesse et irrégularité du trajet fis-

tuleux ; une fois celui-ci dilaté et régularisé, le pus cessa de sé-
Journer dans la plévre, ce qui fut une premigre amélioration. La
nature puis la quantité en furent modifiées par les injections;
nouvelle et féconde amélioration. La couleur rosée du liquide
prouvait que 'icritation allait alors jusqu’a produire la rupture
de petits vaisseaux; et ce ne fut pas un mal.

Enfin, ce malade guérit ; mais je dois vous avertic que vous n¢
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serez pas toujours aussi heureux, car il résulte des recherches da
M. Oulmont que la mort dans la pleurésie chronique a surfouf
été observée lorsqu'il y avait simultanément fistule pleuro-hron.
chigue et fistule:pleuro-cutanée.

Le cas de ce malade que nous avons observé ensemble n'est
rien moins qu'exceptionnel : vous en verrez de semblables i tous
les 4ges, méme chez les enfants et par suite des mémes causes,
Pinsuffisance du traitement. Aussi m'en a-t-il rappelé d'autres,
qui m’avaient vivement frappé durant mon infernat.

(’était & Uhopital des Enfants malades, non pas dans le service
de mon cher et savant maitre M. Roger, qui traite encore leg
pleurésies aigués par les émissions sanguines, mais dans le ser-
vice d’'un médecin naturiste, ¢’esl-a-dire qui observe ce que l'on
appelle la marche naturelle des maladies, et dans les salles duguel
on pouvait voir ce que fait parfois la nature abandonnée & elle
méme, surtout au cas de pleurésie : ¢’était fort édifiant.

Un jour, entre autres, un médecin de la ville, qui n’osait pas
faire la ponction de la poitrine, avait envoyé & I’hdpital poury
étre opéré un jeune garcon de huit ans. L’enfant avail tout le
¢0té gauche du thorax rempli de liquide. Nonobstant 1'urgence,
Popération ne ful pas faile; on se contenta d’appliquer de la
teinture d'iode sur la poitrine. Le pauvre petit avait de la fievre,
il était fort oppressé ; il ne guittail pas son lit; néanmoins on ng
voulait toujours pas I'opérer. La nature se chargea de le faire,
mais assez mal; la paroi thoracique se rompit & la partie antés
rieure du deuxidme espace intercostal; du pus s’écoula en abon
dance, mais la rupture s'était faite trop haut, de’sorle que I'é:
coulement par la plaie, qui resta fistuleuse, ne déversait au dehors
gque le trop-plein du kyste pleural; c¢'élait comme un écoules
ment par regorgement qui ne soulageait en rien le malade. L'op-
pression resta la méme, il y eut de la fitvre heclique; de la
diarrhée survint, et le petit malade succomba dans le marasme.
A Jautopsie, on ne {rouva pas de tubercules : la pleurésie puru
lente avait suffi a la mort.

Semblable terminaison eut lieu, dans le méme service et de 1
méme facon, chez un autre petit malade qui fut traité de meme
sorte, c'est-d-dire par la contemplation,
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]l élait enlré avec une pleurésie aigué qu’on laissa devenir
chronique : un épanchement s’était fait, qui occupait tout le coteé
gauche de la poitrine. La thoracocentese, qui était si bien indi-
quée, ne ful cependant pas praliquée. La paroi thoracique s’nl-
c¢éra & la partie antérieure du troisicme espace intercostal. Durant
plusieurs semaines le pus s'écoula par la plaie fistuleuse. L'opé-
ration de I'empytme en un point plus déclive de la poitrine, qui
s'imposait en quelque sorte, ne fut pas plus pratiquée que dans
le cas précédent, et le malade succomba comme le premier. Il
n’était pas plus tuberculeux que lui.

Ainsi moururent de pleurésie purulente deux enfanls qui ne
périrent que parce qu’on avait trop compté sur la nature; la-
quelle est comme lé ciel, qui « n’aide que ceux quisaident eux-
mémes. »
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