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laire. Souffle amphorique, timhre amphorique de la voix,
de la toux, des bruits venant de I'esophage ou de I'estomac.
Tintement métallique, bruit d’airain. Aprés quelques jours la
succussion hippocratique décéle existence de liquide dans la
plévre. Déplacement du cceur vers le colé opposé. Toux, dysp-
née, expectoration purulente. Tous ces signes peuvent ére
limités & une région du thorax, étre incomplets ou moins nets,
s’accompagner de signes fonctionnels peun accusés dans le
pneumothorax partiel.

Variéiés. — Pneumothorax. tuberculeux Par pleurésie
purulente. Pneumothorax simple ou primitif. Pneumothorax
traumatique.

Marche. — Le pneumothorax simple peut guérir en trois
semaines; s'ilya pyo—pncumolhor-ax, la durée peut étre beau-
coup plus longue.

Diagnostic. — Avec : caverne tuberculeuse, épanche-
ment pleural.

Traitement.— Toniques : aleool, quinquina. Balsami-
ques Inhalationsd’oxygéne.Caféine. Ether. Ventouses. Hévul-
sifs. Alimentation reconstituante. Repos absolu.

Si le pneumothorax est & soupape, ponction. Ultérieure-
ment: empyéme et résection costale, s’il y a lieu.

VOMIQUE

Définition. — Evacuation par la bouched’unecollection
purulente provenant de la plévre, du poumon oude la partie
supérieure de 'abdomen.

Symptomes. — Fiévre, dyspnée, malaise, puis accés de
toux, au milieu duquel le malade rejette une plus ou moins
grande quantité de liquide purulent. Les jours suivants, une
certaine quantité peut étre encore rejetée.

Diagnostic. — Avec dilatation des bronches, tubercu-
lose pulmunaire 4 la période des cavernes, gangréne du pou-
mon. Abcés rétro-pharyngien.

Variétés. — Labcés du powmon se développe a la suile
d’une pneumonie ; il persiste de la fidvre & oscillations,
de la toux, de Poppression, des sueurs, des frissons, I"état gé-
néral s'aggrave jusqu'a I'apparition de la vomique. La cons-
tatation de vésicules hydatiques, semblables & des grains de
raisin flétris, dans le liquide, jointe aux signes antérieurs:
toux, dyspnée progressive et intense, hémoptysie, urticaire,
matité, fera faire le diagnostic de kyste hydatique du poumon.

La vomique peut enfin étre la terminaison d’une pleurésie pu=
rulente totale ou partielle, surtout interlobaireou diaphragma-
tique, d'un abeés du foie, du rein, de la rate, d’'un abees sous-
diaphragmatique.

PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE

Traitement. — Asseoir le malade sinhalations d’oxy

wjection d’éther, de caféine, d’huile camphrée, respiration

;llxlltihlzﬁ:llg :‘.nsu;tel:rclz(}iomlﬁ,gahwol,euca]\-‘ptus ;inhalations

:dicamenteuses, térébenthine, benjoin.Alc i k

( : .Alcool 5, Sll-

ralimentation. 4 > ; TOlllflllBS. i
Traitement chi ic ‘ahcé

e rml?t Lh;rurgu:_(ﬂ de I'abeés du poumon, de la pleu-
sie purulente (ponction, pneumotomie, pleurotomie).

PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE

dﬁsﬁ?pﬁt_ﬁxlz{es. — Début. — Fiévre, frissons répétés, point
de cilé violent et toux séche, oppression, ou par malaise
anorexie, géne respiratoire. g
. Période d’état. — Point de coté sous-mamelonnaire, av
irradiation & I'épaule ou & I'épigastre. Excursion respirs fj i
. : e L cplgas €. 13 respiratolre
:]uccfm”p]_ntc du coté alteint, toux inconstante, séche, Isans ex-
Eiscl’?i];-moﬁ- Dyspnée non toujours en rapportavecla quantité
e -panchement, & la palpation,abolition des vibrations tho-
darbi(’plc:,‘ sur ‘lj.f, 1/2 ou les 2/3 de la hauteur d’un des cotés
e la poitrine, Percussion : matité de la base avec sonorité
P " « 1 <3 A1 :
gxa%CIF.tlaJ d‘c -lrl partie supérieure du poumon; en avant, i
rir&lﬂe d{ aissement dlu foie, & gauche disparition de la sono
t gastrique (zone de Traube) dans : G nt; 2
L 5 jue ( Traube) dans les épanchements abon-
e - 3 - o 21
)].\ 'auscultation : frottements (pleurésie séche), souffle
lhe_uri:.lthlie, doux, lointain, voilé. Egophonie ou voix de poli-
(-]11?-1:\ l,l. Iigctoylloqule aphone. Bronchophonie. Quand I'épan-
étee dul depasse deux litres: la malité occupe une grande
} ndue, elle est ahsolue, dépasse la pointe de omoplate ;
¢ souffle a un timbre tubaire. Les organes voisi Pk
i anbidubin d S organes voisins sont dé-
st refoulé & 5. épt
gauc]]c:s. ¢ adroite dans les épanchements
Fiévre irréguliér i i
: uliére, pouls petit et rapid ySpné
‘ g ; rapide, dyspnée ya=
nose, etat saburral. - AR
pl‘ﬁﬁ{‘pbel— Guérison aprés 3 ou 4 semaines, passage & la
g e-su!e' chronique (symphyse pleurale), a la purulence
Disu bite, surtout dans les pleurésies i grand épanchement,
neuggﬁﬁ‘stlc. — Avec: névralgie intercostale. Pleurodynie
> massive, o i ai ipanche-
B nasie, ongestion pulmonaire avec épanche-
Tz:a : >rculose pneumonique, Hydrothorax. Péricardite
il (l’ilo ?ment — Localement ventouses,sinapismes, tein-
0 T{I-a]c L\(E, Vvesicatoire. Repos au lit. Diéte lactée, teinture de
E,u e a \.Xh gouttes, Calomel, 10 & 20 centier., tous les
L dJcm-"SIl (.luc;'f:llunb (bicarbonate de soude logv. el ben-
Seil PbOul e 0,..:') cent. pour 1 cachet,n® 12, 4 46 par jour)
D'e‘ urgatifs légers, : :
;) g ; !
€s que 'épanchement dépasse { litre. — Thoracentése. Ne
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pas enlever cn une fois plus de la moitié du liquide. Examen
du liquide au point de vue de sa nature tuberculeuse, Pointes
de feu. Séjour a la campagne.

Daus la pleurésie chronigue. — Révulsifs. Iodure de K &
Pintérieur. Pas de thoracentése.

PLEURESIE HEMORRAGIQUE

Diagnostic. — Difficile avant la ponction exploratrice
faite avec la seringue de Pravaz.

Symptémes. — S'observe dans : cancer de la plévre, du
poumon ; tuberculose pleurale ; hématome primitif de la
plévre.

Traitement. — Eviter lesponctions répétées.

Traitement général: toniques, stimulants,alimentation.

PLEURESIE PURULENTE

Symptémes. — Début ordinairement insidieux, & la suite
d’une pneamonie ou d'une pleurésie séro-fibrineuse. au cours

de la tuberculose pulmonaire ou d’une maladie infectieuse,
par la dyspnée, la toux, P'affaiblissement. Signes locaux d'é-
panchement pleural : abolition des vibrations, matité, souffle
pleurétique, skodisme sous claviculaire, cedéme de la parol
thoracique. Etat général grave : ficvre & oscillations, frissons
répétés, sueurs abondantes, paleur, amaigrissement, anorexic,
langue séche.

Marche. — Aigué, subaigué ou chronique.

Terminaison. — Par cachexie, hecticité ou par vomique
et rejet du pus par les bronches avec pneumothorax consécu-
tif. La pleurésia purulcnlc est souvent partielle, enkystée, in-
terlobaire ou diaphragmatique.

Variétés. — Pleurésie purulente métapneumonique,
streptococeique, tuberculeuse, putride.

Diagnostic. — Avec: pleurésie séreuse, pneumonie (u-
bereulause, caverne pulmonaire, kyste ou abeés du foie.

Traitement. — Au début, traitement de la pleurésic sé-
reusc.

Dés que l'existence du pus est certaine. — Pleurotomie, avec
ou sans résection costale.

Dans les. formes moyennes, surtout dans la pleurdsie
yneumococeique de enfant. — Thoracentése, pleurotomie s
i’élat général s'aggraveet sile liquide se reproduit.

A la convaleseence, toniques, stimulants, vins eénéraux,
alcool, quinquina. Alimentation substantielle. :

ASPHYXIES

HEMOPTYSIE

iy i
{‘h;iglj(‘/znlpltOK‘u]ESI- lml'.ms prodromes : chatouillement
:} ; .ll.‘]l dans ¢ larynx, puis acccs de toux et rejet par la hou-
i.)_u, d'upne quantité variable de sang rouge et spumeux, ou
ien noir, peu aéré. Si I’hémorragi o ; pale
1 noir B, orragie est abondante, pale
! : _ : ante, paleur
accélération du pouls, lipothymie parfois hémo t"-E' fou-
droyante. v : i
;-i:;ﬁ 21}antlllc*, la marche, la répétition de I'hémoptysie va-
gl avec la cause (tuberculose au début ou A la phase des
pulz;;glt;:,hganhcer ?u gangréne pulmonaire, foyers rJ’npopIcti;‘
e chez les cardiaques ou par oli : me
A r embolie, anéyry
ouvert dans les bronches, ky it W L
. s les | hes, kyste hydatique, hémoptysie
geill]\:c ou supplémentaire), : L iien
A l'examen physique, exami ]
3 2, examiner surfout les sommets
pmi]n_lous pour rechercher la tuberculose. e
l1agnostic. — Avec : hé m¢ i
I : Avec: h se, 6 (i
e ematemese, épistaxis, stomator-
;“c'ﬁ:.?lfﬁjﬂel{;t. —bl?:fﬁqcl'lle r]na]mle la téte élevée, le thorax
8, da immobilité absolue Lui fai i !
ncline, : solue Lui faire garder le silence
Itiiunc? de tousser et de respirer fortement, Glace sur la poi-
{.i r?i:l ventouses séches, sinapismes aux jambes, vomitif
F[‘]C *d ou apomorphine en injection), ou tartre stibié a dose
gdcll(}llﬂﬂl}s, si I'hémoptysie se reproduit. Extrait théh'u'a'f‘u)z
(0 gr. 05) ou sirop de morphine (40 gr.). Ergolinin o
tion sous-cutanée. Extrait fluide d’hydrastis c ad ‘nsis, XXX
3'08“08 en une fois. S Sl
ontre les palpitalions. -— Tei igi
: 4 i 5. -—Teinture d itz Ta X
les trois fois par jour. Slain e 2 i

ASPHYXIES
ASPHYXIE DES NOYES

Trai — P :
. ]caigffn?,‘n?. : Placer le malade dans un lit chaud
F coté droit. Débarrasser la bouche et le nez des mu-
- s qu L‘.lles‘l'r.‘.uiernmnt. Injection sous-cutanée d’éther
Lpﬂc.tcrldc 3 en 3 minutes jusqu’a 3 fois. '
ﬁmir;li‘gm}lmln aﬂ;flcmllr. Etendre et élever les bras puis les
f r le long du thorax en 1ms I nger
e g le comprimant, la prolonger
'Il;l'gr:,ll'l:ms rythmées de la langue (Lahorde)
riclions énergi 5 sur : eeré
o (;-Ii?::[lliuf sur tout le corps avec éloffe de laine,
e "upo;”‘q. ;]’112:1-:1‘;:0 sinapismes aux jambes, marteaun de
Y - S - i] a . y P 3 o > 3
A 1hy laque en ’III’]'I(tlﬂllOﬂb, puis boissons
e ! ulantes, potions éthérées ou alcoolisées
21Uy a des nausées. — Vomitif. :
Guide du médecin-praticien, 18

T A

S




314 MALADIES DES POUMODNS ET DES PLEVRES

En cas de congestion eirdébrale. — Sangsues derriére l'o-
reille et lavement purgatif.

ASPHYXIE DES PENDUS

Traitement. — Dsshabiller le malade, le placer sur
un lit, la téte élevée, compresses froides sur la téte, frictions
énergiques du creux des mains et de la plante des pieds avee
flanelle ou brosse, sinapismes aux jambes, éther en injec-
tions sous-cutanées.

Si la cyanose persiste. — Saignée ou sangsues.

ASPHYXIE PAR LES FOURS A CHAUX, LES CUVES DE BRASSEURS,
LES GAZ DES FOSSES D’AISANCES, DES EGOUTS

Traitement. — Placer le malade augrand air, la téte
élevée, le cou dégagé, respiration artificielle de Sylvester, ou
tractions rythmées de la langue, flagellation du visage, fric-
tions séches, sinapismes, éther, inhalations d’oxygéne, bois-
sons chaudes (grog, thé, café). :

CHIRURGIE PLEURO-PULMONAIRE
THORACENTESE

Opération.— Reconnaitre et marquer, surle ¢ espace in-
tercostal & droite, sur le 7¢ & gauche, sur la verticale passant
par I’angle inférieur de l'omoplate, le lieu de la ponction.
Laver 1a'}1ar0i : hrossage et savonnage, frottage avec I’alcool
et ’éther. Le malade est couché sur le cOté sain, le bras
du coté malade fortement relevé pour agrandir les espaces
intercostaux La main gauche de 'opérateur reconnait Pespa-
ce, fixe la peau pour Uempécher de glisser devant la pointe
de Pinstrument. La main droite tient le trocart préalable:
ment flambé et le pousse d’un coup sec & travers les par-
ties molles (fig. T8) jusqu’a ce ‘que sa pointe paraisse libre
dans la cavité pleurale. L'aiguille est retirée apres que le tro-
cart a é1é ajusté au tube et que le vide a été fait dans la ca-
rafe par I'aspirateur de Potain (fig. 79). On ne doit pas retirer,
dans une seule séance, plus d’un litre ou un litre et demi
de liquide, pour éviter 'czdéme pulmonaire et I'expectora-
tion albumineuse avec la toux opinidtre qui le suivent.

Quand la quantité de liguide retirée parail saffisante.—
Retirer le trocart d'un seul coup et recouvrir la petite plaie
d’ouate collodionnée.

Si I'épanchement pleural est encore notable -— On peut
recommencer le lendemain,

EMPYEME
Opération. — Le malade est placé comme précédem=

Fig. 78. — Thoracentése,

Aspirateur de Potain.
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ment et on note le méme endroit de la cage thoracique sur
lequel portera le bistouri. Anesthésie locale 4 la cocaine, s'il
s'agit d'une pleurotomie simple et chez les sujels trés affai-
blis. Anesthésic générale, si on doit pratiquer la résection
pa]-liellu dune ou deux cdtes. Incision de G4 8 centimétres
paralléle & l'espace intercostal, section des muscles; recon-
naitre le bord supérieur de la cote inféricure el sectionner sur
lui les parois molles de 'espace pour éviter I'artére inler-
costale. Bnfoncer une sonde ca nnelée, qui fait sourdre le
pus ; ainsi guidé, agrandir Iincision. Introduire deux drains
par la plaie et panser i plat. Pour faciliter le drainage el
éviter Véerasement des drains par les edles on peul réséquer
une ou deux coles, sur une longueur de 6 a 8 centimelres, par
la méthode sous-périostée. Les lavages de la plévre sont con-
tre-indiqués dans presque tous les cas, car ils refoulent le
poumon, rompent les adhérences jeunes et retardent la gué-
rison. CCest seulement dans les cas de pleurésie fétide qu'on
est autorisé & injecler, sans pression, de I'eaun oxygenee.
Pansement aseplique qu’on changera fréquemment, car l'é:
coulement de liquide est abondant.

THORACOPLASTIE

Indications. — Cette opéralion vise & supprimer la rigi-
dité thoracique, pour que la paroi du thorax aille s’accoler
au poumon rétracté, dans le cas de pleurésies chroniques,
tuberculeuses en général.

Procédé d’Estlander. — lncision cutanée et formation
d’un lambeau musculo-cutané, soit en U a concavité infe-
ricure, soit en I, dont la branche \-'m'l:u:a]c passe par la fistule
pleuro-cutanée, avec deux volets latéraux. Suppression d’un
nombre suffisant de cotes pour que la paroi puisse aller au
contact du poumon ; les cotes sont enlevées avec leur périoste,
car la reproduction osseuse cénerait Paffaissement de la pa-
roi. On peut étre amené i supprimer 10 cotes. Cela fait, on
peut étre amené a décortiquer la gaine dure qui couvre le
poumon et la plévre pariétale. Suturer le ]qnlhe:_lu.muscula-
cutané, mettre de gros drains dans les parties déclives et ap-
pliquer un pansement fortement compressif. Max Schede
supprime le périoste costal, les ‘musclcs intercostaux, la
plévre viscérale et pariétale el amene au contact le poumon
et le lambeau cruenté. .

Procédé de Quénu. — Incision en 1.La branche hoti
zontale passe par la fistule; la cole correspondante est enleves:
[.a branche verticale postérieure passe par le bord ;-1.\'|1!:1‘|l‘c
de 'omoplate, de la 4e ala 102 cole ; résection .surclmﬂuc cote
de 2 centimétres avec le coslotome. La branche verticale an-
térieure passe derriére le mamelon ; résection identique & &
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niveau sur les mémes ¢o ainsi

s'enfonee au cmlll:zwt5 :I[;:Pq- Aty
poumon. Suture ; drainage

par Iincision horizontale

el par la partie la plus dé-

clive de I'incision posté-

rieure (fig. 80).

bile qui

PNEUMOTOMIE

dee e

(Cest D’incision du pou-
mon.

Indications. — Abcés
du poumon, de quelque
nature qu’il soit. Kystes
I]_\'l_iatlrlllcs, suppurés ou
;1.011‘; foyers de gangréne
imités. Les caverncs i
im s cavernes pulmonaires ne s
l]c}l}blcs de ce traitement, s

anuel ] i
8 DMaaie ’_opéra_tm;e.— Reconnaitre le siége du mal
s moyens d’investigation cliniques.En ce point. jneisi e
de la paroi ; résection EREET T e e
i n sous-periostée de 2 4 5 codtes; ouver-
oo .}a 2 { évre et fixation du poumon s’il n’est (lé_j:'; immo
plé\.’m] q[i( Iea -(A:.Illllcrqnces, pour éviter la contamination de l;
ke »dr'liamc": ‘{['CI,IOII est superficielle, I'inciser au thermo-
o Emnj:-tioh LM pl:,lnsc_r; si elle est profonde, la rechercher
ne et PPaspiration ; inciser le ‘
ot poumon avec le

[I.]ET‘I]'I()CRI} re X & s |
3 [\0 e at ouge hl‘( ) r eviter € rra=
; Tl 'D 1. I g 501 2, pour evit 1 ]l morra

Fig. 80. — Thoracoplastie.
Procédé de Quénu.

ent pas étre jus-
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DES VAISSEAUX
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S X i
g]’fl;gn{gne — Endocardite rhumatismale.
a = 4 1 i

]Jif'rlf?iﬂn-sp qc{?:‘:lgl-’ Début snlen_c}r‘ux le plus souvent. Pal-
ol €cs d oppression, anxiété précordiale, insomnie
souniiuqm: ¢rée, accélération du pouls. A lauscultation : as-
il d;';!m:{:Im d:_: tl;n!nic' des bruits du cceur,du 2¢ bruit d-e i‘l

se d abord, puis du {°ra la point ‘ (, sibgean
ordinairement au 2e temps “l(I'lI l)'l*see‘nfﬁl].;i["f‘mldom“1 it

! : _ s & la base; au lera I: i -
sg?ce aortique ou mitrale). g e

.n'f'mscomplicntinns R

| ollapsus cardis i iré
il apsus cardiaque, embolies céré-
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