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aucune lésion nouvelle, rien au foie, rien au coté gauche de
la poitrine, rien au cceur. Nous sommes d’avis que le malade
est sous le coup d'une profonde intoxication, et nous pres-
crivons un traitement en conséquence. Mais vers le 11 juin
surviennent des symptomes cérébraux (intoxication ou peut-
otre infection méningée), photophobie, strabisme, irrégula-
rité du pouls, raideur de la nuque, et I'enfant succombe.

I examen bactériologique du liquide péritonéal et du
liquide pleural avait mis en évidence du colibacille et plu-
sieurs types de microbes anaérobies.

Ce nouvel exemple prouve quil ne suffit pas d’opérer
’appendicite, il faut I'opérer en temps voulu, avant que 1_;1
toxi-infection ait eu le temps de se généraliser. M. Brun fit
diligence, il ne pouvait aller plus vite, il vit 'enfant dans .la
soirée a Garches, il le fit transporter a Paris, et le lendemain
matin I'opération était faite. Mais on était au cinquieme jour
de la toxi-infection appendiculaire, le mal n’étail déja plus
cantonné au foyer appendiculaire, les germes microbiens
élaient en chemin, et quelques jours plus tard éclataient
l'infection pleurale, puis des accidents cérébraux, analogues
a ceux dont jai parlé a propos de la toxicité de 'appen-
dicite *.

Voici deux observations de pleurésie appendiculaire pré-
sentées par Terrillon, en 1892, & la Société (iela chirurgie .
La premitre de ces observations concerne un jeune 110'lm.m(>
de dix-sept ans, atteint depuis quelques jours d’appendicite.
Le ventre est ballonné et douloureux; on percoit, & droile,
au-dessus de la créte iliaque, et s'étendant jusqu’aux fausses
cotes, une tuméfaction profonde, douloureuse. L'affection
date de six jours, la température est & 39°5, le pouls est fré-
quent; aussi l'intervention est-elle décidée. A 'ouverture de
l'abdomen on frouve le cmcum légérement adhérent a la
paroi; son bord externe est détaché avec soin et aussilot un
flot de pus s’échappe avec violence. L’abces occupait la fosse

iliaque derriere le ciecum et remontait du coté du rein. Le

1. La toxicité de l'appendicite. Clinique médicale de UHétel-Diew, 1893,

p- 334.
2. Séance du 8 juin 1892.
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lendemain, quand le pansement fut enlevé, on fut surpris de
trouver la température aussi élevée et le pouls aussi fré-
quent qu’avant I'opération; I'état général s’était aggravé et
tout faisait redouter une fin prochaime. Le pansement fut
renouvelé et la plaie lavée largement avec une solution de
sublimé. Deux jours plus tard, on s’apercut que la respira-
tion était génée et on constata I'existence d'une grande pleu-
résie droite, bien que le malade n’etit accusé aucune dou-
leur thoracique. Une ponction démontra qu’il s’agissait d'une
pleurésie purulente. Séance tenante, l'opération de l'em-
pyeme ful pratiquée. Aussitot la fisvre céda, I'amélioration
survint, et un mois apres cette double intervention le malade
était completement guéri.

Dans sa seconde observation, Terrillon raconte qu’il fut

. appelé auprés d'un enfant de quatorze ans qui, depuis cing

jours, élait atteint de péritonite au niveaun de la fosse iliaque
droite. La fievre 6lait violente, la température atteignait
40 degrés. A I'examen du ventre, on trouvait une résistance
étendue 3 tout le coté droit. Vu la gravité de la situation,
Terrillon proposa aussitol une opération, qui fut rejetée par
les médecins consultants et par la famille. Dix jours plus
tard, & 11 heures du soir, on vient précipitamment chercher
Terrillon; P'enfant était assis sur son lit, asphyxiant depuis
le matin. Une énorme pleurésie occupait le ¢oté droit. Une
ponction pratiquée aussitot donna issue & un demi-litre de
pus fétide, mais tout & coup survint une syncope, et le petit
malade mourut. Il est possible que, dans ce cas comme dans
le précédent, une intervention hative dans le foyer péri-
tonéal et dans le foyer pleural ettt amené la guérison.

M. Rioblanct a publié I'observation d'une pleurésie puru-
lente appendiculaire qu'il a opérée et guérie, et qu’il consi-
dére non pas comme une propagation du péritoine a la plevre
a travers le diaphragme, mais comme une infection & dis-
tance résultant d'une septicémie.

Une observation de M. Kirmisson * concerne un jeune

1. Appendicite suppurée compliquée de pleurésie purulente et de septi-
cémie suraigué. Congrés francais de chirurgie. Paris, 1895, ;

2. Société de chirurgie, séance du 6 juin 1900.
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garcon atteint de pleurésie purulente appendiculaire qui
communiquait avec une énorme collection purulente abdo-
minale. Le malade eut & subir une double opération, thora-
cique et abdominale, et la guérison fut complete.

Dans un intéressant travail * M. Lapeyre a publié le fait
suivant : un homme entre dans son service au dixidme jour
d’une appendicite compliquée de péritonite. A I'examen du
malade on constate une zone doulourcuse et indurée don-
nant la sensation d'un empéatement profond qui part de la
fosse iliaque droite et envahit le flanc droit et 'hypocondre
jusqu’aux fausses cotes droites. La douleur est vive au point
de Mac Burney, atroce sous les fausses cotes et irradide &
I’épaule droite. La percussion dénote une matité qui occupe
la zone d’induration et I'hypocondre jusqu’au mamelon. Le
ventre est tres ballonné. Les jours suivants, les symptomes
péritonéaux s’amendent mais la dyspnée augmente et une
toux séche apparait. Puis la dyspnée devient extréme avec
angoisse, le pouls est filiforme, le ventre se météorise, le
visage se couvre de sueurs, et le malade succombe.

A l'autopsie, on constale une appendicite & type remon-
tant le long de la face postérieure du cecum. On trouve une
nappe continue de pus et de fausses membranes interposée
entre la paroi et les parties postérieures du cecum et du
colon ascendant. En suivant cette fusée purulente on arrive
dans une vaste collection entre le foie et le diaphragme. Cet
empyéme sous-phrénique non mélangé de gaz contient un
litre et demi de pus. Le diaphragme n’est pas perforé. Dans
la plavre droite on trouve un litre et demi de pus. La lésion
est done continue, de l'appendice, foyer initial, & la plévre,
aboutissant ultime de l'infection.

Les complications pleurales consécutives I'appendicite
ont ét6 étudises en Allemagne. En voici une série d’obser-

-ations : Wolbrechts dans sa these (Berlin, 1891) intitulée :
Complications pleurales dans la typhlite et la pérityphlite
(nous disons aujourd’hui appendicite), cite quelques obser-

1. Lapeyre. Complications périhépatiques el pleurales de l'appendicile.
Revue de chirurgie, 10 mai 1901.
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Vi‘ltiO]‘lS,ldOni deux personnelles. Voici la premitre de ces
observations : Un homme de vingt-quatre ans menuidci(\e*u
Snlre a la clinique le 9 octobre. Quelques joui‘a a{"mE .;’
5 olcl,ohre, il éprouve, en pleine santé, les STIHPL}JIDG; d" -
pérityphlite. Des symptomes de p]e.urésie‘ droite slerfliulnel;
survenus rapidement, et dés le 9, on constate ddec, si(@;n‘
L]_'i:l]JC(:’.S sous-phrénique. Le 14, la région hépat; urf3 c{z:
tres ’dou]ourm_lsc, la. matité sus—hépati@w est alc-zrude eL
les_iegnmcnts sont cedématiés. Le 17, une ponction tho
rii(flqtte_oxp]oratrice donne issue & du liquide purule ;
fvtl_(‘]‘e.‘()n pratique U'opération de 'empyeme, 6'11 prés@(file
1f1 5 uote,et on retire 2 lit. 1/2 de liquide nauséabond. A la
suite .de I'opération, le malade est fort amélioré: mais quel
ques jours plus tard, & la suite de frissons, on (;()]]‘Si"ltlflil];lt’:
c-on.muuucniirm deT’abces sous-phrénique avec la cahwfté: thoj
racique & travers le diaphragme perforé. Deux mois plus
tard, le malade, guéri, quittait I'hopital. s e
LE.L seconde observation de Wolbrecht concerne un homme
de vmgt-quatre ans, sculpteur sur ivoire, atteint 1e 29 octoh {;
de p(;éntyphlile avec péritonite circonscrite. Le 1° ;'ow'tﬂjncl)hl’b
:ﬁm‘\'l@nnﬂlL des vomissements qui se répetent pendant u*l[;e
']].Oll:‘s.' \ ce moment, le malade a trois selles qui « ;111'1ic)[11 (:Lvn?
((:1;111;!1[11;11.1 dc‘ .JE,L p‘L“]I’ll}-'.lphl’l te n..Le,T no\;e{n%'n'e, par consé-
Juen Jours aprés le début de 'appendicite, on constate
un e_j:mnclurment pleural du coté droit, avec wdome de ]fv:
]_1:11.'01.’Le 17 novembre, on fait une ponction exploratriciﬁ
qui dCHll.)Il{l‘(.’- la présence d’'un épanchement pleural troubl
et sanguinolent. Le 20, le malade est pris d'une toux 1") :
l_e:nic et rejette une expectoration abondante jml-u-lo“l:O“
d’odeur _fécalo'iﬁe. Le 23, I'expectoration se J"a.i{ s{ms in 0:
de vomique. Le 24, on constate un pneumothorax <
décide l'opération de 1’ yeme ; is ' o .
lécide L'op e 'empyéme; mais, les jours suivants
l_umelmraztwn survenant, on ajourne I’in’[erlveniim; chir -
gicale. Aprés une trés longue convalescence de troi 11“”‘-
malade finit par guérir. i
I.Jaus ce meéme travail, Wolbrecht donne le résumé de
{FO‘S ohsgrvatimls que voici : Duddenhausen (Thé:ebdp L362'L
in, 1869) rapporte un cas de perforation de I'appendice avec
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péritonite localisée, formation dun foyer plll’ill()l.lt hn}l!.t:
(ui, suivant une voie sinneusc.e, !‘[311;101110 ’d%l caz’c‘w{n?ta:{ inlerL
phragme dans le tissu cellulaire rétro-péritonéal et se me
en communication avec la cavité pleurale. S ; :
Larsen et Winge relatent un cas de yerﬂyphht‘.e mec
régression des symptomes péritonéaux a la fin du‘l.u-ln eml(i”f
cemaine. Alors éclatent des douleurs dans I'hy p(‘)(’:onr_( re
droit, puis un épanchement ])1(&1[1-’111 se développe tl‘c::hlr;'l?l-t
dement. La dyspnée devient tres 111ten‘sc et la‘.} mort sury 1_(11:
au huitieme jour de la pleurésie. A 1'au'lop:~:1e, on _tfou:‘ cr _‘;
droite un pyopneumothorax; I'appendice, pr:rfore,_ P 01:1¢1e¢11
dans une poche purulente; une fusée _puruien[(j se pro ’OI.;—
oeait en un étroit canal derriére le foie et avait perforé le
:iiaphragme en deux endroits. : : ' e
Des faits analogues sont publiés par Herrlich, en. A8,
dans un travail sur l'abeds sous-phrénique, et par E 1'-?1111;0],
en 1891, dans un mémoire sur les suites de la perforation de
1“82322?;‘; sous le titre de « Perforation (.1:1111 alu‘u l.'ltjrl'l’[s—.
phlique dans la cavité pleurale », a ‘pul)?}(: Ie cas r'm\. an
ane femme de trente-sept ans est prise, 11 y & quinze jours,
de douleurs dans le c¢oté droit du ventre, avec comsllpulmj'll,
fibyre et vomissements. Un médecin 1]]‘1?5(‘1.‘1t un purgalif.
Plus.tard surviennent de la toux, de I'oppresston, etla l'l'l‘éllél‘tlﬂ
entré & Uhopital quinze jours apres le L_léhul. (](”, sa maladie.
A son entrée, on constate une respiration a(_:c.i_‘]m’co, super-
ficielle; la toux est suivie d'une lﬁxpef:lcmi’zfl.lozl sans f‘:—J.l“ELC:
tores. Le pouls est petit, fréquent, & 120, & 140. La l'd?lguf,
est seche et brune, les vomissements fréquents et bj.lu?ux.
La température est a 39 degrés. On constate d_e ]*n 1‘11;1t1i.i; du
coté droit du thorax. Plusieurs ponctions, qui I ont pas uFe
renouvelées dans les derniers jours de la vie, donnent 155511e
4 un liquide séro-sanguinolent. Le \*@11[1'&3105‘[ _bn‘llumur, la
récion iléo-ceecale est mate. La malade fsaﬂ“mhht et suc-
combe vingt jours aprés son entrée & 1’1]1‘;}31’&:1]_.. .
Voici les résullats de l'autopsie : on ouvre 1 abdon}on, et,
en soulevant lintestin, on voit sortir par l'appendice per-
foré une petite quantité de pus. L’appendice est {ransformé
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dans toute sa longueur en un sac; il est perforé, et pres de
sa base est un calcul du volume d'un haricol. Les anses
intestinales sont adhérentes dans la fosse iliaque droite et le
bassin contient du pus. De l'appendice gangrené part une
savité sinueuse qui remonte derriere le rein droit et le duo-
dénum. En pressant sur l'intestin, on provoque sur la votite
du diaphragme droit 'issue d'un liquide d’odeur fécaloide.
Une perforation de la dimension d'une pigce de 50 centimes
siege a la parlie postérieure du diaphragme et fait commu-
niquer la région sous- diaphragmatique avec la plévre droite.
Dans la cavité pleurale, on trouve un litre et demi de liquide
purulent et fétide. Le poumon droit est tassé et son lobe
inférieur est atélectasié.

Korte a été témoin quatre fois de pleurésies consécutives
a des abces sous-phréniques qui étaient eux-mémes la con-
séquence de suppurations paratyphliques.

Wollert a publié des observations analogues. Un jeune
homme de seize ans est pris, le 20 mai, de douleurs & la
fosse iliaque droite, avee frissons et vomissements. Il entre
a I'hopital le 23 mal, et on traite sa pérityphlite par I'appli-
cation de sangsues et par l'opium. Le 3 juin, le malade
éprouve des douleurs vives a la base de la poitrine du coté
droit, la dyspnée est intense. On constate un pyopneumo-
thorax avec tintement métallique. Le malade succombe. A
Pautopsie, on trouve une péritonite conséeutive & une des-
truction de 'appendice; I'appendice est réduit & un moignon
de 1 centimetre. Dans le pus qui baigne les anses intesti-
nales, on trouve deux calculs. Une cavité remplie de liquide
fétide s’étend le long du codlon ascendant jusqu’au dia-
phragme. La capsule du foie est recouverte d’un exsudat
purulent. Le diaphragme est perforé. La cavité pleurale
droite contient 4 litres de liquide trouble et des gaz fétides.

Scheuerlen (Annales de la Charité, 1888) cite, au nombre
des complications de I'appendicite, 5 cas d’empyeme avec ou
sans perforation du diaphragme et pneumothorax.

Vous voyez combien sont nombreuses les observations
de pleurésies appendiculaires purulentes et pulrides, mais

i
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toutes les pleurésies appendiculaires ne sont pas voudes
la purulence et & la putridité. Dans quelques cas la pleu-
résie Teste séreuse, elle peut méme étre réduite & des frotte-
ments sans liquide. En voici quelques exemples :

Le 24 mai 1898 je voyais, avee MM. Larcher et Monod, une
jeune fille dont voici I'histoire : cette jeune fille, atteinte
d’appendicite diagnostiquée par M. Larcher, fut opérée le
9 mai par M. Monod. L’opération se fit dans les meilleures
condilions, et tout allait bien lorsque, le 18 mai, des dou-
leurs apparurent @ I'hypocondre droit el & la base de la poi-
trine. La température, normale les jours précédents, s'élevait
maintenant 2 38°5 le soir et tombait le matin & 37°6. La ‘toux
était fréquente, sans expectoration. A T'auscultation de la
poitrine, on percevait quelques frotlements. Cet état dura
plusieurs jours sans se modifier sensiblement. C’est alors que
je fus appelé aupres de la malade. Je constatai, comme mes
confreres, Uexistence de frottements pleuraux au coté droit;
et un peu plus bas, i 'expiration un souffle lointain pleuré-
tique. Bien qu'on ne trouvil pas d’égophonie, la submatité,
le souffle et la diminution des vibrations thoraciques indi-
quaient la présence d'une petite quantité de liquide.

En face de cette pleurésie appendiculaire, nous etimes
a diseuter l'opportunité de lintervention chirurgicale, car
nous. redoutions la purulence et la putridité. Cependant
I'état général n’était pas mauvais, le pouls était de benne
qualité, la pleurésie ne paraissait avoir pour le moment
aucune gravilé; aussi fut-il convenu qu'on verrait de nou-
veau la malade avant de prendre une décision. Nous etimes
plusieurs consultations coup sur coup et, & notre grand éton-
nement, nous etmes la satisfaction de constater la. dispari-
tion successive du souffle et des frottements, le liquide se
résorba, comme dans une vulgaire pleurésie séreuse, la fizvre
céda, et la guérison survint au bout de gualre semaines,
guérison qui depuis lors ne s'est pas démentie.

L'observation suivante concerne un enfant de quatorze
ans, ayant en déja plusieurs attaques appendiculaires et
de nouveau pris d'appendicite avec abces péri-cecal le
7 mai 1892. 11 est opéré le 28 avril par M. Jalaguier. On
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trouve le cecum et I'appendice couverts d’adhérences. L'ap-
pendice & type remontant a une extrémité renflée trés adhé-
rente au caecum. Au niveau de cette adhérence existe une
perforation et une communication appendiculo-ca ale. Quel-
ques jours apres L'opération, le 1¢" mai, I'enfant est pris de
dyspnée, on constate & la base du thorax, a droite, de la
matité, du souffle  I'expiration et de la pectoriloquie aphone.
1l s’est produit un petit épanchement pleural, épanchement
séreux qui se résorbe huit jours plus tard *.

A la suite de ma communication & ’Académie, le D* Ribbe
(de Mauriac) eut I'obligeance de me transmetire son obser-
-ation personnelle que voici : le 20 juin 1895, il fut atleint
d’appendicite et de péritonite. On l'opéra peu de jours aprés.
Tout allait bien quand se déclara, au bout de huit jours, une
phlébite du membre inférieur gauche, et dix jours plus tard
une pleurésie droite. La pleurésie s’annonca par un brusque
point de coté d'une violence inouie. On constata bientot
l'existence d'un épanchement, et on craignit une pleurésie
purulente. Il n’en fut rien, il s’agissait évidemment de
pleurésic séreuse, le liquide se résorba sans autres incidents,
mais les douleurs thoraciques persistérent plusieurs mois.

Une observation de Korte concerne un homme de vingl-
huit ans qui est pris, dans le courant du mois de mars,
de vives douleurs abdominales au ¢oté droit, avec fievre et
frisson. Une collection purulente nécessite lintervention
chirurgicale, et on incise un phlegmon putride périty-
phlique qui se prolongeait du cecum au diaphragme. Dans
la plavre droite se forme un épanchement, que I'on ponc-
tionne et qui était séreuz. Le malade finit par guérir.

Il y a donc des cas ou la pleurésie appendiculaire, pleu-
résic séreuse, est réduite & son minimum d'infection, se
résorhe et guérit sans intervention chirurgicale. Parfois la
pleurésie appendiculaire se réduit simplement a une pleuré-
sie sdche, en voici un cas : le 8 juillet dernier je voyais, avec
MM. Terrier et Hartmann, une dame qui avait été opérée

1. Jacob. Contribution A 'étude de I'appendicite. Thése, Paris, 1893, p. 69.
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d’appendicite. Des complications thoraciques étaient mena-
cantes. Une pleurésie se déclara, caractérisée par des frcitte—
ments qui occupaient la moitié inférieure de la plevre. Nous
nous demandions avec crainte si ce n'était pas 1a un début
de pleurésie putride. Les frottements persisterent quelques
jours, et disparurent sans autre accident. '

La pleurésie appendiculaire n’est donc pas lm}jours une
pleurésie purulente et putride; elle est parfois sunplerr}ent
séreuse ; elle peut méme se réduire aux simples proportions
d'une pleurésie séche; nous verrons a la prochaine séance
comment nous devons interpréier ces cas.

SIXIEME LECON

LA PLEURESIE APPENDICULAIRE
EMPYEME SOUS-PHRENIQUE
GANGRENE PULMONAIRE

(ETUDE MEDICO-CHIRURGICALE)

MESSIEURS

Si vous avez bien voulu écouter avec attention nos obser-
vations de pleurésies appendiculaires et les quelques com-
mentaires que j'y ai ajoutés, vous devez presque connaitre la
question, car vous avez en mains les pieces du proces. Clest
avec des observations bien prises, ¢’est grice d une sémiologie
bien conduite quion peut arriver a édifier I'histoire d’une
maladie. Voila pourquoi, dans le cas actuel, comme toujours,
j’ai commencé par vous faire part d’observations oli nous
allons puiser nos documents. Le travail de synthese va faire
suife au travail d’analyse et jessayerai de vous retracer dans
son ensemble le tableau de la pleurésie appendiculaire.

Un premier point est & préciser, c'est la facon dont I'infec-
tion appendiculaire atteint la cavité pleurale. Comment
I'appendicite, 1ésion si éloignée, atteint-elle la plévre? pour-
quoi l'appendicite, lésion si minime, arrive-t-elle & déter-
miner en quelques jours des pleurésies terribles, putrides,
de 2 et 3 litres de liquide ? Essayons de répondre a ces ques-
tions.

A la faveur de l'infection dont la virulence a ¢été exaltée en




