104 CLINIQUE DE L’HOTEL-DIEU

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
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cavité close, les microbes, colibacilles et autres, aérobies et
anaérobies, passent du foyer appendiculaire dans le péri-
toine. Je n'insiste pas sur les variélés de ces microbes, car
malgré les publications de ces dernitres années la question

est loin d’étre élucidée.

Ce que nous savons, du moins, c’est comment les agents
microbiens sortent de leur prison appendiculaire pour se
répandre dans le péritoine. Tantot il y a perforation ou gan-
gréne des parois de I'appendice et la purée microbienne est
largement déversée dans le péritoine; tantot il n'y a ni per-
foration ni gangréne, et ¢’est a travers les parois de 'appen-
dice que se fait la migration microbienne, ainsi quon peut
s'en convaincre sur nos préparations’.

L’infection microbienne devenue péritonéale se comporte
de différentes manieres. Habituellement, elle se répand plus
ou moins loin, cantonnée ou non par des adhérences, ce qui
erée, suivant le cas, des péritonites circonscrites ou des péri-
tonites diffuses. Sous cette forme, I'extension de la 1ésion se
fait de proche en proche sans solution de continuité. Mais
parfois infeclion procéde autrement, sous forme de foyers
secondaires plus on moins ¢loignés de leur lieu d'origine et
sans relation apparente avec le foyer originel; ce sont les
abeés a distance. Cest ainsi qu'on trouve en diverses régions
de la cavité péritonéale, & Uhypocondre gauche, dans la fosse
iliaque gauche et ailleurs, des collections purulentes qui
semblent dues & 1'éclosion de graines microbiennes (rans-
portées la, on ne sait pas toujours comment. En y regardant
de plus prés, peut-étre trouverait-on le fil conducteur, sous
forme de lymphangites.

Toutefois la voie lymphatique n'est pas seule & véhiculer
a distance linfection appendiculaire, la voie sanguine en
réclame une bonne part; c'est ainsi que des embolies septi-
quesvont faire éclore au loin des foyers dont 'appendicite est
lorigine. Ces différents modes de toxi-infection peuvent
atteindre la plevre; il y a une pleurésie appendiculaire &
distance, comme il y a, & distance, un foie appendiculaire,

1. Dieulafoy. Clinique médicale de UHolel-Dieu, 1897, p. 345, 346, 347.
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une gastrite hémorragique appendiculaire?, une néphrite
appendiculaire, une endocardite appendiculaire, une encé-
phalite appendiculaire®, etc. Néanmoins, dans la trés grande
majorité des cas, M. Lapeyre y insiste, I'infection de la plévre
se fail par extension & travers le péritoine, par propagation
ininterrompue des lésions parties de 'appendicite.

Veuillez d’abord remarquer que, dans ces cas-1a, il s’agit
presque toujours d'appendicite & type remontant. La direc-
tion de 'appendice est un facteur essentiel. Dans les appen-
dicites & type descendant, ¢’est souvent vers le bassin, dans
les parages de la vessie et du rectum, que se font les collec-
tions purulentes et les adhérences. Tandis que dans les
appendicites & type ascendant qui remontent parfois tres
haut, c’est vers 'hypocondre que se dirigent les trainées
purulentes et les membranes.

L’infection se fait de bas en haut, parce que le foyer initial,
primum movens, lui imprime cette direction; elle reste en
partie cantonnée & la partie droite de la cavité péritonéale,
elle remonte derriere le cecum et le eolon, elle gagne I'hy-
pocondre droit, elle détermine un empyéme sous-phrénique,
elle traverse le diaphragme perforé ou non perforé, et elle
envahit la cavité pleurale droite; les trainées membraneuses
et purulentes jalonnent sa route, si bien qu'on peut suivre
I'épopée infecticuse depuis sa modeste origine appendicu-
laire jusqu'a son épanounissement intra-thoracique. Telle est
la pathogénie la plus habituelle de la pleurésie appendicu-
laire. Chose essentielle, cette pleurésie a une grande fen-
dance a la putréfaction, elle donne rapidement naissance &
un développement de gaz (pneumothorax, pyopneumotho-
rax), elle est putride.

La pleurésie appendiculaire est toujours ou presque tou-
jours une pleurésie droite; ¢'était le cas chez deux de nos
malades. Cependant John Godle parle de pleurésies appen-
diculaires gauches. Je ne connais qu'un scul cas publié chez

1. Dieulafoy. Gastrite hémorragique appendiculaire. Clinique médicale
de UHitel-Diew, 1901,

2. Piard. Suppuration & distance dans T'appendicile. Archives de méde-
cine, 1896, :
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nous, oit la pleurésie appendiculaire était & gauche. Clest
I'observation de M. Doyen*. Il s’agit d'un jeune garcon atteint
d’appendicite gangreneuse et de péritonite. Topération fit
découvrir un foyer purulent, enkysté entre le cecum, le
colon ascendant et le péritoine iliaque et remontant en l.mnt
jusqu’au voisinage du rein. Tout danger semhlailt conjuré
par l'opération ; néanmoins la température restait encore
levée. Soudain, dix jours apres lopération, quinze jours
apres le début de l'appendicite, éclate un point de coté
violent & gauche. On constate Papparition d'un l}panchen_xent
pleural et d'un pyopneumothorax ; l'empytme est pratiqué
et le malade finit par guérir.

La pathogénie de la pleurésie appendiculaire me suggere
quelques réflexions que je vais vous signaler. Vous avez vu
au cours de cette étude que la pleurésie conséeutive d Fap-
pendicite est le plus souvent une pleurésie putride. Ge tra-
-ail de putréfaction qui se fait dans la plevre, se manifeste
entre autres symptomes par un dégagement de gaz et se
traduit cliniquement par lapparition d’'un pneumothorax
(souffle amphorique) et d'un pyopneumothorax (succussion
hippocratique).

Cette pleurésie, ayons-nous dit, est I'émanation et pour
ainsi dire la conlinuation de la péritonite purulente, qui,
partie du foyer appendiculaire, est remontée dans le ventre
en créant des foyers sous-phréniques et sus-phréniques. Mais
une chose me surprend, c'est que pareille pleurésie soit si
souvent putride, alors que la péritonite dont elle est I'éma-
nation ne lest pas. La péritonite est fétide, elle sent mau-
vais, mais elle n’a aucun caractere de pu tridité, elle ne crée
pas une pneumatose péritonéale.

Clest par abus de langage, c'est par erreur, que ces péri-
tonites sont parfois étiquetées péritonites putrides, alors
qu'elles ne sont que fétides. L'opérateur, en ouvrant la
cavité péritonéale, est frappé de l'odeur infecle du liquide,

1. Périlonite par perforation de l'appendice. Laparotomie. Pleurésie

purulente gauche. Empyeme. Guérison. Revue crilique de médecine et de
chirurgie, 1°r mai 1900.

PLEURESIE APPENDICULAIRE — EMPYEME — GANGRENE 409

et il appelle ¢ca une péritonite putride, donnant ainsi aux
mots une valeur qu'ils n’ont pas.

Pour que la péritonite méritat le nom de putride, il fau-

drait quelle présentat des symptomes analogues a ceux des
pleurésies putrides; il faudrait, & 'ouverture du péritoine,
comme 3 louverture de la plévre, trouver un mélange de
liquide et de gaz, ce qui n'est pas; il fandrait que la plaie
abdominale (laparatomie) fat susceptible, comme la plaie
thoracique (empyeme), d'¢tre envahie par un phlegmon
gazeux, ce qui n'est pas; il faudrail que les cultures du
liquide péritonéal fussent capables, comme les cultures du
liquide pleural, de provoquer un dégagement de gaz, ce qui
n'est pas; il faudrait que l'inoculation de pus péritonéal au
cobaye fiit apte, comme I'inoculation de pus pleural, & pro-
voquer un phlegmon gazeux, ce qui n'est pas.

J'ai beau chercher dans mes souvenirs, j'ai beau com-
pulser les observations, je ne vois pas quon ait décrit une
péritonite putride, tandis que les o bservations de pleurésies
putrides se comptent par douzaines. Et quand la pleurésie
putride fait suite & une péritonite préexistante, comme
dans Pappendicite, il se trouve, je le répete, que la pleu-
résie est putride, la péritonite ne I'élant pas. Et cependant
péritonite et pleurésie appendiculaire ont une méme
origine et paraissent dues aux meémes microbes. Comment
expliquer ca?

Pour si paradoxal que soit ce fait, qui n’avait pas encore
fixé attention, il n’en existe pas moins; je dirai méme qu'il
est ]a'rirgle. Ainsi, chez nolre malade la pleurésie était
putride et la péritonite ne I'était pas. Reéprenez une & une
les observations de pleurésies appendiculaires que je vous
ai citées (Wolbrecht, Larsen et Winge, Wollert, Schener-
ben, Frankel, Doyen, etc.) et & chaque instant sont signalés
les signes de putréfaction pleurale, le pneumothorax, le pyo-
pneumothorax, l'issue de gaz & T'opération de I'empyeme,
tandis que les signes de putréfaction péritonéale, la pneu-
matose du péritoine, l'issue de gaz au moment de la lapa-
rotomie, ne sont nulle part consignés. :

Je ne parle pas ici du pyopneumothorax sous-phrénique;

i
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cest autre chose et j'y reviendrai plus loin. Je ne parle pas
non plus, bien entendu, du cas oir les gaz passent dans le
péritoine & travers une perforation de lintestin; il s’agit
la de pneumatose péritonéale par perforation, comparable
au pneumothorax par perforation; de part et d’autre I'apport
de gaz se fait par eflraction et ceci n'a rien & voir avec les
formations gazeuses engendrées par des liquides putrides.
(est si vrai, que si un opérateur, a I'ouverture de la
cavité péritonéale motivée par une appendicite, constate
la présence de gaz, il ne manque pas de dire : « Ah!il ya
quelque part une perforation intestinale », et il cherche
aussitot cette perforation, qui s’est faite secondairement, au
ceccum, ou ailleurs.
A ce sujet je ne suis pas faché d’ouvrir une parenthese.
. J’ai démontré, par des preuves de toutes sortes, que c’est en
cavité close que s'élabore le foyer toxi-infectieux de I'appen-
dicite. Je peux ajouter aujourd’hui une preuve nouvelle &
lappui de la these que je soutiens. On sait combien sont fré-
quentes, au cours de I'appendicite, la gangrene et la perfora-
tion des parois de 'appendice; or, si le foyer appendiculaire
ne s'élaborait pas en cavité close, s'il communiquait libre-
ment avec le cecum ainsi quon I'a dit & tort, les gaz intesti-
naux passeraient en quantité dans la cavité du péritoine ety
détermineraient une pneumatose péritonéale considérable.
Le mélange de liquide purulent et de gaz engendrerait une
pyopnewmopéritonite, si je peux l'appeler ainsi, et provo-
querait un bruit de succussion abdominale, comparable au
bruit de succussion hippocratique du pyopneumothorax.
Or, & ma connaissance, ce symptome n’a pas été signalé.
Cette absence de pneumatose péritonéale d’origine appen-
diculaire tient i deux causes : la premiere, c’est que la séreuse
péritonéale ne se préte pas & légal de la plevre aux forma-
tions gazeuses pubrides; la seconde, ¢’est que la route est
barrée aux gaz intestinaux par la partie oblitérée du canal
appendiculaire ; il y a cavité close.
T'ai encore & vous faire part de quelques réflexions con-
cernant linfection de I'appendicite comparée & I'infection du
péritoine et de la plevre. Logiquement, il semblerait que la
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flore microbienne qui est capable de provoquer & la plevre
putréfaction et formation gazeuse, dat étre capable égale
n’lolnt de l:h’ft{:.rminer a I'appendice, son lieu d’origine mg;ne;
lésions putrides et gazeuses, telles, par exvmp[e,’ que lc;r.
pneumatose du foyer appendiculaire, ou le phlegmon gazeux
des parois de I'appendice, comparable au phle:mon :a?l‘u;:
dl.l'S parois thoraciques. Or, il n’en est rien. ai vu b{')p‘é;*e‘r
lnfm des appendicites, j'ai pu en étudier les pi&ceé 11[-1&'“)—
miques aus:ﬁitt’)'l'. aprés l'ablation de I'appendice et je n’ai
Jamais vu ni pneumatose du foyer appendiculaire, ni phleg-
mon gazeux de ses parois, en un mot je n'ai jamais con'-:.tzgé
une pyt?pncummppenc/z'ciie, pour me servir d'une (:Xi)l‘os—
sion qui rend bien ma pensée. Ce qu'on voil, c’est la m;r—
tification des tissus, la gangréne, qui est une lésion des
p_lu.:-s communes et souvent des plus précoces de I'appendi-
cite (Letulle ). ey
| Ln sorte que dans toute cette longue trainde infecticuse a
nuu_.’c.hr: ascendante, qui part de I'appendicite, qui gravit la
C-il\"l[(’}’ péritonéale et qui aboutit & la cavité pljeﬁra.lob, je mi:-
trois eifﬂpes qui, chose inattendue, différent par la nature de
leurs 1(_‘..5i0115 infectieuses. Ce qui domine & 'appendice (*‘:‘mi
la 11101.'t1ﬁca'l'ion; ce qui domine au péritoine, ¢’est la f("{jidJilg-
ce qui domine a la plevre, c'est la putréfaction. Et Gepen-
dant, c'est en apparence la méme flore microhienne](ui
& parcoury les étapes. Ceci prouve combien sont 11‘61}1{3.—
turées les conclusions qui ont été proposées relatiicl:m‘nl;
au role de certains microbes dans cette OTELIl(]t‘. (uo%tido'
(]e.la toxil—'infccl;i(m appendiculaire et des i?lf(-?c.tic);nsl sg('.fml—l
(]aure‘s qui en sont la conséquence. C'est une étude xt I‘U'v"(}il’
la clinique en indique la voie. Il ne faut pas %euiomen;
compter avec la qualité des microbes qui sont i’ci‘ en ';311 il
faut compter avec les terrains dans lesquels ils po . “J vent
leur évolution. e
uuDiLllltlt;S;f,dt)liil's le __C&S_.- ‘zu;:[u\(,fl, 1cette question du terrain a
inant. Veuillez remarquer que ce n'est pas

1. Letulle et Weinberg. Appendicites, recherches

o o s e his oi -
Archives des sciences médicales, sepl. et nov, 1897 ety
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sritondale ¢ o travail de pulréfaction
e 5'51'@-‘“‘5? 1;;1:;01‘::10];2 1;100111 1l;.dsérnuse ]_)l]eura.le, qui
I‘-'l'eif“d 053? 1)0:;?;:{’:" t-',fjif’.? de Dair. Voila deux grandes séreuses,
et semencées par les mémes germes
i e S R
ides : I'une ne se préte pas ok o
]lﬁzl;}e),ldhmn qu'il soit & l'abri de: tou'? ‘cor:ta:i-L.1(‘,11\.)(-.1:.[3((‘3(5;“:[?;:
aériennes; I'autre se préte 111'21‘\70111@11&»(._111(_];.; L.u, \—(3}(.’5 e
:;"cst la plevre, bien que son contact ?n . l)‘z P[ ({'1“.[,“@50,5
soit partout intime. Je me ga.&ide de -me.m: o oR
:}L ‘o me contente d’appeler l'attention sur u i H( 1}'1 e
cu(i]r-é pas avec ¢ ue nous savons sur 11-:5_ ana;:_ml,:li_i: 111 ; ﬂ;ose
'l'ent leurs propriétés & I'abri de I'air. Il y a la quelque ©
. Cj.fl%ll'(ﬂiir.con1 yarée que nous venons de faire, relativement
: au% LL::;; étuples appendiculaire, P’éritgtu?e:lﬁét eltér‘]i}‘e:l‘; ill;;
110.115 montre, en définitive, que 1’1:1‘apu. p‘ui or I;[Lril,m,i,{l o
moins redoutable des trois. La pleures'm_, 'd,'.\'.t,(. ?fh \h,i; =
plus rapidement dangereuse que la pc.aiflrto%i’f?t {fex fi\m lox‘i‘
qui domine le tout, en fait ‘r.le. gx-a\:lin, c (,al ‘.i( 2 1 =
infectieux appendiculaire. '(J {3§t lui (gEil__lxll\f‘)Anlilm S
infecte Uéconomie. Clest lu L qui, par t_le:; v D‘ll:b : qmlm;r{nes
pres ou de loin, par continuité on 3 dlslan.ca,rli‘ja t.,‘ 'iAffig[Om
(-)11 pz-w ses toxines, nous conduit a la mor‘Ll.l olu._tz.m_me.)mm
di.‘ I'appendicite, telle que nous la connaissons n £,
st 18 rouver. oo
ebt]:"ltdcl'j:a‘ltreif f?mc d'un semhlah'l(?- péril que th;{}l.?;(\d::i?l__
oiens attendent, pour intervemir, que 1_'(11)_}_)‘(_311( 1(11 (; 1:_0{1‘6..1-
ici-midie! Je ne sais qui a tv({wluvél celllg expr:;r;o:; I(w s
1 ais, & mon sens, elle doit disparailre, patt
i:il:,hir;e}etl parce qu'elle faElsse les i11(1.1?1\1%10115ir;lejf:il[};:
en connaissance de cause. Se 1{11‘{55;’_‘;‘ ]13‘9_1@_[1_5}.1' tpm:t\i_:l,jidie :
nite et attendre pour opérer que 1 appendicite :«(:1 : 1“‘,(1.‘% n'esjt
¢est faire fausse route. Le commcnccmen't l-l{_ la .,:Ll_i sU i
pas; la crainte de la péritonite, f;’est la Cl‘il'lﬂll:LC‘-l-dLE {(?S‘;{;]; }fo)\“i‘
diculaire. Agir auLlreu"n;slnt;L c'est (1:1}(01:1111;?1“ Sa; : a:m(.l;nﬂl {Orriiﬂc
infection appendiculaire le temps de se e
t_r.lzf(lf:l:il'):;sdli)rpréxnédiable. Nous en avons tous les jours des

exemples.
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Aprés cette étude palthogénique de la pleurésie appendi-
culaire, abordons le coté clinigue de la question. Un indi-
vidu élant atteint d’appendicite, & quel moment est & redou-
ter la complication pleurale; est-elle précoce, est-elle tar-
dive? La complication pleurale apparait du huitieme au
quinzieme jour aprés le début de I'appendicite. Toute appen-
dicite aigué, intense ou légere, peut dtre suivie de pleurésie
appendiculaire ; en fait d’appendicite, la bénignité n’est
qu'apparente. L’infection partie du foyer appendiculaire ne
commence guere sa migration ascendante avant le troisieme
jour de l'appendicite ; la chirurgie a donc tout le temps
d’intervenir, car, en supprimant au moment voulu le foyer
infectant, elle supprime du méme coup toute cause d’infec-
tion secondaire, elle coupe le mal dans sa racine.:

Mais si 'intervention chirurgicale est tardive, si, avec I'idée
d’attendre que I'appendicite soit refroidie, on différe I'opé-
ration jusqu’au cinquieme, sixiéme, seplidme jour, etc., en
un mol si on perd un temps précieux a temporiser, il se
peut que l'infection ait déja commencé sa migration ascen-
dante, et peu de jours aprés l'opération éclatent les accidents
phréniques et thoraciques.

La complication pleurale n’est presque plus & redouter
quand le processus actif de l'appendicite est éteint depuis
une quinzaine de jours; cependant n’oublions pas que le
foyer appendiculaire mal éteint peut se réchauffer dun
instant & 'autre; dés lors tout est remis en cause; l'ablation
précoce de ce foyer peut seule donner la sécurits.

La pleurésie appendiculaire n’éclate pas sans avoir été
précédée de symptomes qui annoncent envahissement pro-
gressif el ascendant des lésions péritonéales. Peu de jours
apres la phase appendiculaire, on peut constaler quelques
symptomes sur lesquels M. Lapeyre! a insisté avec raison ;
tels sont la douleur du flanc droit, 'em patement, la malité,

qui témoignent du trajet de I'infection purulente, de la fosse
iliaque droite & I’hypocondre.

. Lapeyre. Complications périhépatiques et pleurales de Fappendicite.
Sociélé de chirurgie, 10 mai 1901.

Dicvraroy. — Clin. 1v.
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succussion hippocratique. Ces signes de pneumothorax et
de pyopneumolhorax sont consignés, je vous l’ai dit, dans
un grand nombre d'observations. La premitre idée qui se
présente quand on n'a pas suivi la filiere des accidents, ¢’est
qu'il s'agit d'une perforation tuberculeuse du poumon; on
ne pense pas assez a la possibilité du pneumothorax dit
essentiel, pneumothorax par putréfaction, sur lequel jai
insisté précédemment dans mes lecons sur les pleurésies
putrides. Mais, regle générale, qu’il y ail ou non pneumo-
thorax, du moment qu'une pleurésie se développe hative-
ment au milieu de symptomes graves chez un sujet atteint
ou non d'appendicite, on doit, sans tarder, s'enquérir de la
nature du liquide. Pratiquez une ponction exploratrice, reti-
rez quelques grammes de liquide ; vous constatez alors que
ce liquide n’est pas purulent au vrai sens du mot; il est
sale, trouble, mal lié, grisatre, brunatre, fétide. Sans attendre
le résultat de cultures aérobies, ou anaérobies, n’ajournez
pas au lendemain votre décision, faites immédiatement pra-
liquer Popération de I'empyeme, il y a urgence. Le liquide
pleural recueilli- dans une éprouvette se divise rapidement
en deux couches : I'une inférieure, sous forme de dépot
dense et foncé; l'autre supérieure, d’apparence séreuse et
transparente. -

La pleurésie appendiculaire a peu de tendance a la »o-
migue ; son évolution est si rapide, et les accidents se pré-
cipitent de telle sorte, que la vomique n’a sans doute pas le
lemps de se produire. Je n’en connais que deux observa-
tions que voici : L'une, due & Krohne, se rapporte 3 une
fillette atteinte d’appendicite et de péritonite péricacale;
quelques semaines plus tard apparait un empyeme sous-
phrénique suivi de quintes de toux et de vomique fétide. La
laparotomie, faite quarante-huit heures apres, fait constater
un gros abets sous-diaphragmatique ouvert dans la cage
thoracique; peut-étre s'agissait-il 1a de 'ouverture dun
abees sous-phrénique sans pleurésie concomittante. J'en dirai
autant du cas suivant rapporté par MM. André et Michel ! :

l. Appendicite. Complication pleuro-pulmonaire. Mort par vomique.
Gazette hehdomadaire, T février 1901.




