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o tumeur de 'empyeme pulsatile ‘attelnt la_l base
a région lombaire, comme dans lohlbsm‘vai.lcan d‘T
Le 20 février 1870, entre a1 hopital de Tours
vingt-quatre ans, ayant une tumeur d_le I'a
tumeur est exactement située

Parfois |
du thorax, |
M. Courhon'
ane femme de 8 e
rGal aire cauche. Lelte
;;gl:;;lhgr?lc}{:;l(tuiré des lombes, immédiutmm*rl\t au-dﬁss_,v(mf
de la derniere cote, et & deux travers de ch')lgt au-dessus
Flle est molle, allongée, fluctuante,

de la créte iliaque.
non douloureuse, presque entiecrement

légérement mobile,

F ol
i sans changeme E sur de la peau. Elle a la
réductible, sans changement de coulet af

forme d’une ellipse & grand axe (14 centimatres) tT'(:‘S oh-liquﬁn:*L
de haut en bas, et de dedans en (15\1101'5. le pelit axe es
presque vertical, il mesure 11 c.entnmj.lros. e
Mais ce qui attire surfout I'attention, ce sont [“-‘» ) f
ments de la tumeur. Ces battemon.ts sont forts, Pxpansl .-,.,‘
tout 2 fait isochrones au pouls. 1l existe .c_lans.toute la ll.mn_e'u.xi
un double mouvement alternatif de dilatation et (.le {retr(_)t
qui est perceptible non seulement au toucher, Iﬂdl‘=~ ji}lSSl (11’
la vue. La palpation ne fait percevolr aucun f].l?l'ﬂ!S:Ll’l‘;eI:‘
ot 'auscultation ne dénote aucun bruit de sgufﬂ{\, Lzll ‘ma ‘atc_ [1
g'est apercue de sa tumeur il ya deurlx mois; d(;-p‘u;s q;t\dui
ans, sa santé laissait & désirer, elle éprouvait os :’1)11:
au niveau des derniéres vertebres dorsales avec 1r iz\la .‘?n':‘
au coté gauche du thorax. En méme ‘iemps., d}-'spnf?(,, pi [&l:
tations et acces de suffocation survenmcn.t dés que 1}‘ malade
travaillait plus que d’habitude ou montait un escahexl'i i
Quelques mois apres le début de sos’s-*iou{‘i’ra'nc.etqic e étai
entrée a hopital de Blois, ou elle a séjourné prés ;11.1[1_:1(111.
Elle porte sur le coté cauche de la ‘i)OItltIIIO. df‘s cicatrices He
vésicatoires, cautores et sétons, vestiges du tI‘d-itC’.lll(‘,Tlt qu'elle
a subi. Actuellement le cceur est 1-of0u](f: a (11‘01!;(3,”@{ sa leI‘lt-f’:
vient battre faiblement sous I'appendice xyphoide. Iie _cr:it,{.-
gauche du thorax est distendu, absohl‘ment mat dans Lolll“(‘
;3011 étendue et silencieux a I'auscultation. A drg:tn, 1‘(‘35131;'.?;
tion puérile. Etat général asser hf)n, pas dje T.l}&lg;_‘ﬂﬂl ,hl;;:;;é
suppression des regles depuis trois ans. M. Courbon he

{. Observation relatée dans 'ouvrage de M. Comby, . 3
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entre : 1° un abeds dont le pus provenant de la plavre aurait
détruit les adhérences du diaphragme en arriére pour venir
proéminer dans la région lombaire; 2° un anévrisme de
laorte thoracique descendante qui, longtemps caché dansla
poitrine, aurait fini par émerger dans la région lombaire.
Le caractere expansif des battements et leur énergie, enga-
gérent M. Courbon & adopter la seconde opinion. Il expliquait
la matité thoracique par l'existence d'une vaste poche ané-
vrismale ou par un épanchement pleural concomitant. La
tumeur augmentait, et chaque jour les battements deve-
naient plus marqués; il furent bientot tellement prononeés
que ceux qui avaient hésité se rallierent a I'opinion de
M. Courhon et admirent I'anévrisme. Le 14 avril, la peau
amincie finit par se rompre, en laissant écouler une grande
quantité de pus: la tumeur s’affaisse, les battements dispa-
raissent, et la matité diminue dans le coté gauche. 11 s'a-
gissait en somme d'un empyeme pulsatile.

Dans 'observation suivante, présentée par M. Millard le
28 juin 1889 a la Société médicale des hopitaux, 'empyeme
pulsatile simulant un anévrisme, formait tumeur a la région
dorsale gauche. Voici cette intéressante observation : Un
homme de trente-six ans, de souche tuberculeuse, sujet &
des bronchites, est pris, en mai 1887, d'une pleurésie gauche
compliquée de pneumothorax. Il se rétablit tant bien que
mal; quelques mois plus tard il est repris de dyspnée avec
retour des signes du pneumothorax. Depuis cette époque, il
garde le lit. En juillet 1888 on voit apparaitre & gauche de la
colonne vertébrale, au niveau des derniéres cotes, une
tumeur qui atteint rapidement le volume d'une orange.
Bientot la tumeur présente des battements isochromes aux
pulsations du pouls.

Un médecin n’avait pas hésité a rattacher cette poche pul-
satile & un anévrisme de l'aorte descendante. Mais M. Millard
arriva & un tout aulre diagnostic et reconnut l'existence
d'un vaste épanchement pleural gauche avec empy&me pul-
satile formant fumeur & 'extérieur. Il recut le malade dans
son service et la ponction faite au niveau de.la tumeur
donna issue & trois litres et demid’ un pus crémeux et inodore.
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La tomeur pulsatile s’affaissa, les battements disparurent
immédiatement ét la ponclion procura un grand soulage-
ment au malade. La pleurotomie ne parut pas indiquée,
car la maladie remontait & quinze mois, et M. Millard pré-
féra recourir aux injections intra-pleurales de teinture
d’iode iodurée. Du 28 aoit an 28 septembre on pratiqua cing
ponctions suivies chaque fois de Pévacuation de 1,300 a -

1,500 grammes de pus ot d'une injection de 80 & 115 grammes
de teinture d’iode iodurée.

Le 1° octobre, le malade, presque apyrétique, s'alimentait
bien, se levait et avait bonne apparence. Le 21 octobre, on
reprit les ponctions suivies d’injections intra-pleurales. Quel-
ques jours plus tard les signes du pneumothorax repa-
raissent, Uappétit se perd, la situation saggrave et la neu-
vieme cote devient trés douloureuse; M. Peyrot prend le
malade daps son service, pratique la pleurotomic avec la
résection de la neuvieme cote, et retire environ trois lifres
de pus fétide. A dater de ce moment, on pratique plu-
sieurs lavages par jour, mais le malade s'affaiblit rapide-
ment et succombe & la fidvre hectique avec diarrhée coli-

quative.

Je viens de vous décrire les deux variétés de I'empyéme
pulsatile : dans une premitre variété,les pulsations, les batte-
ments répercutés a lextérieur, sont intra-thoraciques et
rostent intra-thoraciques, sans que la moindre tumeur fasse
saillic hors du thorax; dans la seconde variété, U'empyeme
vient faire saillie au dehors, sous les téguments, a lravers
une perforation intercostale; il en résulte une tumeur pulsa-
tile qui se développe de préférence a la région sus-mam-
maire, & la région lombaire et & la région dorsale.

L’empyeme pulsatile peut persister longtemps sans autre
modification, sans ouverture spontanée de la poche puru-
lente ; toutefois la vomigue a été signalée dans quelques cas;
la collection purulente pleurale s'ouvre dans les bronches, se
fait jour & l'extérieur sans que la vomique differe en rien
des vomiques consécutives aux pleurésies purulentes.

Tels sont les faits cliniques : le moment est venu mainte-
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narft l_.i‘éhldier la pathogénie de cet empyeéme pulsatile
mais je serai bref sur cette question de pathogénie (1171
a‘;.ou{e peu de chose & nos connaissances et quiut.lu 1’0£Le
n’est pas encore élucidée. Je vous ai déja dit que la plum‘{;:ie
s‘éro—librin(‘use, quelle qu’en soit la cause, quelle que ‘::)lL
I'abondance de I'’épanchement, n'est jama‘is pﬁls.al.ille :i‘ai
vu (-IOS centaines de pleurésies séro-fibrineuses, je ].P-? ai
F‘.lt?(hées de bien pres, puisque depuis hientot tl‘oﬁte'- ‘-'11(13
jai fait de I'aspiration dans la pleurésie une étude s “_né-c'i'tale
c:h bien, je n'ai jamais vu que la pleurésie 5[51'0-ﬁb11'iilétua;
i:l;lt pulsafiilg a un moment quelconque de son (é\'nlutio;‘s.‘
SRR e
: ) al : pulsatile ; mais si elle
ll(l\"l('.'.ll-'['- pulsatile, ce n’est pas parce que le liquide est puru-
lent, (,e-.t parce qu'au cas de pleurésie purulente, les (:1’Q;11it's
lh% voisinage sont le siege de lésions qui favorisent la 'ﬁ'&lns—
mission des pulsations cardiaques.
. Tei (.fUlIlIl:CIl(iL‘Ilt les théories : pour Féréol, le pneumo-
i e
: . e peul se produire qu autant qu’il y
a prlleunmthorax de petite étendue et grand épanchement
liquide avec refoulement du ceeur. Cest Iélasticite Li‘l{n 2az
compressible qui permet ce mouvement d'expansion e'-.Lac(le
retrait ». La théorie de Féréol est séduisante, elle fu.L d'éf('n—
l"h!t} avec talent par son auleur, mais elle est ruinée par‘Ie
1}11[‘ que, dans bon nombre de cas d’empydme p;l[?ﬁ'lil@
(comme chez notre premier malade), le 1111;111110t]1m.'a§ re-
?&wr?hé avee le plus grand soin fait totalement dé‘f’aul;.
. (,.(_n?a])l}’-' a.dmet Lllnelautre théorie; pour lui, « le poumon
alélectasié et densifié jouerait le role de caisse de renforce-
mr?nt,‘ mais I'auteur se déclare « prét & abandonner wlLo
I_lwonc pour une théorie meilleure ». Daulres auleu-rs-
Ru mmo, Kuppler, Traube invoquent des causes mullipl(‘s;
pression intra-pleurale, adhérences, parésie des muscie;‘
ml.(;:rcnstﬂux, exagération des battements cardiaques (*t('h
mais iO}lti’s ces théories sont, elles aussi, passibles (l_t: cli*it’i.i
ques, si bien que nous ne sommes pas absolument éiiiliés
sur la pathogénie de 'empydme pulsatile.

DievLaroy, — Clin, 1. 10
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s 1 ome pulsatile; com-
Comment reconnaitrez-vous l'empyeme pu]:alltll, :
: : adies qui peuvent le simu-
le distineuerez-vous des maladies qui peuven .
s it atre fait avec les différentes tumeurs
ler? Le diaenostic doit étre fait avec les : : :
i lT th Quand la tumeur de 'empyéme pul-
1lsatiles du thorax. Quand la . Yo b
o smiers espaces intercostaux, a
1V SEDT 5 espaces
satile bat & au des premiers :
satile bat au niveat ‘ : it
C ster I'analogie est grande, au premier abord,
cauche du sternum, 'analog g S
2 Syri le I'aorte faisant saillie & xtérieur ;
y anéyrisme de l'aorte talss
avec un anéyrisme il B
! S lsatiles et expansifs, perceptibles & Iz
les battements pulsatiles e
vue ot au toucher, existent de part et dau - e 2
T St A0 ime arriver a
1 iérentiels permettent, néanmoins, d’arriv 3
e apparition de la tumeur
lingnostic : au cas d'empyeme, l'apparitio L
Hdl:j l t si rapide qu'elle se fait en quelques jours,
yulsalile est s1 ra ‘ e Ll
lu'o;quo d'un jour a l'autre; vous I'avez vu chez s
. yis jours, I wur était formée et le quatrier
lades; en trois jours, la tumet ana
oy ' : nTs W Q - . S .
‘our elle était animée de battements. Au cas d - :
e - ix fois, Vi 5 de temps
'Iun'Lic[Llo la tumeur met dix fois, vingt fois }_J-il-l‘w L[“‘
- : il L 0S s pour que
a apparaitre et & se confirmer; il faut des mois lp [1
l( L8 C o " ; ! : y - ‘- X ps CU (lH
‘ostéite raréfiante, qui aboutit a la disparition de 55
I'ostéite raréfiante, g : b e
ermette a lanéyrisme de faire saillie & lex :1 .O”“
i ' ¢ 3t ue
1')(011([ lieu, le malade atteint d’empyeéme pulsatile, q o
= v i quelle que soit la
que soit la variété de son empyeme, et quelle g g
oali sati a toujours un granc
localisation de sa tumeur pulsatile, a loujours 1 ﬂc L“
i 7ec O sans pne 10Tax ;
spanchemeut pleural gauche, avec ou sans pn(umcl) : IL,
L5l 8 e v Cr w! z : i i : . ;
I snstaterez donc les signes de ce grand épanchement,
vous constaterez donc les sig ; : g e
; ] fwiati w coeur roite. Lanévrisme ¢
I e is e siation du cour @ di oon
y compris la dév : i
{ ] agng -jen de semblable; au cas
tique n'est accompagné de rie . _
l“-{“‘ e ne (-nll'm‘i-ﬁw ni grand épanchement pleural, ni
vrisme vous ne conslatez ni gr e
a droite. Eni os souffles et les bruils
sviatic cceur 2 droite. Enfin, les so
déviation du ceeur : Exdmder o e
e Ton percoit quelquefois a I'auscultation de lla, I 1
que 2TCO oy s TR S do 1a tpehe
i ‘existent jamais & l'auscultation a
Syrismale xistent jamals a I'a i
anévrismale n'e ] o g
pulsatile purulente. Vous voyez done que si leblpulm :
sa 1le : « Ko nlni 3 ,mpydme
' Dg e Panévrisme et lempy
dent Jlque analogie entre 'anéy
créent quelque a g . : Gt
pulsatile, un examen méthodique et raisonné vous [
satile, ! .
3 2 o ‘- T LIS « S I :‘ .
toujours d’arriver au diagnostic e
v sencontrer au thorax des abees pulsa I
Vous pouvez rencontrer au ) sl
n’ont rien de commun avec 'empyeme pulsatile. ‘ ;])Cbs
costale ou costo-sternale peut donner naissance ddllll : ,,l
0OStale ste : . )
i ise dév une par
ossifluent, en bouton de chemise, qui se développe I
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sous les tissus qu'il souleve el, d’autre part, sous la plevre
pariétale qu’il décolle. La collection sous-pleurale ainsi
formée n’a rien A voir avec la cavité plearale, elle peut
néanmoins &tre placée de telle sorte qu'elle subisse le
contre-coup du choc cardiaque ; ce battement est transmis a
la collection purulente extérieure qui bombe sous les tissus,
etla tumeur acquiert des mouvements pulsatiles et expan-
sifs, comparables a ceux de I'empyeme. Plusicurs faits de ce
genre ont été signalést. Ce qui vous permet de distinguer
ces abees ossifluents pulsatiles de I'empyeme pulsatile, ¢est
quon ne trouve pas avec eux les signes d'un épanchement
pleural ; yous ne constatez ni la matité étend ue, ni I'absence
des vibrations thoraciques, ni la déviation du ceeur A droite,
ni autres signes qui sont I'indice de la pleurésic purulente
gauche avec ou sans pneumothorax.

Il ne suffit pas de diagnostiquer I'empysme pulsatile
faut encore rechercher la cause de ce
et le traitement y sont &

, il
t empyeme; le pronostic
galement intéressés. Regle générale,
la constatation du pneumothorax chez un malade atteint
d’empyeme pulsatile est un indice certain de tuberculose,
abstraction faite, bien entendu, du pneumothorax conséeutif
& une vomique ou a l'opération. La recherche des bacilles
dans les crachats ne doit jamais é&tre négligée ; toutefois
absence des bacilles ne suffit pas toujours a faire rejeter la
tuberculose. Vous pourriez avoir recours aux injections de
trés faibles doses de tuberculine suivant les préceptes posés
par M. Grasset, mais, pour si sagement que soit maniée la
tuberculine, on peut voir survenir des incidents regretlables:
je comprends qu'on en fasse usage, mais je n'y aurais
recours quau cas de nécessité absolue.

Le pronostic de I'empyeme pulsatile n’est p

as également
redoutable dans tous les cas: la gravité est surtout inhé-
rente a la cause du mal. L’empydme pulsatile survenant chez

un tuberculeux avec ou sans pneumothorax est d’autant plus
grave, qu’en pareille circonstance U'intervention chirurgicale

1. Potain. Médecine moderne,

29 novembre 1893. Peyrot. Congrés francais
de chirurgie, 20 octobre 1897,
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laisse peu d'espoir; elle est méme souvent c0_1‘1.i_vv-1n}11(1:;(";;:
cest dans ce cas qu’il faut se contenter des Pt,lIl(_l.lOﬂ% répeté l.i.
Au contraire, 'empyeme pulsatile survena nt chez un ‘1}1(1;
vidu atteint d'une pleurésie purulente a 1-3:.[1(311.11'1_000{1.11&bi}
pronostic est d’autant moins grave que ]}]ﬁf;f\alll:;_;l(]‘ fﬂii_
e - E - " rQ y» SO~
rurgicale, dans les pleurésies pneumococciques, do

vent les meilleurs 1-ésu11_ats.

Le traitement de 'empyeme pulsatile Eﬁst, en somvmo..l le
traitement des pleurésies purulentes : cest I'intervention
chirurgicale. : sl
(Jhﬁis?}onctions répétées avec ou sans inj.‘:-_rh(‘mlfa‘ d'o 11{_]1)1:3:;
antiseptique ne sont applicables qu'aux cas ou lon 1(1;}. .
pas faire autrement; clles sont un moyen 1)1_11'0111.0‘111[; ;ILL ]dll. :
elles prolongent l'existence, elles soulagent le nn l(‘-{l L,lm*m
elles ne le guérissent pas. Dans qll(_‘lqlte‘s-L‘]I“E.-UTIE ‘n;uus
(pleurésie pueumoceccique], la pleurotcn}n'(-r.r_«:anm st-u, .m.n!
costale pourrait peut-&lre amener la gufrmsﬁn"n, 1}1&13 J-.C[ ‘1;“}‘
aurais quune médiocre confiance et \'onﬁ_a\o_‘a.x uﬁ ,fllil, L
cision n'a pas suffi chez notre malade l’!‘d-l- u.\fntt u_})b;u.lm
une pleurésie & pNeumMOCOquES; l'e p!gs mu{"\ r.an. ’1..l (,.tlllL, ft
recourir a la thoracotomie avec 1'esuct1c:|:|’1 costale largemen
faite. (est ce dernier procédé qui a sauve notre malade. ’

Au moment voulu, apres avoir pesé le pour 'ct. le (501_17‘51(',.,
prenez une décision sans perdre un temps précieux. A\. iu-_
river a la grande opération qu’np'ril's avoir Epuise ]Zi?..lldil-‘
tement insuffisant par ponctions et inj ectionsdites asepth.u({s;
ou modificatrices, ¢'est enlever au malade des c’hancv.s, L(_
ouérison, cest favoriser les info.c:l.iunsﬁeﬁOﬂdanrﬂs, {,(st
faisser au poumon le temps de se lEl(:ﬂSi-fl{]l‘ et de 9(.\ .Lcl-ll-.-‘
rifier. En face d'un empyéme pulsatile n’attendez don‘c pa:_j
pour vous décider; ne temporisez pas; de dr_\u};_ L:,hoses 1 }1111u\.
ou bien vous jugez que l'opération est ¥.11115.i1)10? .C(}}lr’l.l (l-
indiquée (comme chez notre second mu}ad(“_!, et EI:lO,I'E-.: ~clu ¢
de mieux, vous avez Tecours aux ponctions J-aelfaeLees:j (n.ll
bien vous considérez que l'opération ost_mdlquee_et .\-'0.1_1’.-.1
la conseillez sans vous attarder aux fraitemenis interme-

diaires.
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Je termine cette legon par les conclusions suivantes :
1° I y a empyeme pulsatile toutes les fois qu'une pleu-
résie purulente est animée de battements.
2° Les battements de la pleurésie purulente sont percepti-
bles & 1'auscultation, & la palpation et & la vue.
3° 11y a deux grandes variétés d’empyeme pulsatile : dans
la premiére variété, I'épanchement purulent reste confiné
dans la cavilé pleurale sans se faire jour a 'extérieur. Dans la
seconde variété,l’épanchement purulent pleural se fait jour &
travers un espace intercostal et vient faire saillie sous forme
de voussure ou de tumeur en un point quelconque du thorax,
région lombaire, région dorsale et surtout région costo-supé-
rieure. La tumeur ainsi formée peut avoir la dimension
d'une noix, d'une orange et au dela. Elle estanimée de mou-
vements pulsatiles et expansifs, isochrones au pouls artériel
ala facon d'un anévrisme.
4° L’empyeéme pulsatile siege toujours au coté gauche du
thorax.
5° Qu’il y ait ou non pneumothorax concomitant, I'em-
pyeme pulsatile est toujours précédé par une phase plus ou
moins longue de pleurésie purulente, pleurésie pneumococ-
cique, streptococcique ou tuberculeuse.
6° La vomique survenant dans le cours de l'empytme
pulsatile ne differe pas de la vomique habituelle aux pleuré-
sies purulentes.
7° La constatation d’'un pneumothorax chez un malade
atlteint d’empyeme pulsatile est un indice certain de tuber-
culose, abstraction faite, bien entendu, du pneumothorax
consécutif & une vomique ou & 'opération.
8° La pathogénie de I'empy&me pulsatile, n’est pas encore
élucidée ; aucune des théories proposées jusqu’ici n’est satis-
faisante.
9> L'empyéme pulsatile ne doit &tre confondu ni avec un
anévrisme ni avec un abces pulsatile de la paroi thoracique.
10> A moins de contre-indication spéciale, la thoraco-
tomie avec large résection costale est le traitement de choix
de I'empyeme pulsatile.




