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veiller de prés la personne tout le temps qu'il faut pour vérifier ou dé-
truire nos soupcons.

1105, Pronostic. — 11 doit particulierement se fonder sur la nature
et le caractere de la maladie protopathique dans le cours de laquelle
Pemphyséme spontané sera survenu. Peu grave dans Phystérie et dans
’hypocondrie (1103. A.), il sera, au contraire, des plus sinistres dans
es empoisonnemens , les maladies typhoides , virulentes, pestilen-
tielles, etc. (1103. B.). Dés que emphyséme spontané se trouve déve-
veloppédans une trds grande étendue, on peut annoncer lamort comme
un événement presque inévitable.

1106. Thérapeutique. — Fomentations froides, astringentes, aro-
matiques , alcooliques ; sur la partie emphysémateuse. Alcool camphré,
solution d’alun, teinture de quinguina, etc.

Au besoin , méme , ogvrir une issue aux gaz a I'aide d’une incision ;
et, cela fait, les expulser par une pression méthodique et patiente, ou
bien les aspirer par I'application de ventouses stches.

Etsurtout, traiter en méme temps la maladie principale par les- moyens
appropriés. Dans les cas graves et asthéniques, recourir ala médication
corroborante et stimulante, qui peut-étre est encore a d'un plus grand
secours que tous les topiques imaginables.

ARTICLE VI.

TYMPANITE PERITONEALE.

1107. Bibliographie. — GOMBALUSIER. — Op. cit. (1054), n. 26-9.
(Observations de tympanites péritonéales idiopathiques ou préten-
dues telles. — Une de ces observations , et assurément la plus
authentique , celle que 'auteur lui-méme avait rencontrée dans le
cours de sa pratique , nous montre , avec preuves nécroscopiques a
T'appui, la tympanite péritonéale liée, et indubitablement liée dés
le vivant méme, A la présence d’une masse d’hydatides dans la ca-
vité du péritoine et une péritonite) ; — n. 4A4-79 (Partie thérae
peutique. — Mais, a vrai dire, ce n'est Ia qu'un mauovais fatras,
peu digne d’étre iu, et que jai bien juré de ne relire jamais).

MORGAGNI. — Epist. XXXVIII, art. 24-5. — Discute et admet la
possibilité de la tympanite péritonéale, mais sans en avoir lui-méme
rencontré d’exemple.

LiguTaun. — (Histor. anatomico-med.). Lib. T, sect. xvI, art, Ix,
Flatus extre viscera. — Obs. 1775 (observation recueillie’ par
Licutaud lui-méme). « A I'examen du cadavre d’une vieille femme
» emportée par une vraie {ympanite chronique, une fois ouvert

» 'abdomen, qui était enflé outre mesure, une trés grande quan- .
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» 1ité de gaz s'échappe avec impétuosité, et 'abdomen g'affaisse. Les
» intestins, trés peu remplis de flatnosités, se trouvaient tont-a-fait
» irréprochables; si bien que c'était le péritoine seul qui contenait
» cette étonnante masse de matiére dcre. »

DUSSEAUX. Observation d’une tympanite abdominale occasionnée par
le froid. (DansYancienJowri. de méd. , chir., pharm. , t. L1, p. 308-
14,,—année 1779.) — Dusseaux, chirurgien & Aurillac, raconte
qu'il avait été appelé avec Brioude pour voir une jeune fille de
dix-sept ans, qui, élant sur le point d’avoir ses régles, fut saisie de
frissons, de coliques violentes, puis, en Pespace de vingt-quatre
heures, eut le ventre énormément enflé. Aprés avoir inatilement
employé les antispasmodiques, on pratiqua la ponction , qui donna
issue & une éruption impétueuse de gaz inodores. Aprés cetle opéra-
tion, les douleurs disparurent et le ventre saffaissa. Les jours sui-
vans, on crutla maladeguérie ; mais lecinquiéme jourla tympanite
se reproduisit. Quelques comméres ayant déconseillé une nonvelle
ponction , la jeune fille mourut peu de temps aprés. — Cas assu-
rément curieux par I'innocuité et lheurenx résuitat de la ponction.
Mais ot est la preuve qu’on edt affaire a une tympanite péritonéale,
et non pas tout simplement A une tympanite gastro-intestinale?

1.-P. Frang. — Loc. cit. (1064),§721-3.

JosaT. — These déja citée (1073), § IV, Tympanite péritonéale.
— Mais, il faut ledire, cet auteur se mountre beaucoup trop facile
en ce qui touchedJa critique des faits considérés par certains obser-
vateurs et par lni-méme comme étantindubitablement destympanites
péritongales essentielles, c’est-a-dire dues a une certaine exhalation
gazeuse de la membrane séreuse. Ghose inconcevable, il va méme
jusqu’a compter parmi ces fails-Ia un cas remarquable d’emphyséme
purement cadavérique, dont M. Ghomel parle dans ses Elémensde
pathologic géncrale (p. 577), et ou les gaz accumulés dans la ca-
vilé péritonéale, non par I'eflet d’'une maladie, mais par une rapide
pmréfaclim] 3 la suite d’une mort subite, produisirent,an moment
qu’un coup de scalpel leur donna issue, une violente détonation,
semblable 2 celle d’un coup de fusil 2 vent fortement chargeé.

Josepa FRank. — Dans une nofe posthume, publiée par M. Pu-
chelt, loc. cit. (1073), p. 379. — « Le 14 février 1812, » dit
Jos. Frank, «je fus appelé prés d’un enfant de onze mois. C’était
» le cinquieme jour d’une maladie caractérisée par la fitvre, la
» constipation et un peu de vomissement. Je {rouvai un énorme
» météorisme. A Dantopsie, trois jours apres, I'abdomen fut &

» peine ouvert que l'intumescence s'évanouit presque entiérement
» (tympanite abdominale); et Von vit & découvert une livre de
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» matiére puriforme. Les intestins, excepté le rectum , étaient
» enflammés ; 'estomac et le colon, gonflés d'air; les intestins
» adhérens_entre eux. Péritoine enflammé ; les reins aussi. »

1108. B-ref apereu.—QU'il y aitquelquefois un épanchement plus ou
moins considérable de gazdans la cavité du péritoine par suite d’une per-
foration del'estomac ou de lintestin , c’est I un fait dont j’ai déja entre-
tenu nos lecteurs (1069. D.); c’estla un fait clair comme le jour, et que
ne manquent guere de rencontrer et de constater de leurs propres yeux
lous ceux qui cultivent assidiment 2 la fois I'observation clinique et
P'anatomie pathologique. Mais alors, il faut bien le reconnaitre , si con-
sidérable que soit la tympanite péritonéale , qu'est-elle, sinon un acci-
dent secondaire,, dont I'importance se perd, ou du moins se confond
dans le foneste ensemble des cruels symptomes d’une péritonite sur-
aigué (574, D. 4.)?

On comprend pareillement fort bien qu'une autre variété de pneuma-
tose péritonéale symptomatique vienne & se produire par un mode patho-
génique de méme nature (1069. D.), si par hasard une série de phé-
nomeénes morbides et d’altérations anatomiques que je ne crois pas avoir
besoin d'exposer en détail, et que nos lecteurs sauront aisémeut se figu-
rer, ouvre une communication entre les voies bronchiques et la ca:}té
du péritoine, et laisse ainsi pénétrer dans cette cavité une plus ou moins
grande qqantité d’air atmosphérique. C'est I3, sans doute, un cas fort
rare, mais contre la réalité duquel il n'est pas permis d'élever aucune
objection.

1y a encore un mode pathogénique qui ne me parait pas moins in-
contestablement reconnu comme propre  former une pneumatose péri-
tonéale : c'est la décomposition de diverses matidres qui peuavent se
trouver contenues contre nature a lintérieur du péritoine (1069. B.)
coinme, par exemple, un épanchement puralent, une masse d’hvduti‘d)e’s
mortes , les débris d’an fetus d'une grossesse extra-utérine et;*, Tou-
jo‘ursesl-il,assuré'ment, que le fait de Combalusier (1107) I;{Jus 1.mmire
bie:n u’nc 13-mp‘anl£e‘pér1t0néale dont les gaz n’étaient pas venus par la
voie (1 une perforation du tube digestif, mais s’étaient dégagés dans la
cavité méme du péritoine. Aprés tout, reconnaissons-le bien encore, la

tyn_}pamte péritonéale n’est, dans de semblables conditions, rien
accident secondaire et ‘

mince intérét,

1 58 qu’un
e plus généralement du moins, d'un fort

! Mais y a-t-l une tyn_zpanite péritonéale par exhalation gazeuse (1069
I£.), une tympanite qui mériterait ainsi le nomde maladie idiopat
Grande controverse la-dessus. Les uns disent oui ;

2

hique ?
: les autres, non. En
5 it ) ] :

théorie , cetLes_ » 1a possibilité d’un cas semblable est chose toute sim-
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ple, toute naturelle. Mais,, il faut I'avouer, les fastes de I'art ne 'pi‘ésen—
tent, en ce genre, aucun fait assez authentique et assez complétement
décrit pour forcer la conviction, pour enlever au scep};icisme Fautpré—
texte. Néanmoins nous adhérerons, pour notre part, au sentiment de
Morgagni. Dans T'opinion de ce grand maitre, c'est outrepasser les
bornes du doute sage et raisonnable que de renier les observations dans
lesquelles furent reconnus sur le vivant, ce qui est trés facile, les carac-
tdres d'une intamescence gazeuse de 'abdomen, €t dans 1esque!lef en-
suite I'autopsic montra la fuite subite du gaz et I'affaissement de ! _mtu-
mescence dés Pouverture de la cavité, et ne déconyrit aucun pertais des
pavois gastro-intestinales , encore bien méme que les rec.he‘rches fussent
faites ou surveillées par des anatomistes de premier mérite, COMME ,
par exemple, chez un sujet disséqué par Heister sous les veux de
Ruysch. G ok
Quoi qu'il en soit, et abstraction faite du mode pathogénique sunzrmt
lequel nait une tympanite péritonéale , avons-naus'quelque mege.}l
de la diagnostiquer d’une facon assurée , de la disungu'er’ sur le vi-
vant méme d’avec la tympanite gastro-intestinale? En \"é!‘itc, cela ne
se peut guére,, du moins avec uneé certitude pleine et emlére.' On a bien
dit que , dans la tympanite péritonéale , le ventre est plus ‘ega}ﬂ?l?ﬂt:
plus uniformément tendu ; que la palpation ne parvient pasa y Susir ci
et In les formes de quelques anses intestinales; qu'il n'y a ni borbo-
rygmes, ni éructations, ni flatuosités inférieures; que le ma]ad'e ne
se trouve pas en ¢tat de constipation opinidtre, etc. Mais J‘eau—Pu_zn:e
Frank a parfaitement démontré la vanité de ces prétendus sngncs'd;ffe-
rentiels. Toutefois, je lis dans un journal récent (Journ. de méd. df)
MM. Fouguier, Trousseaw, Beau , eic., mars 1843 , p. 89) Flu’lm mé-
decin allemand appelle P'attention sur un signe qui seraiF vémab]emetzt
pathognomonique. Ce signe, c’est la résonnance tyl_npamqne dan-s la ré-
gion méme de 'hypochondre droit, parce que le foie se tl‘Dll‘\-'Bf‘alt alors
refouléen arriere, et que les gaz s'interposeraient entre C¢ Htane etles
parois abdominales, & moins d’adhérences du péritoine hépau‘que ?vec le
péritoine pariétal. Ge n'est pasd priori que notre confrére d'outre-
Rhin proclame la valeur d'un semblable signe : c'est-d’aprés 1'0})5:6[‘1-'[1-
tion d’un cas de fidvre typhoide ot la tympanite péritonéale se serait pro-
duite sans aucune perforation de Iintestin. Mais est-ce done un pl?élm-
meéne constant que cette interposition des gaz entre les parois de
Ihypocondre et le foie ? Et puis, en cas de tympanite gastm.-imes‘tmalﬂ,
Jorsqu’il ya refoulement du foie en haut, et que des anses intestinales,
¢énormément gonflées de gaz, viennent se loger ala place de ce viscére
dans I'hypocondre droit, ne serait-ce pas trés facile de se méprendre et
de croire, I aussi, 2 'existence d'une tympanite péritonéale?

~
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Inutile d’expliquer longuement combien sont funestes les cas dans les-
qu‘els la tympanite péritonéale se développe symptomatiquement , par
suite d’une perforation quelconque, ou bien en raison dela décom}msi-
t'mn que la matiére d’un épanchement ou toute autre matidre vient 2
e€prouver au-dedans de la cavité abdominale : ils sont fanestesiet mor-
t(:’is, non par la tympanite méme , mais par la gravité et la léthalité des
vices organiques dont la tympanite est I'effet.

Quant a la tympanite péritonéale idiopathique ou par exhalation
Tous ne voyons pas irop pourquoi elle aurait toujours et nécessaireineng
une tel_'mmaisan malheureuse ; pourquoi elle ne pourrait pas se dissiper
p'ar voie de résorption, spontanément, ou grace a Dlintervention de

,lar_t; pourquoi, au besoin méme, une ponction faite a I'aide d’un
trois-quarts trés fin ne serait pas une opération aussi efficace qu’inno-
cente, comme cela eut lieu chez la jeune fille dont Dusseaux nous
rapporte Ihistoire (1107)? Que faire, d'ailleurs, avant d’avoir recours i
la paracentése? Ce qu'il y a de plus rationnel, ce qui semble applicable a
}ous]es cas, c’est d’appliquer de la glace sur 'abdomen (1072.R.). Mais
& quoi bon insister longuement sur le traitement d’un cas si rare' et que
_Tious ne rencontrerons peut-étre jamais dans notre pratique? Si ;Jar ha-
sard cette rareté se rencontre , chacun de nous fera ce que bon lui sem-
blera dans sa sagesse , prendra conseil des circonstances, et prescrira,

selon les indications particuliéres du cas, les antispasmodiques , les cor-
roborans, les stimulans, ete. :

ARTICLE VII,
PNEUMO-THORAX,

Eintes - 5 : e
(I'ard : — de Mvsipe, air ou gaz, el Odpat, poilrine. — Par analogie compléte
avec le terme_d’ Hydrothorax, yoyez ci-dessus, chapitre X, article 1v,)

Synonymie : — Aéropleurie, de M, Piorry.

Bibliographie. — PSEUDO-HIPP. — Dans le 1I° livre du Traité Des
maladies (Hsp‘: vovgwy) ¢ €d. Kubn, t. II, p. 258. — La, il es‘t
évidemment fait mention du bruit de fluctnation ou gargouill,ement
que, dans un pnenmo-thorax compliqué d’épanchement séreux ou
autre (hydro-pneumo-thorax ), on peut entendre en secouant le
mla]ade par les épaules. Cette méthode d’exploration, la succussion
lzq)po%'ratigue, avait € presque entizrement oubliée , au point de
devenir une énigine et une source de contre-sens pour les traduc-
teurs et les commentateurs, et Ion peut affirmer qu’elle n’a guére
été mise en pratique depuis les Asclépiades jusqu’a notre siecle
ou le génie de Laénnec en comprit et en proclama la valeur. C’es;‘.
que le tort des Asclépiades , comme on le voit dans le passage que
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jecite et dans plusieurs passages de leurs divers écrits, est d’avoir
attribué 2 'empyéme , d’une manitre trop générale et presque sans
restriction , le signe dont il s'agit, tandis quel’empybmessimplen’a
jamais pu étre reconnu de telle facon. Voila sans doute pourquoi la
succussion hippocratique , si souvent, comme de raison, demeurée
muette et, pour ainsi dire, trouvée en défaut dans les cas les plus

" certains et les plus évidens d’hydrothorax, d’épanchement pleuré-
lique, et d’empyéme quelconque, dut finir par tomber dans 'a-
bandon. :

RioLAN. — ( Enchiridium anatomicum, lib. III, c. 2.) — Dit avoir
vu faire plusieurs fois heurensement I'opération de I'empyeme
pour des cas que 'on regardait comme des hydropisies de poitrine,
et dans lesquels on ne vit sortir, au lieu de sérosité et de pus, que
de l'air qui s'échappait avec une sorte d’explosion.

WiLLis. — ( Pharmaceutice rationalis. Sect. I, cap. XIIt, De pec-
torts hydrope).—Art. 1 (L, pour établir en thése générale la réa-
lité de ’bydropisie de poitrine, Willis invoque comme une preuve
démonstrative, indépendamment de Pautopsie cadavérique, le
bruit de fluctuation que, desle vivant méme, le liquide épanché
fait entendre) ; — art. 3 ( Histoire particulitre d’un cas trés remar-
quable @’hydro-pneumothorax, traité avec succés par 'opération
del'empyéme. — « Derniérement, un jeune homme sain et ro-
» buste, impunément habitué¢ depuis longtemps a la chaleur, a de
» rudes courses 2 cheval, ainsi qu'ad’autres exercices du corps, si
» excessifs qu'ils fussent, ressentit enfin dansle thorax un trap-plein,
» ou une sorte de gonflement: atel point quela cavité quirenferme
» le poumon gauche parut agrandie , et le cceur repoussé hors de
» sa place et déjeté 2 droite ; ¢’était en effet de ce cOté que lapul-
» sation en était appréciable au degré le plus manifeste. Aprés qu'il
» eut demeuré quelque temps dans cet état, il eut, un jour, le
» sentiment d’avoir un vaisseau de rompu dans la cavité du thorax;
» et, durant L'espace de la demi-heure qui s’ensuivit , cette région
» {it entendre le bruit d’une humeur qui, goutte 2 goutte,, tombe-
» rait du haut dans le fond de la cavité, bruit non seulement per-

» ceptible au malade , mais méme entendu par les assistans. Quoi-
» quil eat d’abord été étonné par I'étrangeté de cette affection ,
» cependant , comme il continuait d’étre assez bien portant quant
» aux forces,a I'appétit, au sommeil et aux autres fonctions natu-
» relles , 1l ne tarda pas de reprendre sa sécurité, et négligea les
» secours de la médecine. Depuis lors, pourtant, dans les mouve-
» mens du corps, dans 'action de se pencher, ou dans une se-
» cousse quelconque, il sentait une fluctuation de I'ean amoncelée




