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De la conservation des vibrations thoraciques dans les épanchements

AVANT-PROPOS

* Depuis le célébre mémoire de Monneret, les vibra-
tions thoraciques, déja étudiées par Reynand dans sa
thése inaugurale (1827), ont acquis une place de pre-
mier ordre dans I'étude des m&l&dles de I'appareil
respiratoire.

Exagérées dans la pneumonie et dans un certain
nombre d’autres affections thﬁramques, elles sont
affaiblies et méme plus ou moins complétement abo-
lies dans les cas d’épanchement pleurélique.
~ Cette assertion parfaitement vraie dans la piﬁpart
des cas, rencontre. (,epenrlanl. des exceptions plus
f'réque:ntes qu'on ne le croit généralement.

Aussi, sans contester le moins du monde I'extréme
utilité de ce mode d’exploration, lorsqu’on cherche a
s'assurer de la présence d'un liquide dans la cavité

-p’feuraie nous GIO}"UHS qu ‘on aurait tort d’attacher
une 1mportaﬁce exagérée a I'absence des ondulations
thoraciques. 1| est de régle aujourd’hui, toutes les fois
qu'aprés avoir fait parler un malade on a constaté
des vibrations bien conservées et sensiblement égales
des deux cdtés, de conclure a l ahsenee de tout épan-
chement pleural.

M. le professeur Ball, qui a appelé mon attention
sur ce point, a rencontré plus d’'une fois des cas de
plearésie avec épanchement considérable et avec une
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conservation parfaite, quelquefois méme une exagé-
raf.ion manifeste de ce phénoméne.

- En faisant quelques recherches dans les auteurs.
jai pu recueillir quelques faits analogues.

Enfin, je dois & I'obligeance de M. le D" Legroux,
médecin de I'hdpiial Laénnec, la communication
@un cas trds intéressant de pIeumpneumnme avec
épanchement. dans lequel les ﬂbrat:c-ns thoraclques
"étalent parfaltement mnservees.
d’émettre une idée nouve]le. T’ai senlement voulu
metire en lumiére un fait cI‘mque qm, s'il est con nu,
semble parfaltement oublié parla plupar!. des mﬁde-
cins au pon};. de vue pra’thup Il ne s'agit pas ici
d’une disﬁﬁséibﬁ "'[:}'ut';erﬁéﬁ"t:théofiqué,' nous restons
sur le terrain des faits, et nous croyons qu’il peut
‘découler de la propc-mtmn ql.te nous souienons des
couséquences !mporianles au pomt de vue du tra,i-
f;ement des malades.

“Tels sont les motife qul nous ont guidée da:ns le
choix de notre sujet de thése. Nous espért‘ms malgré.
1a faiblesse de nos efforts, rendre un service 4 la pra-
thue médicale en slg'nalant un écueﬂ qu il importe
sou\rent d‘éﬂter. -

ol atl
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= PGl X

VIBRATIONS THOBAGIQUES

On entend par v1hrat:oa thoramque le frém:ssament
transmis aux ;parois. de la poifrine pa.r les 1r1brahons
de-la-voix; on le mnstaie hab:iue}lement en appli-
guant la main i plat surle thomx., eten £&15ant parler
3 voix. haute, le sujet.. 11 nous pa.ra.tt mutﬂe d’mdl-
quer les autres. procédes qui: ont été m:s en ceuvre
pour mnst.atm ‘gephénoméne. | oo e L

Lmtenslie des. vibrations vocales *:ran& mnsxdﬂrn-
l}lemsnt méme. ﬁ. l:&tai. physmioglque, 1 epalsseur
des, parois. thora.mquas, qu'elle soit pmdulte par une
couche adipeuse ou par I épmsseur dﬁmuﬁcl&s, Iﬁl;uf
a diminuer I'intensité du phénaméne, et peut méme
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le faire entiérement disparaitre. Il en serait de méme
d’'une infiltration ®démateuse des parois de la poi-
trine.

Le timbre de la voix est iei d'une importance capi-
tale : chez les sujets dont I'organe est grave et sonore,
comme on le voit habituellement chez les adultes du
sexe masculin, les vibrations thoraciques atteignent
leur maximam d’amplitude. Au contraire, plus la
voix est faible et gréle, plus les vibrations thoraciques
sont atténuées; elles finissent méme par disparaitre
complatement dans un certain nombre de cas; aussi
ce phénoméne est-il moins nettement pergu en géné-
ral chez les femmes, les enfants el les vieillards. On
sait enfin que ce phénoméne est pergu avee plus d'in-
tensité a droite qu'a gauche.

On le voit ; méme a I'état physiologique, le phéno-
méne que nous étudions peut offrir de nombreuses
inégalités; mais, pour nous limiter au sujet de notre
thése, c’est seulement a I'état pathologique que nous
devons I'étudier.

Laénnee, le premier, a formulé ce principe : « Les
vibrations n’existent pas quand le poumon est imper=
méable a I'air, ou quand il est séparé de la paroi tho-
racique; leur maximum existe chez ’homme sain ».

Reynaud, dans sa thése inaugurale (1829), signale
I'absence de vibrations voeales dans la pleurésie sans
entrér d'ailleurs dans de grands détails au sujet de
cette question. Son assertion a été vérifiée par Andral
(Clinique médicale, t. IT). Plus tard, Corlieu et Fournet
signalent I'importance de ce phénoméne. Mais ¢’est
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surtouta Monneret qu’on dolt une étude approfondie
sur la matiére; il étudie ce phénomane sous le nom
d’ondulations pectorales. Le principal mémoire qu’il
a consacré  cette question a paru en 1848 dans la
« Revue médico- -chirurgicale ». Trois ans aupara-
vant, en 41845, un éléve de ce professeur, Th. Le Va-.
vasseur, a signalé 'absence des vibrations dans la
pleurésie, exposant ainsi les idées de son maitre.

Depuis cette époque, les omrages publiés. sur
I'auscultation, soit en France, soit & Pétranger ,
signalent ious ces phénoménes négatifs dans les cas
d’épanchements pleuraux.

Lorsqu’ll existe un épanchement d’abondance
moyenne dans la cavilé pleurale, il en occupe habi-
tuellement le cul-de-sac inférieur. Dans ce cas, les
vibrations sont abolies & la partie inférieure de la
poitrine, conservées et quelquefois légérement exa-
gérées 2 la partie supérieure,

Lorsque I’épanchement est en nappe ou iamelll-'
forme, les vibrations sont diminuées, mais non abu-
Lies, dans toute la hauteur de la poitrine.

Enfin, quand I'épanchement est trés abondant,
elles sont complétement supprimées et on n’en trouve

plus aucune trace.
~ M. Woillez parait étre le premier qui ait élevé des
doutes sur la valear absolue de ce phénoméne. Depuis
longtemps, cet observateur distingué s’était oceupé
des pleurésies anomales, c'est-a-dire des pleurésies,
dans lesquelles, malgré la preuve d’un épanchement

liquide, on trouve de la sonorité a la percussion et un
Bourchier. 2
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murmure vésiculaire presque normal 4 Pauscaltations
On lui reprocha & cette époque d’avoir obseurci le
dlagmsue de la pleuresle. Cette objection est vide de

sens; car, pour mieux ét.abhr le diagnostic,

il est

mdlspensahle d’ étre fixé sur la, valeur de chacun des

signes phquueg que I'on invoque.

Le frémissement thor&mque. avait également attiré
son attention. Dans son « Tra.lt.é des maladies aigués
des voies respiratoires », il S'exprime en ces termes :
« Cette abolition des vibrations thoraciques, au niveau
des épanchements pléilraux n’a pas la valeur absolue
qu'on lui a donnée. Je ne !'ai trouvée compléte que
chez quatorze sujets, les autres ne preseut&nt qu'une
simple diminution des vibrations thoramques, alex-
ception de deux, chez lesquels ces vibrations se fai-
saient, comme dans Pétat normal, des deux cbtés ».

Depuis cette époque, M. le professeur Ball,

M. le

Dr Proust et M. le D* Dieulafoy ont rencontré des faits

qui ne sauraient laisser aucun doute a cet égard.

Enfin, je dois & I'obligeance de M, le Dr Legroux,
médecin de I'hopital Lagnnec, 1’ubsewaﬂon qui va

étre mamtenant rapportee,

OBsERVATION 1. -

Elem-ésm pseudomembraneuse; persmtanae des v:hratmns :

thuraclques Thoracentése répetee Mort.

'Uélvet"'{ﬂerii'i] ésl: entréle 9 mafé 1882 dans le ser-

vice de M. Legmux, a Laennec, salle Bouillaud.

Trois semaines avant son entrée a I’ hﬁplta! le ma-

De la conservation des vibrations thoraciques dans les épanchements ...
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lade avait é{é pris, sans cause appréciable; d’un point
de cbté, avec dyspnée et un peu de toux. Pendant
-quelques jours, il s’appliqua une série de vésicatoires
qui firent disparaitre le point de coté; mais la dys-
pnée persistait toujours, Le malade avait parfois des
sueurs nocturnes peu abondantes.

Au moment de son entrée a I'hdpital, il présentalt
les phénomeénes suivants : :

Une dyspnée modérée.

De la matité en avant et & gauche au niveau do
_deunxidme espace interscostal, sans tympanisme sous
_la clavicule. Matité également en arriére et & gauche
dans toute la hauleur du poumon.

La respiration était un peu rude au sommet, et
nulle & Ja base, il y avaif un peu de souffle a la partie
moyenne, pas d’égophonie, le retentissement de la
voix était trés faible a la base. Les wibrations thoraci-
ques etaient affaiblies, mais perceplibles dans toute la hau-

teur du. poumon, surtout prés de la colonne vertébrale,

13 mars. L'opération de la thoracentése fut prati-
quée, on retira1,577 grammes d’un liquide un peu
sanguinolent, légérement louche et fibrineux, dans
lequel flottaient des fansses membranes.

. Yerslafin de i’opémtion,_ le malade a été pris de
quintes defoux. . |

Aprés 'opération, on examine le mala.de, et on peut
entendre le murmure respiratoire jusqu’a la base du
poumon. Il existe des frottements, la sonorité est

irés faible, la respiration est devenue facile. Le soir,
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P e
il y a un pen de fidvre sans Frlssons, et des sueurs
nocturnes. ;

- Le 17. Nous trouvons en arriére une forte subma-
iité dans toute la hauteur de la poitrine & gauche, et
matité & la base. Lesvibrations thoraciques sont toujours
conservées, quoiqueaffaiblies, excepté & la baseouelles

‘sont abolies. La respiration est faible et on entend -

des frottements fins, il yaun peu de souffle a la par-
tie moyenne.

Le 48. La sonorité est un peu {ympanique enavant
a gauche, mais sans déborder les limiles du cceur.
La respiration est affaiblie et on entend des frotte-
ments fins. En arriére, la sonorité est a4 peu prés
normale dans la fosse sus-épineuse. Il y a une sub-
matité prononcée dans toute la hauteur du poumon.
Plus en dehors il existe une zone de tympanisme am-
phorique dans la partie moyenne du poumon, vers
Pangle inférieur de I'omoplate, se prolongeant dans
'aisselle. Tout & fait & la base, on trouve une maitiié
absolue. On entend toujours lesfrottements danstoute
‘la hauteur de la poitrine. La respiration est trés af-
faiblie, méme nulle a la base. Dans la zone tympani-
que, nous frouvons un souffle amphorique trés net
avec retenlissement amphorique de la voix, sans suc-
cussion, ni tintement meétallique, ni bruit d’airain.
‘Les vibrations thoraciques sont conservées, elles sont
‘trés prononcées au niveau de la zone amphorique,
cependant & la base elles sont abolies dans une étendue
de la largeur de la main. Ii n’y a pas d’cedéme de la
paroi.

De la conservation des vibrations thoraciques dans les épanchements ...
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Le 27. Le tympanisme a un peu augmente sous la.
clavicule gauche,

Le 22. Te malade est toujours & peu prés dans le
méme état. On pratique une deuxiéme ponetion dans
le septiéme espace intércostal, dans un point situé en
‘dehors de la zone tympanique, ot on trouve de la ma-
tité et des frottements, et ou le murmure vésicnlaire
n’existe pas. Le frocart ayant pénétré, on ne sentpas
la pointe libre. L'aspiration raméne quelques gram-
‘mes d’'un liquide sanguinolent, purulent, non mélé
d’air. Aprés la ponction, les signes physiques pe.rsm-
tent toujours, sans aucun changement. |

Le 23. On trouve toujours du tympanisme a la
méme place. Le souffle amphorique parait avoir aug-
menté un peu. On entend un peu de tintement mé-
- tallique mal caractérisé; sans succussion.

Le 25. L'état général est toujours le méme. Le
poulsest rapide, fort et bondissant. Le malade se plaint
‘de “sueurs nocturnes, sans frisson, Il a un pea de
diarrhée (3 selles par jour), La respiration est rude.
‘En arriére et @ gauche, il y a de la sonorité skodique
dans la fosse sus-épineuse, une sonorité plus faible
dans tout le reste du poumon, sauf dans le quart su-
périeur ot il y a une matité absolue. La zone de tym-
panisme existe toujours & la méme place, mais un
peu moins étendue en hauteur. Les vibrations thora-
“ciques sont conservées quoique un peu affaiblies; i la
base, elles sont presque abolies, Dans la fosse sus-
“épineuse gauche, on entend des rales sibilants forts a
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I'inspiration et un léger souffle a I’expiration, On re-
trouve les mémes bruits quoique diminués dans le
reste du poumon. Il y a un souffle amphorique bien
marqué dans lazone franchementtympanique, moins
prononcé dans la fosse sous-épineuse; on entend
quelques riles muqueux ala partie inférieure dela zone
tympanique.

3avril. La figvreet les sueurs nocturnes continuent.
Le malade peut se lever un peun. Il se plaint d'une
douleur & I'épigastre, & la pression:les battements
épigastriques sont trés prononcés. La pointe du eceur,
dont les battements sont trés faibles, bat un peu &
droite. Au sommet gauche en avant,il y a de la sono-
rité skodique et on y entend des rales sibilants. Plus
en dehors, la respiration est un peu amphorique. En
arriére la matité est un peu diminuée et la zone de
tympanisme & la base du poumon remonte moins
haut qu’elle ne le faisait avant. Le souffle un peu am-
phorique s’entend au méme point que le tympanisme.
La voix n’est plus amphorique. Les vibrations thora-
ciques sont conservées & peu prés partout jusqu’a la
base, elles sont surtout marquées dans la gouttiére
costo~vertébrale. La dyspnée est trés prononcée.

Le 9. La sonorité skodique persiste toujours sous
la clavicule en avant et & gauche, ol on entend un
souffle 4 {imbre légérement amphorique. La respira-
tion est faible. En arriére et & gauche la sonorité est
exagérée. Les vibrations thoraciques sont conservées,
mais elles sont plus faibles que du coté opposé, elles
sont surtout diminuées au niveau de la base du poa-
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mon.. La respiration est légérement amphorique dans
la fosse sus-épineuse gauche ; et dans la fosse sous-
épineuse et dans la partie correspondante de la gout—
tiére costo-vertébrale, on entend un souffle ampho-
rique trés prononeé, avee voix et foux -amphorique.
Au-dessous de 'angle de I'omoplate, dans la région
tympanique, le murmuare respiraloire ne- s'entend
plus, il y a un souffle amphorique trés faible. La
voix et la foux ne présentent .plus le méme caractére
d’amphorisme.

Le 13. Les sueurs noc¢turnes sont trés abondantes.
Il 'y a plus de -diarrhée. Depuis quelques jours le
malade présente de l'eedéme des pieds, surtout du
pied gauche. Une bronchite de tout le poumon droit
est venue compliquer la maladie, et la djrspné.e est
pa.r conséquent beaucoup aggravée.

< Le 47. La dyspnée est considérable. Le poumon
droit -est rempli de rales sibilants et muqueux de
bronchite. A gauche, en avant, on trouve & la percus-
sion une sonorité un peu exagérée dans la partie su-
périeare jusqu’a la deuxidme cote au-dessous de la-
quelleil ya dela matité. Dans cette partie supérieure,
la respiration est presque nulle, masquée par le re-
tentissement .du sifflement laryngé. Dans la région
mate on n'entend rien. Le cceur est déplacé a droite,
on trouve la ligne de matité droife & 6 ceniiméires de
la ligne médiane, la pointe parait battre sous le bord
gauche de I'appendice xiphoide. En arriére, il y a
une matité absolue au-dessous de 'angle de |'omo-
plate. Cette matité est limitée en-haut par une ligne
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horizontale, au-dessus de laquelle on irouve du tym-
panisme. Dans la fosse sus-épineuse, il y a de la sono-
rité skodique. .
- Dans la région mate on entend un souffle tres
faible, Les vibrations thoraciques soni conservées en
arriére prés de la colonne vertébrale. Dans toute la
partie sonore il existe un souffle amphorique, surtout
prononcé dans la fosse sous-épineuse. Une troisiéme
ponction a été pratiquée, dans le huitiéme espace in-
tercostal, avec l'aspirateur de Potain. On a retiré
deux lifres de pus, assez épais, d’'un blancverditre,
non fétide, avec une odeur de beurre rance. A la fin
de lopération, le malade a été pris de quelgues
quintes de toux. Pendant I'opération il est sorti quel-
ques bulles d’'air, qui pouvaient provenir de gaz dis-
sous dans le liquide. Aprés la ponection, on trouve,
en avant, de la sonorité dans la partie supérieure de
la poitrine, jusqu’au niveau de Ja quatriéme cote, an-
dessous, de la submatité, On entend le murmure res-
piratoire dans toute la hauteur du poumon. En ar-
riére, la matité absolue qui existait a la base avant la
ponction, est remplacée par de la submatité légére.
La respiration s'entend jusqu'en bas. Dans les deux
tiers inférieurs de la poitrine on peut constater des
signes pseudo cavitaires, des gargouillemenis gros
avec souffle caverneux a la partie interne, presque
amphorique a la partie externe dans la fosse sous-
épineuse. £

Le 19. Pas de diarrhée. Sueurs nocturnes. Pouls
rapide et ample. La circonférence du thorax est de
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44 centimétres 4 gauche, de 45 a droite. La ligne de
mafité du cceur arrive jusqu’a la ligne médiane. En
avant, la sonorité est normale & la partie supérieure
et interne de la poitrine, 4 la partie externe ily a une
zone de tympavisme; au dela de la ligne mamelon-
naire, de la matité. En arriére, sonorité en haut, tym-
panisme au niveau du hile du poumon et matité
dans toute la moitié inférieure. On entend des rales
sous-crépitanis fins & la-partie supérieure du pou-
mon, de gros rales humides & la partie inférieure.

Le 20. Ponction du huitiéme espace; issue d’envi-
ron un litre de pus, avec quelques petits caillots de
sang. Lavage avec appareil de Potain.

_ Le 22. Le liquide sort purulent au début du lavage,

fortement sanguinolent & la fin. La fiévre continue,
mais elle est un peu diminuée. Sueurs nocturnes. Pas
de diarrhée. On trouve des rales sous-crépitants a la
base du poumon.

Le 26. Il y a eu une élévation notable de la tempé~
rature, hier au soir (38,8). Ce matin, nous trouvons
de la matité a droite, au-dessous de 'angle de 'omo-
plate; avec diminution du murmure respiratoire et
abolition des vibrations thoraciques. Il existe un peu
de souffle & la partie moyenne de 'épanchement. A
gauche, matité a la base, submatité du sommet. On
entend la respiration duns loute la hauteur du pou-
mon avec quelques réiles sous-crépitants. Pas de
souffle. Le lavage de la plévre raméne toujours un
peu de pus; & la fin du lavage, le liquide est un peu
sanguinolent, mais sans fétidité. A

Bourchier. 3
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Le 27. L'épanchement a diminué. On trouve wn
peu de matité et de silence a la base du poumon droit,
avec quelques frottements. A chaque lavage il sort de
la plévre environ un tiers d’eau Sanguinofente prove-
nant du dernier lavage et du pus. L’eau du lavage'
revient loujours sang-mnnleute :

Le 29. L'¢ pa.nchement a totalement dmparu La
dyspuée est assez prononeée, Tes deux’ poumons sont
remplis de r&les souMPépltants humldes, secs, et de
riles sibilants. -

‘Le 30. A la visite du matin'le malade est tm:qnnrs
dans le méme etat. Lé st ir, vers 4 heures, il meurt
subitement, saus un cri, probahlement par syneupe.

Al autopsm, nous trouvons le’ meédiastin antérieur
cedémahe. 11 existait un hydmpenearde, dontla quan-
tité de liquide pouvait étre évaluée'a 100 grammes s
peu prés. Le ceeur était un peu abaissé et legérement
déplacé vers la ligne médiane. e

La plévre gauche contenait un épanchement trés
abondant qui remontait jusqu'an’ niveau ‘des gros
vaisseaux du cceur. Des fausses membranes dures et
res:stantes, “d’ane épaisseur, par place, d’un demi-
cent:metre taplssalent “toute I'étendue de la plevre,

" Le sommet du pou mnn g‘auche était tellement
adhérent aux p&mls qu’on ‘ne pouvalf. le détacher
qu avec le sc&lpel il était” parsemé de tuberculés, ‘et
presentm! quelques ‘petites cavernes. La base“du
: poumon &tait également adhérente et congestionnée;
il n’y avait pas de stalmstltes.“be medmsun adhé'{‘ﬁil.
au permarde. i 15z efs

.;-= INIgaahe
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Le -poumon droit pr&sentmt aussi des fausses
memhmnes trés épa.tsses par lesquelles il adhérait
aux parois de la poitrine. Il n’y avait pas d’epanche-
ment dans la pievre dmﬂe. yo- ; i

L GbSP-rVﬂ.tlﬂﬂ .tres mieresmnte qm 'rﬂeni d’étre rap-
portée. nous montre que les signes habltuels de la
pleurésie peuvent tire notablement atténués par
Pexistence de ces adhérences qui appliquent des por-

t:pns plus ou mmns etendues de la surface pulmo-

naire cuntre les pamls thoramques.

Mais nous D'aVONs & nNous. oceuper que d'un seul
pcunt qui se raftache directement au sujet de notre
thése.

Malgré des thoracentéses répéiées, il existait 4 'au-
t.opsle une quantité cuns:.derahle de liquide dans la
plévre; e dés la_premiére operatmn il était sorti
1,600 grammes de liquide, bien qu’on eut le soin de
ne point vider complétement la plévre.

Or, nous avons constaté a diverses reprises que les
vibrations thoraciques étaient nettement conservées.
Sans doute on les trouvait légérement affaiblies, et
moins. mt.euses que “celles du c6té opposé. Dans ces
condmuns 1l ue peul. y avoir aucune incertitude sur
le dmg-nostm del’ épauchement ‘mais comme nous le
verrons tout a 'heure, il est des cas ot cette différence
n’existe poini ou se trouve renversée au profit du
coté malade ﬂ‘est alors que de graves incertitudes
peuvent sélafvar et les faits, m)mme celul qm vient
d’gtre rapporté, sont alors d’une grande utilité pour
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indiquer & l'observateur qu'un symptéme sur lequel
il est habitué acompter peut lui manquer, méme en
présence d'un épanchement considérable.

Mais ce que nous tenons surtout a faire observer,
c’est que les adhérences, ans ce eas, semblent donner
Pexplication de ce phénoméne négatif. Il n’en est pas
toujours ainsi, et nous avrons bientdt 'occasion de
le prouver. '

Mais avant d’aller plus loin, nous voulons signaler
an cas semblable observé également par M. le doc-
teur Legroux, et qui a été présenté a la Société mé-
dicale des hopitaux le 23 juillet 1875, et publié dans
I'Union médicale.

Un homme de 52 ans, grand et bien musclé, est
envoyé de la Roquette, o1 il était détenu depuis plu-
sieurs mois, a 'infirmeriecentrale,le 3 juillet dernier.
La feuille de transférement porte le diagnostic de
pleurésie, sans autre explication.

Ce malade est placé au lit n® 24, ol je le vois le
lendemain 4 juillet, vers 10 heures,

Je le trouve assis sur son lit, en proie & une dysp-
née intense, la face pile et un peu bleuitre, les mains
un peu cyanosées. C'est & peine si cet homme peut
répondre aux questions; entre chaque mot ilest obligé
de s’arréler pour respirer. :

MM. Seront et de Fourecault, internes du service,
avaient pu oblenir la veille les quelques renseigne-
menls que voici : : :

En mai, cel homme, ayani glissé dans la cuisine de
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la prison ou il travaillait, tomba sur le bord d'une
grande marmite, et se fit une {rés douloureuse con-
tusion du coté gauche de la poitrine. On ne constata
pas alors d’autres signes que ceux de la contusion;
aucune trace de fracture des cdtes.

. Aprés un séjour de deux semaines a I'infirmerie de
laRoquette, ce détenu reprit le travail pendant quinze
jours, au bout desquels il fut pris d’un frisson vio-
lent, d'un point de coté, et d'une toux trés doulou~
reuse. 1l dit qu’il sentit alors descraquements dansle
ebté; cela se passait vers les premiers jours de juin.

On reconnut l'existence d’'une pleurésie gauche,
pour laguelle on employa le traitement révulsif habi-
tuel (vésicatoires, purgatifs); mais cela sans suceés,
car l'épanchement augmenta, I'oppression devint de
plus en plusintense. On Yenvoya alors a 'infirmerie
centrale. :

L’examen de Ja poitrine du sujet nous démontre
Pexistence d’un vaste épanchement dans la plévre
gauche; ampliation totale du eété, voussure considé-
rable sous-clavienlaire, effacement des espaces inter—
costaux, matité absolue a la percussion de haut en
bas, en avantet en arriére; cependant persistance, dans
cértains moments,-des vibrations thoracigues d la palpa-
tion enarriére e sur la partie latérale, fait qui nous étonna
d abord, mais que I'autopsie devait se charger de nous ex-
pliguer ; souffle intense au niveau du hile pulmonaire;
absence de respiration dans le reste de la poitrine;
égophonie trés accentuée. Le cceur était refoulé de
plus de 5 centimétres, la pointe battait au niveau du
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bord gauche du sternum; et T'épigastre était soulevé
et abaissé & chaque révolution du cceur. Aucun souffle
n’acecompagne les bruifs normaux, qui semblent un’
peu étouflés. La respiration a droite est pt.teﬂ!e. Le

pouls est rapide, pefit, dépressible.

Le malade est presque ioujours assis sur son lit;
quand il prend la position horizontale, il est couché
sur le coté gauche, mais il est bientdt trop 0ppmsse

et reprend la position assise.

En dehors de I'appareil eard.m—pulmonmre, rien &

i

noter de psrticulier dans les autres organes ou pour
‘les autres fonctions. En considérant I'abondance ex—
cessive del'épanchement, I'intensité de la dyspnée, la
cyanose comumencante, le déplacement considérable
du cceur, je pense de suite 4 pratiquer la thoracen~
tese; cependant je voulus observer un peu plus le ma-
lade, et voir d’abord si, par un traitement médical,
jobtiendrais un amendement quelconque. Je pres-
crivis done de la digitale en infusion, et un purgatif
drasiique (25 grammes d’eau-de-vie allemande). Un.
immense vésicatoire avait été appliqué ‘quelques jours

avant, en arriére, et il n’était pas encore guéri.

Cette purgation détermina d’abord quelques vo--
missements, puis cinqou six garde-robesabondantes:
Aprés ces évacuations, le malade se sentii soulagé et
respira un peu mienx. La nuit fut meilleure, quoi-
que encore trés anxieuse; le sommeil était interrompu.
par la dyspnée, etle malade était Irequemment obligé

de s’asseoir sur son fit.

Le lendemain 5, jereirouvai les m‘émes symptﬂmas
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que la veﬂle ; 'épanchement n’avait pas sensiblement
diminué; le cceur n ’avait pas chengé de place; le
malade éiait toutefois moins haletant que la veille, et
je me décidai 2 pratiquer Popération de la thoracen-
tése avee appareil Potain.

Le malade, en aucune facon efirayé des préparatifs
de Fopération, et confiant dans le soulagement qu'on
lui promettait, s'approcha du bord du lit, et se tint
assis, le bras gauche relevé en haut et en avant, sou-
tenu par un infirmier.

Jenfoncai le ‘trocart n° 2 sans détermmer de vive
douleur, et trés facilement, dans le septiéme espace
intercostal, dans la ligne axillaire, et aussitét la tige
enlevée, un liquide citrin, un peu trouble, légére—
ment rosé, se précipita dans le flacon récepteur. La
‘¢anule étail évidemment dans une vaste ‘collection de
liquide, car je pouvais la faire osciller en tous sens
sans rencontrer d’obstacles, et elle était enfoncée de
6 centimétres environ dans la poitrine.

Vers la fin de l’upératmn, et alors que j'avais déja
'oh‘teuu prés de 1,800 gt'ammes de liquide, je dus re-
tirer un peu ia. canule, en raison de frottements net-
"'tement percus a son extremlte Le hqulde cuu]alf.
'tuu]ours facilement. '

. Eﬂﬁn, dés que le. mala&e ccmme'aq‘. 2 avoir la toux
x_qmmdiquele déphsssement du poumon mmprimé des
que la sonorité Je la poitrine eut remplacé la matité
dans les parties supeneums du thorax, Je retiraiI'in-
i strument J'avais obtenu 2, Dﬂﬂ grammes d’un hqmde

SEER
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jeune rosé, fibrineux, et qui s’est promptement coa-
gulé. Il était onze heures du matin.

Aprésl’opération, le malade continua & tousser mo-
dérément, quoique incessamment pendant unquart
d’heure. Il rendit devant moi un crachat écumeux,
blane rosé. Deux autres crachats semblables furent
expulsés quelques instantsaprés. La se borna l'expec-
toration.

Le malade, au bout d’'un quart d’heure, cessant de
tousser, commene¢a i causer avec son voisin, et lul
fit part du soulagement qu’il éprouvait, Il était assis
sur son lif. _ ;

Jusqu’ici, rien d'extraordinaire. L'opération avait
eu ses résultats habituels; j'avais constaté le retour
de la respiralion dans les deux tiers supérieurs du
poumon gauche; le ceeur avait repris sa place, et au-
cune perturbation circulatoire autre que des batte-
menisun peu précipités nemarqua ceretourdlaposition
normale du viscére. Je quittai done le malade, con-
vaincu que les choses iraient au mieux.

Il n’en fut pas ainsi. Trois quarts d’heure aprés

I'opération, alors que le malade venait de demander
a boire, il dit tout & coup: « Ah, je me sens faible! »
Il renversa sa téte sur les oreillers, fit deux ou frois
mouvements latéraux des bras, la face pélit et il cessa
de bouger. Immédiatement des infirmiers se précipi-
térent vers lui. On le mit sur son séant, mais on vlt.
de suite qu'il venait de succomber.

Y’avoue que le lendemain, alors que je m’attendais
a 'annonee d'une quasiTésurrection de éet homme
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que j'avais si efficacement débarrassé la veille de
2 litres d’épanchement thoracique, je fus fortement
ému quand on me dit quelles avaient été les suites de
I'opération. * :

L’autopsie, faite quarante heures aprésla mort, ne
me fournit aucune explication.

Dans la plévre, je retrouvai encore 2 litres de séro-
sité ; la plévre était couverte sur toute sa surface de
fausses membranes plus on moins épaisses, fibrineu-
ses, peu résistantes, disposées en aréoles ou en grains
de semoule sur un fond rouge vif, inflammatoire. Si,
dans d'autres organes, je ne devais pas découvrir la
cause de la mort, je pus an moins saisir la cause de la
pleurésie elle-méme et la cause de la persistance des vi-
brations thoraciques. En effet, le poumon; dontla masse,
d’ailleurssaine et non gangrenée, était réiractée vers
la eolonne vertébrale, et grosse comme le poing d'un
homme robuste, était, par deux longues languettes,
deux ‘sortes de stalactites du parenchyme pulmonaire
qui partaient de I'angle antérieur et inférieur de cha-
que cbté, adhérent aux cinquidme, sixiéme et septiéme
chles, et adhérent d’'une maniére tellement intime,
que le bistouri seul put les séparer. Au niveau de ces
adhérences existaient trois fractures déja anciennes,
car elles avaient deux mois d’existence. Aucun dépla-
cement, d'ailleurs, des fragmenls osseux, Clest a la
triple fracture des cdtes que cet homme devait sa
pleurésie, et ¢’est en raison de ladhérence du tissu pul-
monaire en ces points que les vibrations thoraciques étaient

én partie conservées.
Bourchier. &
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La se bornent les: seules dnnné&s pm’ﬂv&ﬁ de l'au- -
topsie.- { onpisesdi-dnsradoasas :
Le poumon dm*t ‘un peumngeatmnne., avee adhe—
rences filamenteuses entre les surfaces interlobaires,
était exempt du tubercules. ; : :

Le péricarde contenaitun ?errede sérumté. Le eeur. .
lui-méme,-un peu-déplacé vers la droite, étail sain;
les cavités absolument vides:de: caillots; -les valvules
un'peu épaissies sur leurs bords; sans végétations.

Les vaissseaux pulmonsaires, dans 'un ou Jautre. .
poumon. poursuivis avee soin, ne nous ont offert au-
cune trace d’une obstruction queleongue.

Les méninges étaient se.nes, péles ; le cerveau, ra-
molli par la putréfaction, était pluidt péle que con=
gestionné ; ses vaisseaux étaient parfaitement libres,
sans traces d’athéromes; le quatriéme ventricule seul
me parut un peu congestionné, el avait cet aspect
ardoisé avec développement variqueux des vaisseaux
superficiels qui‘a élé signalé dans quelques autopsies
de:diabétiques.J’ajoute que lesurines de notre homme
n’offrait'ni suere ni albumine. , - :

“ Réflexions. —Comme dsns le cas préeédent, malgré.
la. présence: d’'un épanchement trés considérable, les
vibrations thoraeiques étaient en : partie conservées. .’
Ce' fait en lui-méme r’a: rien d’extraordinaire, car:
nous'savons déja qu’il peutren-éfre ainsij maisce qui |
donne & cette observation une:trés hauie valeur, c'est.
que Vanatomie pathologique-neus fournit explica-
tion la plus claire et la plus incontestable de ce phé-.
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nomeéne; en: effet, nous voyons des stalactites de. pa-
- renchyme pulmonaire adhérer aux cinguiéme, sixidme
“ et'septiéme cotes. <= - : it :

Nous tiendrons done pour abeolumenl: démont.m
' que ce mécanisme peut-donner:lieu aux phénoménes
négalifs que nous avons signalés. Mais cetie solu-
“ tion m’est pent-éire pas toujours sussi satisfaisante;
nous en trouverons la preuve dans ['observation sni—
vante guenous'devons a l'obligeance de M. le Doc-
teur Proust, et qui a été recueiilie par 3. Cadiat,
agrégé de la Eatmlté a-.lors interpe & ['hépital Saint-
Antome 3

OpservaTion II.

Pleurém.e ;rseudoﬁem.branewe. Exzagération des va.bratmns
thmamques pomtde thoracemese murl: subite.

“Baillargiat(Antoine), 4gée de £3 ans, magon, céliba-
taire, est entré le 26 decembre, a2 I'hépital Saint-An-
toine, salle Sainte-Jeanne, dans leservice de M. Proust.

" Cet homme, dont -la maladie remonte 4 un mois
"‘E'hvfl"on; présentait ‘au moment ‘de son entrée les
phenomén&s suivants : - :

“Le ‘malade, qui présente un a&albhssement une
prostration marqués, ne parait éprouver qu'une
dyspnée trés peu intense. I1'n’a point de fidvre. L'ex—

“pectoration est muco-purulente, peu abondante, sans
_aueun caractére significatif. :

“A Tauscultation, on rencontre du cbté drmt des

“rales caverneux siégeant surtout dans la fosse sous-
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épineuse: ils s’étendent vers la base du poumon, en
diminuent d’intensité; au sommet du poumon dans
la fosse sus-épinense la respiration avait conservé
son type normal.

1i existe une matité absolue dans toute I'étendue du

~“poumon droit en arriére.

Le cbté gauche ne présente aucun phénoméne
pathologique. :

Les vibrations thoraciques sont considérablement exagé-
rées du cdté malade.

I n’existe aucun déplacement du cceur.

I’exagération des vibrations thoraciques ayant fait
écarter I'idée d’une pleurésie, la thoracentése ne fut

point pratiquée. _

Le malade est mort subitement le 8 janvier.

L’autopsie a montré, du cdté droit de la poitrine
une vaste pleurésie, non suppurée. Il existait dans la
plévre une quantité trés considérable (plusde £ litres)
d’un liquide épais, floconneux, dans lequel nageaient
de fausses membranes. Le poumon était comprimé

.et refoulé contre le médiastin auquel l’attachaient
de nombreuses adhérences. Quelques-unes de ces
petites ampoules étaient tout a fait voisines de la sur-
face de lorgane. L'une d’elles s’était rompue sous
I'effort de V'insufflation. :

La présence de ces petites dilatations bronchiques
explique 4 merveille les phénomeénes pergus 4 l'aus=
cultation.

Il est a noter qu’il existait aussi chez ce malade

- un abaissement trés considérable du foie, ce qui per-
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met de comprendre le défaut d’ampliation de la poi-
trine; la pleurésie s'était, pour ainsi dire, développée
dans le sens vertical.

Réfiexions. — Cette observation trés remamjuab[e
~_montre d’abord que les adhérences du poumon aux
parois thoraciques ne peuvent pas étre invoquées
dans tous les cas d’épanchement pour expliquer la
conservation des vibrations thoraciques. En effet la
médiastin était le point vers lequel le poumon se
troavait refoulé; et nous sommes amené 4 nous de-
mander sil’abondance del’épanchement, en modifiant
les conditions de vibration de la cage thoracique, ne
serait point ici la cause qu’il convient d'invoquer.
Cette opinion, nous ne l’émetions que sous toates
réserves; il ne s'agit évidemment que d'une simple
hypothése qui exige une démoustration dont nous ne
saurions nous charger.

Mais, ce qui nous intéresse tout spécialement, c’est
que les vibrations thoraciques, en présence d’'un
épanchement de plus de quatre litres, étaient consi-
dérablement exagérées du coté malade. Nous ne
sommes done plus en présence d'un de ces cas, ou,
quoique conservées, les vibrations sont plus faibles
du edté malade. Le diagnostic est alors facile; tandis
que chez le malade de M. Proust on pouvait conce-
voir les doutes les plus légitimes sur la réalité de
I'épanchement. s
- Un coup de trocari aurait levé toute incertitude,
mais ce coup de trocart n’a point été douné et le
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‘malade est mort subitement, vietime, selon foute
apparence, de la compression que subissaleni ses

organes respiratoires.

On voit combien eut été grande, dans un cas
pareil, la ponetion exploratrice. Sans doute le mé-
decin craint de léser le poumon qui semble reposer
contre les parois thoraciques; mais, avee lestrocarts
capillaires extrémement fins dont la méthode aspira-
trice nous permet de faire usage, il 0’y a point d'in-
‘convénients trés sérieux 3 piquer la surface pulmo-
naire, et d'ailleurs ces inconvénients sont contreba-
lancés par les dangers beaucoup plus grands que
présenie un vaste épanchement. Done, toutes les fois
gue le médecin se frouve en présence d’une dyspnée
intense, avec matité et avec les autres signes d’'un
épanchement, il ne doit point hésiter a pratiquer cette
opeération préliminaire. C'est ce qui a été fait avec

succds dans le cas suivant.

OpservaTion IIT (Dieulafoy).

Nous extrayons cette observation de I'ouvrage de

M. Dieulafoy (1).

Les vibrations thoraciques peuvent &tre conservées
et méme exagérées avec un épanchement de 900 gra-
mes. (Service de M. Hérard, observation communi-

quée par M. Blain, inlerne).

Un jeune garcon de 18 ans est pris subltement il

(1) Traité de Paspiration des liquides morhides, p. 306.
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Yasix semames, de m:-u.lmse gena‘ml avec f‘nsson,

ﬁevre ef courbature. Latoux est peumtense et cesse

completement apres quxnze jours. Le malade se sen—
tant mieux, fait une promenade de deux heures,
mais rentre trés fatigué avec un point de cbté sous le

mameTun g;a.uche Arrivé 2 lhﬁpltal ce jeune homme

se plaint touguurs “de la méme douleur el: est pris
chaque soir d’'un leger acces de fievre. ITn’y a pas de

dyspnée, le sommeil est bon, I'appétit conservé, les
selles régulidres. La r&é:piratidn est si facile que le
malade s’assied sur son lii sans dzf.ﬁcul[é et se léverait
sl on le lui permettait. -

La percussion indique une sonorité ‘normale 'du
cOté. gauche, et une matité absolue du c6té droit,
depuis le sommet jusqu’a la base du poumon. L’aus-
cultation fait percevoir une respiration normale du
cbté gauche, mais un affaiblissement considéreble du
murmure respiratoire du coté droit, avec quelques
rales sous-créplta nis imitant Gn frotfement, et situés
surtout au-dessous de I'épine de Tomoplate. Pas

uag-ophome, III.B.J.S un leger snufﬂe volle. Les mbm-—-
gaucke peut—étrﬁ méme sont-el[es léﬂérement accrues'
du cbié droit.

Cetie anomalie, 1l faut le dirve, suffisait pour ob-
seurcir singuliérement le diagnosiic; un eul recours
a l'aspiratenr de M, Dieulafoy, et on reiira du cdié
droit.de la, pmiﬂne 900 grammes dallqu.lde Peu de
temps aprés, le malade sortail guéri.

o . . GTag
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Réflexions. — Comme on le voit, les vibrations
étaieni aussi netfement conservées i droite qu'a
gauche, peut-étre méme étaient-elles légérement ac-
crues du cdté droit. _

Il ne semble pas avoir existé une quantité considé-
rable de liquide dans la poitrine, puisque 900 grammes
de liquide seulement ont été retirés par I'opération.
D’un autre ¢té, le malade ayant gu®ri, on ne peut
pas savoir s’il existait des adhérences. Gependahf. la
percussion indiquait une matité absolue du co6té droit
depuis le sommet jusqu'a la base du poumon. Il est
donc assez probable que la surface pulmonaire n’était
point en contact avec les cotes.

Ce fait reste obsecur quant au mécanisme; mais il
présente un véritable intérdt au point de vue eli-
nique. Il démontre viciorieusement qu'en présence
des autres signes d’'un épanchement pleurétique, on
auraijt tort d’attacher une importance exagérée a la
conservation, et méme & Pexagération des vibrations
thoraeiques du coté malade.

. Les mémes conclusions découlent de 'observation
qui va suivre, et qui nous a été communiquée par
M, le professeur Ball. :

OssErvaTION IV.

Pleurésie purulenté avec conservation des vibrations thora-
cigues; plusieurs ponctions successives; pneumothorax;
mort.

Au mois de mai 1872, je fus appelé & remplacer
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M. le professeur Tardieu dans son service i I'Hbtel-
Dieu. Quatre jours auparavant, le 29 avril était entré
dans la salle Saini-Lazare, oh il était couché au
n® 12,'le nommé Bonnet (Maurice), agé de 47 ans,
boulanger.

Cet homme, d’une taille élevée et d'une constitu-
tion athlétique, n’offrail point d’antécédents patholo-
giques. Les premiers symptémes d'une pleurésie
s’étaient manifestés quinze jours avant son entrée a
I'hopital. L'existence d’un épanchement situé a
gauche avait été reconnue par M. le D" Dieulafoy,
interne du service, et une ponction suivie d’aspira-
tion avait donné issue & deux l1tres d’uneé sérosate ci-
trine et transparente.

L’épanchement s’était rapidement reprodml: et peu
de jours aprés mon arrivée (8 mai) il devenait néces-
saire de pratiquer une ponection nouvelle. A ce mo-
ment le malade,atteint d'une dyspnée assez intense,
offrait, au point de vue des symptémes locaux, le ta-
bleau suivant : ampliation trés manifeste du cbié
droit de la poitrine, matité absolue dans toute la hau-
teur du poumon gauche; déplacement du ceeur i
droite ; souffle “avec bronchophonie a la partie
moyenne et supérieure du poumon, surfout intense
dans le voisinage de la colonne vertébrale ; abolition
compléte des bruits respiratoires 4 la base du poumon
gauche; respiration puérile, sonorité bien conservée
du ebdté opposé, sauf dans la fosse sus-épineuse, ot
quelques symptdmes suspects pouvaient faire croire
au début d'une tuberculisation pulmonaire.

Bourchier. 5
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Mais, fait singulier, et qui avait vivement attiré:-
mon  attention, ce malade, doué dune voix assez.
sonore, offrait du cbté malade, non pas une dimi—
nution, mais une augmentation notable des wvibrations
thoracigues, de ftelle sorte que ce phénoméne était
beaucoup plus. fortement prononce a gauahe, qu’a
droite. A58 ] :

8i le résultat d'une premlére poﬁﬁtmn n’ avazt pas
dissipé loute incertitude & 'égard du diagnostic jau-
rais hésité, je 'avoue, & pratiquer une nouvelle pone-
tion. Maisen présence des antécédents du malade, le
doute n’était pas permis : I'opération fut done prati-
quée avec I'appareil de M. Potain : elle donna issue 2.
deux litres de sérosité purulente. Il ne e ful pas
possible de vider-complétement la plévre, la fin de
'aspiration ayant amené un peu de sang... -

Le lendemain (9 mai) la dyspnée avait, naf.ahlement
diminué: la matité n’eccupait plas que; l,e._he:-s_mfe—,__
rienr du poumon gauche, et la respiration s'enten-
dait nettement dans presque toute I'étendue de la poi-
trine ; mais l'intensité des vibrations, thoraciques du
coté maiade avalt plulﬁt dEmue qu augpjﬂut&.
hnruerm a dire:.que ce _mala{_te fut, _;ragtré,par. ig:s:vés:- z
o.a.taires, 'par J.'alw'aol el pfs.r' les. diuréﬁques 2 qu’uj:.e
donna issue & 1, BUEI grammes de pus. Gnmme la pné-
midre-fois, la fin de V'opération fut marquée, pag 1'é-
coulement d’une petite quantité de sang. ;

Je f‘us obligé, le 22 inaj, de-quitter, brusqugment le

Jod
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“service, quiy pendant quelques jours; fut occupé par
M. le D¥ Peter. Dans-cet espace de temps; deux ponc-
tions: avee aspiration! furent pratiquées chez le ma-

- lade  la'derniére fit suivie; a ce qu’il parait, d'une

-~ hémorrhagie plus considérable que les ‘précédenies.
-+~ Lorsque je reprisle service, le 7 juin, cet homme
“était-atteint d’un pneumothorax:. A partiv dé ce mo-
ment, son ' histoire cessa d’offrir -aucun intéréi par
rapport & la question toute spéciale qui nous occupe.

~Notons cependant d'une maniére expresse qu'avant le
22 mai il n’existait ‘aucun indice d'une perforation
pulmenaire : on eomprend toute 'importance de ce
dernier point.

_Lemalade mourut le 21 juin. A 'autopsie, on trouva
deux perforations pulmonaires; 'une a la parlie su-
périeure du poumon gauche, en arriére; 'autre éga-

lementen arriére, maisa la partie inférieure del'or-
gane, dans la région oli plusieurs ponetions succes-

sves avalent été pratiquées. o - 7 S

La premiére de ces deux perforations paraissail se
rattacher ‘& la présence de quelques tubercules an
sommet du poumon : ees produits morbides, d’ail-
‘leurs peu-abondants étaient a I'état de crudité, et
~nulle part il n’existait de cavernes ni de cavernules.

Nous avons également rencontré des tubercules
-¢rus au sommet du poumon. droit.

1l existait une quantiié considérable de pus et de
‘fausses membranes adhérentes dans la cavité plen-
-rale.'Le poumon était refoulé contre la colonne ver-
tébrale.: :
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Réflexions. — L'autopsie nous apprend ici que des
adhérences unissaient la surface du poumon aux pa—
rois thoraciques. Le poumon, lui-méme, était refoulé
contre la colonne vertébrale. Faut-il attribuer a ces
dispositions anatomiques le phénoméne de la conser-
vation, et méme de U'exagération des vibrations thora-
ciques? Nous ne saurions nous prononcer sur ce
point; mais il est certain que le pneumothorax ne
jouait iei aucun réle, puisqu’il était manifestement
postérieur a I'époque ol le phénomeéne clinique qui
nous intéresse spécialement avait été si nettement re-
connu. :

OsservaTiON V (Waillez). Traité clinique des maladies
aigués des voies respiratoires).

Le 27 aott 4866, fut regu, & I’hdpital Cochin, un
maréchal-ferrant, 4gé de 48 ans, n’ayant jamais été
malade, mais se disant enrthumé depuis 1 an.

Cing jours avant son admission, il avait ressenti
une douleur du c6té droit de la poitrine. Elle était ap-
parue d’abord au rebord des fausses-cbtes, et de la
elle. avail remonté peu & peu vers l'aisselle. Il n'y
avait eu aucun frisson lors de I'invasion, mais seule-
ment de la toux et une oppression marquée.

A son enirée (3° jour), 'appétit était diminué, et la

- langue chargée d’un enduit blanchatre; le ponls était
4 100. Le coté droit de la poitrine, généralement peu
- sonore, offrait inférieurenient en avant une matité qui
ne ¢'étendait pas au-dessus du mamelon, tandis qu'en
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arriére le son éfait exagéré au sommet, obscur au
contraire i la partie moyenne, et complétement mat
dans le tiers inférieur. Partout de ce cbié la respiration
était affaiblie. expiration prolongée au sommet,sans
souffle ni égophonie, avec absence de vibrations d la.base
seulement, (Chiend. nitré; — Poudre d’ipéca : 2 gram-
mes; 33 6 vent. scarif.)

6° jour. — Méme état (chiend. nitré; — Bomllon )

7% jour. — Soulagement de la douleur. Oppression
plusmarguée le matin. Mémes signes physiques, si ce
n’est qu1l est survenu du soutfle dans les deux temps
de la respiration & la partie postérieure moyenne du
coté droit, et que le retentissement de la voix consti-
tue un bnurdonnement aigu.

8° jour, —Le pouls, jusque-la a 100, est montéa 120,
el la peau est devenue chaude et séche. L'oppression
parait étre augmentée, quoique le malade ne s'en
plaigne pas; la respiratinn esf 2 36, et la toux plus
fréquente. : :

La percussion continue afournmlesmémes signes, et
l'auscultation indique en arriére la disparition du
souffle et celle de 'exagération du retentissement vo-
cal. En méme temps, il existe des bruitslégers de frot-
tement en avant du haut en bas; il y.en a aussi en
arriére. Du coté g-au_c:he la sonorité est claire et le
bruit respiratoire exagéré, avec expiration prolongée,
égale 2 l'inspiration {ia sangs. dua cotédroit; -~ Bouil-
iom). . ;

e Jour — Les plqﬁres de sangsues unt saigné
'J'usqu i ce matin saps que le ma]ade ait pali; le pouls
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est: encore 4420, -assez fort, et le malade n’éprouve
-pas d’éblouissements quand il's’asseoit dans son' lit.
‘Toux modérée ; quelques erachats muqueux transpa-
“rents. Mémes résultats de ia percussion que précé-
‘demment lors de Pentrée du malade & I'hdpital. Le
-bruit de froliement a disparu ; le bruit respiratoire,
affaibli partout, dirinue d'intensité du haut en bas,
oti il cesse de se faire entendre; Vexpiration est 1gé-
" rement soufflante au sommet; il n’y a nulle part d’é-

gnphnme{[}hwnd mtre,Jul., sir. dlaﬁ.,'l5 g-r.—-Bouﬂ-
lons.) -

11° jour. — Pouls 'tnugour's a 120, avec oppres-

-sion visible; Méme état d’aillenrs a la percussihﬂ eta

I'auscultation (saignée de 300 grammes).

42% jour. — La saignée n’a pas amélmneia situation
dumalade, quireste stationnaire comme état général.
1l en est de méme de 1'état local, si ce n’est que, en
avant, a droite,la matité inférieurea disparu; la sonorité,
un peu obscure sous le clavicule, est devenue au coniraire de

- plus en plus claire du haut en bas.

14¢ jour. — L’état général 's’est sensiblement
-aggravé. Le pouls, toujours a 120, avait offert, jusque-
~la, un peude résistance; il est devenu petit et facile-

ment dépressible; la face est couverte de sneur, I'a-
battement prononcé. La respiration ‘est plamtwe,
a 36 inspirations par minute. / :

'En avant, a droite, le son est redevenu moins clair
au niveau du-mamelon, mais il est au contraire
exagéré au-dessus jusqu’a la deuxidéme cote ; le bruit
respiratoire est toujours faible. En arriére, du méme
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coté, ia sonorité est également exagérée dans la moi-!
tié supérieure, ef la mafifé reste toujours limitéé & la:;.
partie inférieure. Le bruit respiratoire yest plus faiblé
que précedemment sans souffle nleﬂ'ophome Lesera= |
chats restent muqueax et transparents. th-s28d

Le ma;!ade: meurﬂe Iem.’cem&m, {5‘ Jouf- dve« le'ma=<
ladivélse 2 a5 18y 0 -

Aurapm faite par'le D" Lefeuwe, anrs mterne dw Z
service (26 heures aprés lamort); — Les signes de per-
cussion restent les mémes . que pendant la vie, clest=
a-dire ' submatité localisée ~ dans les ‘premier - et
deuxidme 'espaces intercostaux droits en avant; so-
norité augmentant da haut en bas & partir de: la i
3° cote, ‘et devenant tymijamque &'trois travers de
doigt ‘du-dessous dir mamelon. Cétte sonorité exagérée -
est limitée latéralement par une ligne eourbe remon -
tant en dehors du ‘mamelon jusqie sous” Paisselle’
droite; enarritre de cette ligne, on retrotivela matité.”

“On perf“ore sous Peau avec précaution le cinquiéme
espace 1ntercostu1 droit dans la partie sonore, etil ne-
sort pa,s ‘d’air, 'sice Test. quelques fines ‘bulles de gaz
nmvenant dvidemment du'j poumon, quand 6n enfonce:
l¢ bistouri plus’ profondément er @grandissant Iineit
sion, ce qui s’explique par I'adhérence da'‘poumon’
aux eﬁtes : :

;apoltﬂne Iargement ouverts, wous ﬂidﬂtu‘ cfsz.?-“ -
droif un epa.nehemeﬁfabond&nt d'un pus Jaune épais”
et extpémément. fétide. ‘Cet epanehement d’un lifre et
{lE]Ill au moins, est surtout cnns:dembleﬁ.la partm =
f'emeure :.us-dlaphragﬂmattque’de’l&cnmté thoramtu.

‘Supériearement, le’ scimmet du poumon mrrespun-»
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dant est adhérent jusqu’a la troisidme ecbte, tandis
que le bord antérieur de I'organe, sous forme de lame
trés mince, adhére aux parois thoraciques antérienres,
jusqu'aux ecinquiéme et sixiéme cbtes, tandis que la
base du poumon est aplatie contre le médiastin. Ce
poumon est condensé sans contenir de tubercules. I1
présente seulement, verssa base, un noyau de matiére
jaune caséeuse. La plévre, en rapport avee 'épanche-
ment, présente partout un épaississement considérable.
par des fausses membranes.

Le poumon gauche r'a pas d’adhérence, et il cré-
pite parfaitement; il est seulement un peu conges-
tionné.

Le cceur est sain. Quelques caillots fibrineux mous,
qui occupent les cavités droites et ’ariére pulmo-
naire, n'ont pas une origine ancienne, et ne sont pas
d'ailleurs de nature & apporter une géne trés grande .
4 la circulation.

Les autres organes sont sans altération. On trouve
seulement au niveau de la face convexe du foie une
large fossette d'une couleur ardoisée, correspondante
an refoulement du diaphragme par I'épanchement
pleural. 11 n’existe pas d’adhérences entre le foie et le

diaphragme.

Réflexions. — Nous avons cité cette observation a
cause de l'intérét qu’elle présente, et aussi parce
qu’elle est la seule que nous ayons trouvée dans I'ou-
vrage de M. Woillez ot la conservation, partielle au
moins; des vibrations thoraciques ait été notée; en
effet la deseription de I'état du malade & son entrée
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porte l'indication suivante par rapport aux symptd-
mes observés du cété droit, siége de I'épanchement ;
« absence de vibrations a la base seulement. » Ainsi, &
la partie supérieure et moyenne du poumon les vibra-
tions thoraciques étaient conservées, bien qu'il y eut
un épanchement considérable de pus dans la plévre,
ainsi que I'antopsie le démontrait.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

Les vibrations thoraciques se produisent évidem-
ment par le méme mécanisme que les bruits percus
a 'auscultation de la poitrine, qui sont, comme on le
sait parfaitement, des bruits solidiens. Or, la trans-
mission se fait par I'intermédiaire des parois thoraci-
ques qui, dans I’état normal, sont en contact immé-
diat avec le poumon A travers les feuillets de la ple-
vre. Lorsque I'épanchement liquide plus ou moins
abondant vient écarter les deux feuillets de la séreuse,
le phénoméne cesse de se produire, et les vibrations
thoraciques sont tantdot abolies, tantdt considérable-
ment amoindries. .

Ceci posé, comment expliquer les exceptions i la ré- -

" gle? Dans la trés grande majorité des cas, il s'agit
d’adhérences partiellesqui ont collé et fortement appli-
qué une lamelle de poumon & la paroi correspon-
dante. Sur ces points,on constate la plupart des signes
qui dénotent 'absence de tout épanchement, a savoir,
la sonorité normale, la respiration normale, et la pré-
sence des vibrations thoraciques.

Voila pourquoi, dans un certain nombre de cas,
Bourchier. 6
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" malgré la présence de ’épanchement. les vibrations
thoraciques sont percues soit en totalité, soit en partie.
L’autopsie est venue plus d'une fois révéler Pexis~
tence de ces dispositions anatomiques particuliéres.

Mais comment expliquer 'exagération des frémis-
sements thoraciques dans les cas d’épanchement
trés abondant? Nous avons rapporté deux observa-
tions de ce genre; l'une, observation III, due &
M. Proust, et I'aufre, observation V, duea M. le pro-
fesseur Ball. On ne pourrait invoquerici 'adhérence
d’une partie du poumon aux parois de la poitrine,
car,d’aberd, cetie disposition anatomique poarrait
expliquer la conservation partielle, mais non l'aug-
mentation du frémissement, et ensuite, dans le cas
de M. Proust, le poumon était refoulé contre le mé-
diastin, et se trouvait par conséquent éloigné des
parties supérieures du thorax.

Il faut done invoquer, de toufe nécessité, un autre
mécanisme, et nous serions tentés de croire que lors-
que I’épanchement est trés considérable, il modifie
les conditions vibratoires des parois thoraciques, en
raison méme de la tension qu’il leur imprime. Quoi-
quil en soit, la présence d’un épanchement abondant
modifie certainement les conditions physiques de la
transmission du son, tantbt pour Iabolir, et tantdt an
contraire pour l'exagérer, comme le prouvent ces
rales sonores et manifestement exagérés quion en-
tend quelquefois dans la pleurésie, et sur ]&squels
le professeur Béhier a appelé I‘attesﬂtmn
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DIAGNOSTIC.

Il estincontestable que la conservation des frémis-
sements thoraciques ajoute une difficulté notable au
diagnostic de la pleurésie. Combinée avec la sonorité
a la percussion. et avec les bruits respiratoires elle est
de nature & fausser complétement le jugement de
Pobservateur, surtout lorsqu’on se rappprte aux idées
courantes qui nous ont été inculquées dans notre
éducation classique. Mais, lorsqu’il s’agit d’'une sim-
ple conservation du phénoméne, celui-ci éfant nota-
blement diminué, aucun doute ne peut subsister dans
I'esprit de 1‘observai~§ur. Nous savons en effet, com-
bien sont grandes les anomalies qui peuvent se ren-
contrer dansles manifestations symptoématiques de la
pleurésie, et toutes les fois que le frémissement tho-
racique,bien que conservé, sera moins accusé ducdté
malade que du cbté sain, nous n’hésiterons jamais &
reconnaitre la pleurésie, et, s’il y a lieu & pratiquer
la thoracentése.

Lorsqu’il existe au point de vue du symptdme
qui nous occupe une égalité parfaite entre les deux

_coiés, ou méme une exagération en faveur du
coté malade, nous aurons volontiers recours 4 la
mensuration de la poitrine. M. Woillez a parfaite-
ment montré fout le parti qu'or peut tirer de ce mode
d’exploration ; et bien des fois le ruban gradué nous
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indique une ampliation notable du ¢bté de I'épanche-
ment, lorsqu’a lasimple inspection rien de sembla-
ble ne paraissait exister.

Mais ce moyen peut également faire défaut, et
parmi les anomalies de la pleurésie on rencontre
quelquefois 'absence d’ampliation du ¢8té malade.

Dans un casde cegenre, si les autres signes ne
suffisaient point pour lever les doutes et sile ma-
lade éprouvait une dyspnée considérable, nous n’hé-
siterions pas & pratiquer une ponction explorairice
avec le trocart capillaire. L'innocuité de ce moyen est
depuis longtemps démontrée, et nousavons vu dans
I'observation de M. Dieulafoy, de guel important se—
cours il peut &tre dans les cas de diagnostic dif-

. ficile.

Nous eroyons done que, le cas échéant, la ponction
aspiratrice faite avec un trocart capillaire doit &tre
pratiquée sans scrupule.

PRONOSTIC.

[l est incontestable que Iirrégularité et I'anomalie
des symptémes donnent & la pleurésie un caraciére
infiniment plusgrave. Presque toujours en effet, les
irrégularités dans les manifestations de la maladie
correspondent & des dispositions anatomiques regret-
tables au pointde vue du pronostic.
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Les adhérences partielles qui fixent des lames de
poumon aux parois de la poifrine supposent des cloi-
sonnements, des brides et des anfractuosités qui,
presque toujours impriment & la maladie une mar-
che défavorable. Quant a I'abondance extréme de
I'épanchement qui parait étre dans quelques cas I'une
des causesde 'anomalie que nous étudions, il- est
évident que, toute chose égale d’ailleurs, elle est d’'un
facheux augure.

Ainsi done, nous sommes fondés a dire que I'épan-
chement pleural étant reconnu, la conservation par—
tielle ou totale, oul'exagération des vibrations thora-
ciques aggrave le pronostic. Les faits que nous avons
rapporiés en sont la preuve, puisque tous, & une seule
exceplion prés, ils se terminent par la mort.

TRAITEMENT.

La conservation du frémissement thoracique, ne
peut, au poii:t de vue du traitement, fournir qu’une
seule indication ; c'est Putilité de la thoracentése,
qui parait plus nettement indiquée dans ces pleuré-
sies irréguliéres et presque toujours purulentes que
dans les épanchements dont la marche est conforme
a un type parfaitement normal. A tous les autres
points de vue, le phénomeéne particulier qui nous oe-
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cupe ne parait comporter aucune indication spéciale
sous le rapport de la thérapeutique.

CONCLUSIONS.

1¢ Les vibrations thoraciques sont presque toujours
abolies ou diminuées dans les cas d’épanchement
pleural. :

2° Les vibrations thoraciques peuvent étre conser-
vées ou méme exagérées dans certains cas de pleuré-
sie avec épanchement. '

3° Les adhérences du poumon aux parois thora—
ciques paraissent &tre la cause habituelle de cette
anomalie, qui, dans certains cas excéeptionnels parait
résulter de 'abondance méme du liquide épanché.

4° Le pronostic est plus grave dans les cas de pleu-
résie ou les vibrations -thoraciques sont exagérées
ou conservees.

Be Lorsque le diagnostic est douteux on doit re-
courir 4 la mensurationde la poitrine, et, en dernier
ressort, & une ponction exploratrice pratiquée a 'aide
de I'aspirateur.
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QUESTIONS

SUR LES DIVﬁSﬁ BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES,

Anatomie et histologie normales. — Appareil de la diges-
tion. '

Physiologie. — De 'effort.

Physigue. — Induction par les courants; appareils
employés en médecine.

Chimie. — Préparation et propriétés des sulfures de
potassium, de caleium, de fer, d’antimoine (kermas) et
de mercure.

Histoire naturelle. — Des inflorescences. Comment
les divise-t-on? Quelle est leur valeur pour déterminer
des genres et des espéces?

Pathologie externe. — Des abeds du cou et de leur
traitement.

Pathologie interne. — De I’hypertrophie du eceur.

Pathologie générale. — Du role des nerfs vaso-mo-
teurs dans les maladies.

Anatomie et histologie pathologique. -—— De la phlébite,

Médecine opératoire. — De la suture de I'intestin.

Pharmacologie. — Des préparations pharmaceutiques
qui ont la cantharide pour base.
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‘Tﬁémpeufs'gue. — De la médication altérante et de ses
principaux agents. :

Hygiéne. — De I'encombrement.

Médecine légale. — Rigidité cadavérique; phénoménes
de Ia putréfaction modifiés suivant le milieu, le genre de
mort, I'age et les diverses circonstances.

Accouchements. — De.Pinertie utérine.

- —

Vu, le président de la thése, % Vu et permis d'imprimer.

E

B. BALL. Le vice-recteur de Académie de Paris,
GREARD.
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