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TRAITE

DE I’ASPIRATION

DIVISION ET PLAN DU SUJET

Jai appliqué a l'extraclion des liquides patholo-
viques, en médecine el en chirurgie, la force d’aspira-
tion que nous donne le vide de la machine pneuma-
lique; les appareils destinés a cet usage onl regu le nom
daspirateurs, el jai donné a l'applicalion médico-
chirurgicale le nom de méthode aspirairice.

Celte méthode s applique au diagnostic ¢l au traile-
ment de lous les liquides, elle tend a réunir sous la
méme unité thérapeutique les procédés divers quil ont
essayé de réaliser le méme bul.

(el ouvrage a pour bul 'étude de cetle méthode; il
est divisé en cing parlies.

Dans une premiére partie je donneral un aper¢u

oénéral de Taspiration, el je passerai cu revue £on
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origine, son but, ses usages, et ses différentes appli-
cations.

La seconde partie sera consacrée & 'aspiration des
liquides accumulés dans les organes, kystes et abeés
du loie, rétention d’urine, hernie étranglée, hydro-
céphalie, ete.

Dans une froisiéme partie j'étudierai la méthode
aspiratrice dans ses applications aux liquides des ca-
vités séreuses, péricardite, pleurésie aigué et chro-
nique, hydarthrose, etc.

La quafriéme partie aura trait a I’aspiration prati-
quée pour les collections du fissu cellulaire super-
ficiel ou profond; abcés par congestion, phlegmon
périnéphrétique, phlegmon iliaque, tumeurs san-
guines, etc.

La cinquiéme partie aura pour but I'étude des aspi-
raleurs.



PREMIERE PARTIE

DE L’ASPIRATION EN GENERAL

GHAPITRE PREMIER

DE L’ASPIRATEUR ET DE L'ASPIRATION. ~— HISTORIQUE.
— KTAT DE LA SCIENCE AVANT ET APRES LE 2 NO-
vEMBRE 186G9.

Le 2 du mois de novembre 1869, M. le professeur
Gubler présenta en mon nom, a I'Académie de mé-
decine, un appareil que je nommai aspiraleur, ct unc
note deslinée a donner un apercu général dune mé-
thode dite d’aspiration. Dans cetle note, je démontrais
que 'aspiration constituc une méthode de diagnostic
et de traitcment qui nous permet d’aller avee certitude
et sans danger a la recherche de tous les liquides pa-
thologiques, quel que soit leur siége et quelle que soit
leur nature. Les ponctions explorairices peu sures ct
parfois dangercuses feront place désormais aux pone-
lions aspiralrices loujours innocentcs; les organes
les plus délicals de I'économic scront traversés sans
(qu'il en résulte pour cux aucun dommage, ct les col-
leclions liquides cachées dans la profondeur des tis-
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sus n’échapperont plus & nos moyens d’'investigation.

Je disais, dans cette note, que l'urine sera aspirée
dans les cas de rélention, et que des hernies étranglées
pourront étre réduites apres I'aspiration des gaz et des
liquides qu1 distendent I'intestin. Le méme procédé s’ap-
pliquera a I'hydarthrose, a la péricardite, aux pleurésies
aigués et chroniques, aux kystes de différente nature,
en un mot aux épanchements de toates sortes, séreux,
hématiques ou purulents, qui seront recherches, trouves
et taris jusqu'a épuisement. Le point vraimeni domi-
nant que je mettais en relief dans ma communication
a I'Académie de médecine, c’est le principe sur
lequel est basée cette méthode qui embrasse le trai-
tement de tous les liquides pathologiques, et ce prin-
cipe est inséparable de deux conditions, a savoir :
1° V'usage d’aiguilles creuses d’une extréme finesse;
9 la création d'un vide préalable.

Le vipE pPREALABLE; tout est la. Ceite idée si
simple et d’une application si facile différenciait du
premier coup l'aspiration des procédés qui l'avaient
devancée. Depuis Galien et son pyulque, les chirur-
glens de tous les temps avaient tatonné sans trop ren-
contrer ce quils désiraient, et de leurs recherches
étaient nés des appareils a succion, tels que les se-
ringues, les siphons, les pompes et autres instruments
tour & tour repris et délaissés. M. Bouchut, dans un
savant mémoire', a étudié la question au point de
vue historique; il nous a fait connaitre les transforma-
tions ¢t les modifications nombreuses subies par ces

! De la thoraeentése par aspiralion dans la pleurésie puru-
lente et dans I'hydropneumothorax; Paris, 1871.
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appareils depuis Galien jusqu'a I'époque contempo-
raine et il en a fait ressortir 'insuffisance. Aprés un
abandon de bien longue durée, le seiziéme et le
dix-septiéme siécle voient reparaitre le pyulque !
avec Jean de Vigo, on applique le trocart avec Drouin,
on se sert d’aiguilles avec Mick. De nos jours, c’est
encore le pyulque qu’on veut, mais en vain, remetire
en honneur en modifiant son aspect et son nom; il de-
vient ballon avec Laugier, trocart avec M. Van den
Corput, seringue avec M. Guérin; sa forme change,
mais I'idée qui I'enfante persiste avec son vice hérédi-
taire, ef ces diverses créations, comme leurs ainées,
tombent successivement dans 1’oubli.

(était aller chercher bien loin ce quon avait sous
la main; on tournait dans le méme cercle sans en
sortir, et I'on remontait jusqu'a Galien, alors qu’il
fallait penser a Torricelli ou a Guéricke. Qu’ai-je fait? -
J’ai utilisé le vide et sa force aspiratrice en simplifiant
pour la circonstance la machine pneumatique, et j ai
montré, en imaginant I'aspirateur, comment on peut,
en un instant, avoir a son service un vide puissant,
capable d’aspirer a travers les aiguilles les plus fines
les liquides les plus épais. C’était bien simple; il suf-
fisait d’appliquer & la médecine un des principes les
plus usuels de la physique, mais encore fallait-il y
penser, et jespére quon me rendra cette justice que
le premier j’en ai eu I'idée.

Dés lors le probléme tant cherché pour I'extraction
des liquides pathologiques paraissait résolu ; la per-
fection du vide permettait de faire monter au fravers

1 Pyulque ou pyulcon de =iy, pus, et éxxw, je retire.
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d’aiguilles extrémement fines des liquides de toute es-
péce; la finesse de I'aiguille garantissait I'innocuité des
piqires, l'innocuité de la piqiire nous donnait le moyen
de lenter et d’oser ce qu’'on n'avait pas encore fait, et
les applications de la nouvelle méthode devenaient
innombrables en méme temps que le principe étonnait
par sa simplicité. A ce moment s’est produit un phéno-
meéne qui fatalement accompagne toute innovation, et
qu’il faut accepter sans se plaindre, car il est le con-
trole le plus certain que nous possédions en matiére
scientifique. Quand un homme a eula bonne fortune
de trouver ce qu'il cherchait (ou méme ce qu’il ne
cherchait pas), on commence toujours par lui contester
sa découverte, et que de soins ensuite, que d’efforts,
pour arriver a lui prouver que son idée est vieille
comme le monde, et dépourvue de toute valeur !
J’avais a peine fait connaitre la méthode d’aspira-
tion, que des questions de priorité ont surgi en France
et a 'étranger; des réclamations ont été faites, les unes
avec bienveillance, les autres avec aigreur pour ne
pas dire davantage, et plus d’'un inventeur de trocart
et de seringue s’est cru autorisé a réclamer en sa faveur
la découverte de I'aspiration. On cherchait méme a ra-
baisser les conditions du débat, et on essayait de limi-
ter a une question de robinets une innovation qui tou-
chait par tant de c6tés & la médecine et ala chirurgie *
Les raisonnements les plus sains ne pouvaient con-
vaincre, et pour cause, ceux qui ne voulaient pas voir.
Mais, leur disait-on, puisque vous aviez depuis lon-
gues années inventé I'aspiration, d’ot vient qu'il n’en

t Séance de 'Académie de médecine, 26 juillet 1870.
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¢lait fait mention nulle part, tandis que quelques mois
ont suffi pourla répandre dans tous les pays? Ou sont
vos travaux, dans quel ouvrage sont exposées vos doc-
trines, dans quels mémoires, dans quels journaux
avez-vous censigné vos observations; ou est-il ques-
tion du vide préalable et de I'aspiration appliqués aux
épanchements du péricarde, a I'hydarthrose, aux kystes
du foie? Montrez-nous les résultats de ce procédé
dans les hernies étranglées et dans larétention d’'urine.
D’od vient que vous n’en pourriez citer un seul
fait, pas un seul, tandis qu’on les compte aujour-
d’hui par centaines? Et les prétendus inventeurs se
contentaient de tourner la difficulté, ou gardaient le
silence.

Or, quand une idée nouvelle surgit, il ne suffit pas
d’en réclamer la priorité, il faut encore avancer des
preuves et des faits; nous aurions désiré écarter du
débat toute question personnelle, mais il nous parait
utile d’établir une fois pour toutes le point de départ
et la naissance de cette méthode d’aspiration qui, du
reste, est encore assez jeune pour n’avoir pas de gé-
néalogie.

Il nous importe peu de rechercher si la différence
est grande entre tel trocart, telle seringue et tel aspi-
rateur, laissons pour le moment ces détails d'instru-
mentation ; ce qui nous intéresse, ¢’est de fixer d’'une
facon certaine I'origine de I'aspiration, méthode toute
francaise qui embrasse le diagnostic et 1a thérapeutique
des liquides pathologiques. Je pose donc ainsi la
question :

AvanT ma présentation & I'’Académie, séance du
2 novembre 1869, le vide préalable élait-il employé a la
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recherche des collections liquides, et ’aspiration était-
elle érigée en méthode; l'avait-on, & une époque quel-
conque, et dans un pays quelconque, appliquée a la
réduction des hernies étranglées, & la rétention d’urine,
au traitement de 'hydarthrose et des kystes du foie,
a lextraction des épanchements du péricarde ? En
existait-1l seulement une seule observation en France
ou a I'étranger? Eh bien! mes recherches me permet-
tent d'étre affirmatif et exclusif dans ma réponse, et a
ces différentes questions, je réponds : — Non.

Que s'est-il passé au contraire aprgs le 2 novem-
bre 18697 La méthode née en France s’est brusque-
ment répandue sur les deux continents, et en peu de
temps, pour répondre & ses besoins nouveaux, dix-sept
aspirateursont été successivementimaginés'. Cette idée
d’avoir 4 son service un vide préalable et une force aspi-

! Dans un aspirateur, le prineipe esl invariable; ee qui ne
peut ehanger, c¢’est la finesse des aiguilles et la eréation d’'un
vide préalable bien faif. Quant 4 la forme et aux dimensions de
I'appareil, on eomprend quon puisse les modifier & Vinfini.
Je eiterai entre autres appareils aspirateurs:

L’aspirateur & eneoche de Dieulafoy

L’aspirateur & erémaillere de Dieulafoy;

I’ aspirateur de Hamon;

I’aspirateur de Potain;

L aspirateur de Smith (Londres);

L aspirateur de Rasmussen (Copenhague);

L’aspirateur de Weiss (Londres);

L’aspirateur superposé de Weiss {Londres);

L’aspirateur de Castiaux ;

I’aspirateur de Regnard;

L’aspirateur de Leiler (Vienne);

L’aspirateur de Thénot;

I’aspirateur & vapeur de Fleuret ;

Le double aspirateur de Dieulafoy.
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ratrice puissante a si vité été adoptée, que chacun a
voulu inventer ou modifier un appareil. On & fait le vide
dans des bouteilles, dans des ballons, tantot par des
procédés fort simples, tantét au moyen de manipula-
fions chimiques fort compliquées.

En quelques mois, j'ai recu des communications de
tous les pays ' La Russie d’abord, dont Uesprit est si
progressif, et 'Amérique du Nord nous ont suivi, puis
I'Angleterre, I'Autriche, le Danemark, le Mexique,
le Portugal,’Espagne, elc., ont adopté le nouveau trai-
tement des liquides pathologiques, et leurs journaux
scientifiques ont été unanimes a le propager Depuis
cette époque, les différentes sociétés savantes s'occu-
pent de la question.

C’est 'aspiration qui vient de susciter a 'Académie
de médecine les longues discussions a la suite des-
quelles le traitement des épanchements de la plévre
est complélement remis en question. Depuis l'aspira-
tion, la rétention d’urine, complication si redoutable
dans les maladies des voies génilo-urinaires, n'est plus
qu'un incident insignifiant; la réduction des hLernies
étranglées s’opére dans le plus grand nombre de cas au
moyen d’une simple piqire d’aiguille; on vide les

t Je suis heureux de remercicr les médecing étrangers qui,
dés le début, ont cu obligeance de mec préter leur concours,
et qui ont bien voulu me donner des détails sur Uemploi de
laspiration dans leurs pays vespeetifs : MM. de Kicter et
Zizurin (de Pétersbourg), Kleinberg (de Moscou), Marion Sims
et James Little (de New-York), Henri Thompson (de Londres),
Bilroth ct de Mosetig (de Vienne), Rasmussen (de Copenhague),
Barbosa (de Lisbonne), C. Chaix (de Mexico), Sanchez y Rubio
(de Madrid), Minich (de Venise), Wising (de Stockholm),
Zaldivar (du Salvador).
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¢panchemenlts du péricarde avec aulant de facilité que
ceux de la plévre, ef des applications tous les jours
nouvelles prouvent qu'on marche sur un terrain qui
iwavait pas encore 6ié exploré.

L’élan est partout donné; I'aspiration est mise a
I'ordre du jour dans les sociétés de chirurgie et de
médecine, dans les réunions scientifiques et dans
tous les hopitaux; les articles publiés chez nous sont
aussitot traduits & I'étranger, et les diverses applications
de la méthode sont déja devenues le sujet de plusieurs
théses inaugurales a la Facuité de Paris*

Et depuis quand ces fravaux et ces discussions,
depuis quand ces mémoires et ces publications nom-
breuses qui surgissent de toutes parts et qui témoi-
gnent du courant nouveau dans lequel les esprits scni
enlrainés? Depuis le 2 novembre 1869.

Le paralléle que je viens d’établir entre 1'état de la
science avant et aprés ma communication a ’Académie,
est le meilleur argument que je puisse invoquer en
faveur de I'origine certaine de I'aspiration. J’ai donné
des dates et des faits, parce que je ne connais pas de

! Trailement de la hernie étranglée par aspiration. Autuu,
thése de Paris, 1871.

Traitement de la rétenlion d'urine par aspiration. Watelet,
thése de Paris, 1871.

Traitement des épanchements du genou par aspiration. Au-
bry, thése de Paris, 1871.

Du traitement de I'étranglement herniaive. Lecerf, thése de
Paris, 1872.

Divers proeédés de thoracentdse. Ligerot, thése de Paris, 1872,

Traitement de la hernie éiranglée par aspiraiion. Brun-
Buisson, thése de Paris, 1872.

Des applieations de 'aspiration i la médeeine. Castiaux, thése
de Paris, 1873.
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Preuves plus absolues ; j'ai répondu d'un seul coup a
tous les prétendants a I'aspiration, parce que j'aurais
eu trop a faire si j'avais dia m’'adresser a chacun d’eux
en particulier, et j'espére n’avoir pas dépassé les li-
mites d’une simple discussion.

Tel est I'état actuel de cette question. Quen pensent
ceux qui, dés le début, condamnaient 1a méthode sans
méme se donner la peine de la connaitre? Quel besoin,
disaient-ils, de changer ce qui existe, quelle nécessité
de substituer de nouveaux procédés aux anciens; et
d’ailleurs, est-ce que le pus pourrait traverser ces fines
aiguilles; est-ce que le vide serait assez puissant pour
Iattirer au dehors? Pareilles tentatives avaient été faites
vingt fois et n'avaient pas mieux réussi. Raisons que
tout cela! Il fallait étouffer dans son germe une inno-
vation qui blessait certaines susceptibilités, et qui avait
la prétention de prendre sa place au grand jour, sans
respect pour la routine, et sans pitié pour les doctrines
vieillies du passé! Mais, au fait, il n'est pas utile
d'insister plus longtemps sur des questions aujourd’hul
jugées ' '

CHAPITRE 1I

DU VIDE PREALABLE. — DU VIDE SUCCESSIF. — DU
SIPHON.

Trois mois aprés ma communication a I’Académie
de médecine, je fis paraitre un mémoire * dans lequel

t Voyez, a ce sujet, la communication faitc par M. Libermans
3 la Société de médecine des hopitaux, séance du 10 mai 1871.
2 De I'Aspiration. Méthode de diagnostic ct de traitement.
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Je donnais des détails plus circonstanciés sur I'aspira-
tion, envisagée comme méthode de diagnostic et de
lraitemenl. Dans le couranl de mes éludes médicales,
J avais toujours été frappé de l'insuffisance des moyens
d’investigalion dans les cas douteux el difficiles, et
plusieurs fois, en médecine et en chirurgie, j'avais vu
les plus habiles, tenus en échec, ajourner leur diagnos-
lic et différer le traitement, jusqu’a ce que des signes
plus cerlains ou des probabilités mieux assises fussent
venues éclairer la situalion. Comment, par exemple,
acquérirune certitude sur I'existence et sur le siége d’'un
épanchementprofondément caché,et dontles symptémes
sont mal aceusés ; comment savoir en pareil cas si 'in-
tervention chirurgicale est utile, urgente ou nuisible?

Pour répondre a ces besoins, le trocart explora-
teur avait éLé inventé; mais ce trocarl, qui n'a de capil-
laire que le nom, ne répond en rien, il faut en convenir,
a l'idée qui lui a donné naissance. Il porte en lui sa
propre condamnation; il est a la fois trop gros el trop
pelit. Son diamétre est en effet- volumineux si on le
comparc aux fines aiguilles que nous employons pour
les injeclions sous-culanées; el, malgré son calibre, il
s’oppose souventa I'écoulement des liquides, pour peu
que ceux-ci soienl épais, ou que la lumiére de la canule
soit oblitérée. Cependant, faute de mieux, on ava't
recours au trocart explorateur; on l'iniroduisait a la
recherclie des liquides supposés, el malheureusement
I'exploration n’avait pas toujours les meilleurs résul-
lats. Voiel, par exemple, une tumeur abdominale qu’on
suppose élre de nalure liquide, et pourlaquelle on veut
éclaircir le diagnostic; la ponclion esl faile, le trocart est
en place, mais rien ne s’écoule. On se livre & diverses
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suppositions, des fausses membranes ohturent peut-
elre la lumiere de la canule, le liquide est sans doule
lrop épais powr jaillir au dehors, on se demande
enfin si l'on a bien pénétré jusqu'a la colleclion
liquide. Bref, on pousse le trocarl plus avanl, on pése
sur la lumeur, espéranl faire sourdre la goulte de
liquide atlendue, el raremenl on résiste au désir de
malaxer la région en exploration. Ces manceuvres ne
sont pas sans déterminer quelque douleur ; elles mulli-
plient les points de contact entre la séreuse el l'inslru-
ment; bientol apres, des vomissements el des hoquels
ouvrenl la scéne, le ventre se ballonne, les souffrances
deviennent plus aigués, unc périlonile sc déclare, et la
morl est quelquefois la conséquence d’une simple ten-
lalive d’exploration.

(Yest afin de remédier aux inconvénients du trocarl
explorateur que j'eus l'idée de me servir d’aiguilles
creuses, longues, et d'un volume si exigu que les or-
ganes les plus délicals puissent etre traversés par
elles sans en étre plus incommodés que par les aiguilles
a acupunclure donl on connait la parfaitec innocuiteé.
Ces aiguilles ne devaient mesurer quun demi-milli-
meétre de diamétre; mais, pour faire passer au
iravers d'un pareil conduil des liquides aussi epais
que le pus, il fallait nécessairemenl attirer le liquide
au dehors au moyen d’une force aspiralrice puissante.
Cette force, je la lrouvai dans le vide de la machine
pneumatique que je fis modifier a cel effet, el je fus
dés lors en possession de laspirateur cl du vide
préalable.

Quesl-ce done que ce vide prdéalable sur lequel
jappelle particuliérement Uattenlion, car ¢esl lui qui,
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dés le début, a décidé du suceés de I'aspiration ? Un
aspirateur, quel qu’il soit, n'est autre chose qu'un réci-
pient dans lequel on fait le vide t. Ce récipient ou corps
de pompe est muni de robinets par lesquels il com-
munique avee lextérieur. Dés que le vide est lait
dans le corps de pompe, on posseéde en réserve une
force d’aspiration qui pourra étre utilisée quand le
monient sera venu; c’est done un vide préalablement
établi. Ce vide, ou, si on préfére, le corps de pompe
dans lequel il est fait, est mis en rapport par un de
ses robinets avec la fine aiguille destinée a étre
introduite dans les tissus. Pour bien saisir I'utilité de
cette manceuvre, prenons un exemple : Supposons un
kyste profond du foie, et allons a la recherche duliquide
au moyen du vide préalable. L’aspirateur est armé,
en d’autres termes, le vide est fait a l'avance, el
l'aiguille est mise en communication avec le corps
de pompe, les robinets étant encore fermés. Celle
aiguille creuse est alors introduite dans la région a
explorer, et a peinea-t-elle parcouru un centimétre dans
laprofondeur des tissus (c'est-a-dire dés que les ouver-
tures de sa pointe ne sont plus en rapport avec l'air
extérieur), on ouvre le robinet correspondant de I'as-
pirateur. Qu'arrive-t-il? C’est que I'air contenu dans
I'aiguille est a ce point raréfié par le vide préalable du
corps de pompe, que cette aiguille posséde a son tour
la force d’aspiration, elle devient aiguille aspiralrice,
elle porte le vide avee elle. Alors, si on la pousse a
travers les lissus, ¢’est le vide ala main qu'on marche
a la découverte de I'épanchement. A I'inslant méme

t Pour plus de détails, voyez les planches L1, Il et 1V
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ou cette aiguille aspiratrice rencontre le liquide,
celui-ci traverse rapidement I'index cn cristal, jaillit
dans I'aspiratcur, et le diagnostic s’inscrit dans I'appa-
reil a I'insu de I'opérateur.

Grace a la manccuavre que je viens d’indiquer, ot
ayanlt a son service le vide préalable, on cst certain
de ne pas oulrepasser la couche liquide, ce qui a son
intérét si la collection est peu étendue ; on est assuré
de ne pas aller plus loin que le but, ce qui a une im-
portance encore plus grande, si, derriére I'épanchement,
se trouve un organe a ménager, tel que le coeur. On
sait trcs-exactement a quel moment I'aiguille pénétre
dans la vessie distendue par I'urine ou dans une anse
intestinale herniée; on manie, en un mot, une force in-
telligente qui, de plus, a lavantage d’étre d'une
parfaite innocuité. CG’est en étudiant séparément ses
différentes applications qu’on appreéciera toute 'impor-
tance du vide préalable; je me contente pour le moment
d’en déterminer I'usage et 1'utilité.

Le vide préalable est surtout un élément de dia-
gnostic ; il est extrémemen! précieux pour aller 4 la
recherche d'une collection liquide, aussi s’est-on haté
d’abandonner le trocart cxploraleur pour adopter
I'aiguille aspiratrice. Mais quand le bul cst atteint,
c’est-a-dire quand il ne s’agit plus que d’évacuer le
liquide qu’on vient de rcncontrer, on fait usage le plus
souvent du vide successif. Voild pourquoi un aspira-
teur complet doit avoir & son service le vide préalable
et le vide successif; il doil méme, a un moment donné,
pouvoir étre transformé en siphon.

Par vide suceessil, jentends cclui quon pralique
dans un eorps de pompe, quand ou remonte le piston
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de maniére a allirer le liquide a mesure qu'il se pré-
sente. C'est le vide qu'on fail dans les seringues el
autres instruments du méme genre. Cerlains conlra-
dicleurs de l'aspiralion onl cru frouver dans le vide
successif un argument a opposer au vide préalable.
« Le vide successif, disenl-ls, esl loin d’avoir la méme
puissance que le vide préalable; aussi doit-il lul étre
préféré, car il n'expose le malade a aucun accident
conséeulif. » J’avoue que je ne saisis pas bien 'ar-
gumenf. Ceux qui parlent ainsi veulenl-ils élablir des
degrés dans la force d’aspiration, suivant la quantité
de vide mise a notre service? On dirait, a les entendre,
quun vide successif qui ne donnerail, je suppose, que
yualre cenlimétres cubes de vide a chaque (raction de
piston, doit étre dix fols moins puissant qu'un vide préa-
lable qui en fournirail d'un seul coup quarante centi-
meétres cubes. Mais un tel raisonnement serait tellement
opposé aux régles les plus élémentaires de la phy-
sique, qu'il ne vaudrait méme pas la peine d'étre dis-
culé. Le vide est le vide, et a supposer qu'il pit etre
parfait, il ne nous donnerail jamais une force d’aspira-
lion supéricure a celle d’'une atmosphére ; done, qu’il
soil successif ou préalable, que le corps de pompe cube
4 centimétres ou 40, la force d’aspiration ne varie pas,
el la quantité esl un élémenl complélement indifiérent.
La qualilé du vide, au contraire, entraine des modi-
fications notables dans la foree aspiratrice. Plus I'air
est raréfié, el plus la puissance du vide esl considéra-
ble. Dans loul aspiraleur bien fail, 'espace nuisible
esl réduil a de trés-faibles proportions, grace a la per-
feclion avec laquelle doit élre construit un appareil
dont le role esl non-seulement de produire, mais en-
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core de conserver le vide préalable. Les anciens ins-
lrumenls, scringues cl pyulques de loute espéce, qui
s¢ contentaient de produire plus ou moins bien un vide
successif, n'exigeaient pas la méme perfection de con-
struclion; aussi n’arrivaient-ils qu'a aspirer forl mal
les liquides, simal, quon les avait vingt fois modifiés
sans cn obtenir ce qu'on désirait. Le vide svccessif
nc devail done son imperfection qu'a un vice de con-
struction, mais il devait relrouver toute sa puissance
avec les aspiratcurs, el fournir une force égale a celle
du vide préalable.

On voit par1a que les contradicleurs de I'aspiration
n'onl aucune raison de préférer le vide successif au
préalable, puisqu'ils onl I'un el I'autre la méme force
aspiratrice. Mais, dans leur idce, vide successif élail
synonyme de vide imparfail, ct leur objection n’en
persisle pas moins sous une autre forme. Pour cux,
un vide mal fail esl préférable & un vide bien fail, et Ja
raison, ¢’est qu’ils redoutent la Lrop grande éncrgic de
celui-ci. Or, comme je viens de démontrer que, dans un
aspirateur, lc vide successif a la méme puissance que lc
préalable, il s’ensuil que nos honorables conlradicleurs,
pour élre conséquenls avee eux-mémes, font les plus
graves reproches a I'aspiration telle qu'on la comprend
aujourd’hui, ot déplorent I'avénement des aspiralcurs.

Lieurs objections ne nous paraissent pas difficiles a
comballre ; ils craignenl, disenl-ils, les accidenls qui
peuvenl élre la conséquence d'un vide lrop bien fail?
Il ne s'agil que de s’entendre. Ce paradoxe cache une
conlusion qu'il est urgent de faire disparaitre. Ce qui
est redoulable, ce n'esl pas la qualité ou la perfection
du vide, mais ¢’est la dosc a laquelle on I'emploie. Si

9
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je dois aspirer le pus d'un kyste ou d'un abeés du foie,
il est nécessaire que le vide soit assez parfait pour me
permettre d’attirer au dehors ces liquides en leur faisant
traverser une aiguille quin’a quun demi-millimétre de
diamétre; jusque-l4, il n'y a ancun mal, mais ce quiest
important, c’est que I'aspiration ne soit pas poussée a
I'exces, et ne soit pas continuée d'une fagon intem-
pestive, an point de faire ventouse al'intérieur du kyste.
Dans ce cas, en effet, le vide pourrait étre préjudi-
ciable ; il le serait surtout, si on opérait dans Ja cavité
thoracique sans tenir compte de la délicatesse du pou-
mon et de I'état de la plévre.

IIne faut done pas reprocher a 'aspiration de faire
trop bien le vide, mais il faudrait blamer V'opérateur
qui se servirait de 'aspiration sans la connaitre. Il ne
suffit pas d’avoir en main une aiguille aspiratrice et
une force puissante, il est encore et surtout nécessaire
d’apprendre & s’en servir: choisir le diamctre d'unc
aiguille et I'approprier a la circonstance, donner ou
arréter la force en temps utile, sont des conditions es-
sentielles ; il faut, en un mot, savoir manier le vide, et
la conclusion, c¢’est qu'on devrait se donner la peine
d’étudier une question avant de la juger

Ah!sile vide préalable, mis en communication avee
une collection liquide, devait nécessairement épuiser
loule sa force jusquau bout, ct sans qu'il fit possible
d’en arréter les effets, dans ce cas, je le comprends.
on aurail un reproche & lui adresser. Alors, il est vrai,
une aspiration énergique portée trop loin et continuée
trop longtemps dans T'intérieur d'un kyste ou d'un
organe pourrait déterminer des accidents tels que
hémorrhagie, déchirures, ete., mais il n'en esl pas
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ainsi, car I'opérateur suspend I'aspiration a son gré :
il suffit de tourner le robinet de I'aspirateur comme on
serre le frein d’'une machine, et 'on dispose ainsi de
la quantité de vide voulue. On la donne, on la retire, on
la régle, on la distribue suivant 'organe ct suivant le
cas, on I'emploie a sa guise, de sortc que toute objection
tombe, et que le vide préalable conserve d'autant plus
sa supcriorité qu'il peut étre réglementé el dispensé
aussi bien que le vide successif.

J'al dit qu'un bon aspirateur doit pouvoir, & un mo-
ment donné, étre transformé en siphon. Le siphon est
par lui-méme un organc d’aspiration, et M. Potain en
a fait une ingénieuse application dans le traitement de
la pleurésie purulente. Maisil est hon de ne pas oublier
les propriétés du siphon. Sans entrer dans des consi-
dérations théoriques sur cet instrument de physique,
nous rappellerons quun siphon devrait avoir 10 meé-
tres de long pour posséder une puissance d’aspiration
égale a celle d'une machine pncumatique (¢tant donnée
I'eau comme objectil) et mesurer de 7 & 8 métres, pour
que sa force aspiratrice fut égale a celle dun bon
aspirateur. On voit par la combicn doit étre faible la
puissance d’aspiration d'un siphon qui mesure scule-
ment 'espace qui sépare le lit d'un malade du plan-
cher Or, si cetle foree suffit quand il s’agit de vider
un épanchement de la plévre, c’est que le poumon par
son expansion aide lui-méme a la sortie de ce liquide,
¢’est surtout que le tube introduit dans la plévre a
souvent un gros volume, quand on I'établit pour le
traitement dela plourésie purulente. Mais quon essayc
d’aspirer au moyen de ce siphon et d'une fine aiguille
le liquide d’un abeés du foie, ou les maliéres fécaloides
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d’'un inteslin hernié, et I'on n’oblient aucun résultat.

Pour lransformer un aspirateur cn siphon, rien n’esl
plus simple ; il suffit d’amorcer la branche descendante
du tube au moyen d’'un coup de piston ; le courant
s’établit, et I’écoulement devient continu. Nous aurons
a discuter longuement la valeur du siphon, quand nous
parlerons du traitement des épanchements delaplévre.
On peut dire a 'avance qu'il ne constitue qu'un mode
trés-imparfail d’aspiration.

CHAPITRE 111

DE L'ASPIRATION ENVISAGEE COMME MOYEN DE DIAGNOS-
TIC. — DE LA FORMATION DES LIQUIDES. — INNO-
CUILTE DE L AIGUILLE ASPIRATRICE.

La tolérance de certains organes pour les tumeurs
liquides est un fait digne dc remarque; ainsi, un
kyste hydatique du foie peut se développer pendant
Lien des mois sans que sa présence se frahisse au-
trement que par des symptémes presque insignifiants.
[len est de méme de cerlains kystes de 'ovaire ou de
la rate, et de quelques épanchements de la plévre, qu'il
nous arrive de retrouver sur la table anatomique sans
que la maladie ail jamais révélé son existence par des
signes suffisants pour éveiller notre attenlion. Le si-
lence de ces formations liquides s’explique assez faci-
lement; la lenteur de leur développement permet aux
organes de s’habitucr a une compression graduelle, el
les symptomes de la tumeur ne sont ncttement ac-
cusés que lorsqu'clle a pris de notables proportions.
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Les collections purulentes se comportent différcim-
ment, suivant le cas : a I'élal aigu, elles sonl accompa-
gnées de licvre, de douleurs el autres phénomeénes
bruyants ; mais quand elles suivent une marche chro-
nique, elles n’ont qu'unc action morbide de voisinago,
elles agissent par compression, et leur accroissement
_peul, comme précédemment, rester lalenl jusqu’an mo-
ment ou leur volume aura acquis des dimensions
exagérées.

1l existe donc un groupe de tumeurs liquides, se-
reuses, kystiques, ou purulentes, qui grandissent len-
tement sans réaclion vive, presque sans bruil, el qui ne
trahissenl leur présence d'une fagon évidenle que
lorsquelles sont développées au poinl de géner lo
fonclionnenient des organes voisins. A ce momeunt les
symplomes prédominants sont des phénomeénes dou-
loureux el des troubles vasculaires. Les douleurs sonl
généralement peu aigués, elles se résumenl en quel-
ques sensations de géne, de malaise et de pesanteur,
a moins que des filels nerveux soienl compromis, cc
qui délermine alors de véritables névralgies. Les
troubles vasculaires sont caraclérisés par des ccdémes
et par des circulations collalérales superficielles qui
témoignent de l'obstacle apportéa la circulation pro-
fonde ; les veines sous-cutanées se développenl d’'une
maniére insolite, et depelits réseaux bleualres apparais-
sent dans les points ot normalement on n'en voit pas.

Quand ces différents symptémes, douleur, ccdéine,
circulalion collatérale, sont assez accusés pour atlirer
nolre allenlion, nous sommes conduils & remonter a la
cause du mal, el nous recherchions les aulres sigues
qui nous permellront de compléter le diagnoslic; mais
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quand ils sont assez peu développés pour n’éveiller
que quelques soupcons, ils laissent I'observateur dans
I'indécision la plus compléte sur leur signification. C’est
en pareil cas qu'on remet toujours au lendemain, et
quon ajourne indéfiniment le diagnostic; on temporise
d’aulant plus volontiers que I'existence du malade ne
parait pas directement compromise ; plusieurs fois on
souleve la question des ponctions exploratrices, maisle
lrocart explorateur est un moyen de controle si infideéle,
il offre si peu de garanties, qu'on recule jusqu'au der-
nier momenl avant d’y avoir recours. En altendant, on
fait patienter le malade enle soumeltant & une théra-
peutique dans laquelle les badigeons, les frictions el les
vésicaloires jouent le principal role, el on le conduil
lentemenl, jusqu’au jour ou, forcément, il faudra
prendre une décision.

C’est ainsi que les choses se passaient le plus sou-
vent avant I'aspiration : il en résultait que, la lésion
w'étant presque jamais controlée au début, la clinique
mangquait de faits positifs pour établir le diagnostic de
certaines affections a leur premiére période, el les
kystes du foie, du rein, de la rate, et tant d’aulres
tumeurs liquides n’élaient soupconnées ou reconnues
que lorsque I'allération élait déja fort avancée. Voila
pourquoi il n'était pas possible d’attaquer de bonne
heure ces maladies, ce qui est d’autant plus facheux
que les chances de guérison diminuenl & mesure qu’on
s’éloigne de la période de formalion. En effet, la tu-
meur liquide, par son développement incessant, re-
foule le tissu de l'organe, le tasse, I'atrophie, et di-
minue ou anéanlit son fonctionnement normal; de
plus, les membrancs limitanles ¢t les poches des épan-
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chements s’épaississent, se vascularisent, s'organisent
en un mot, et deviennent un des obstacles les plus sé-
rieux a la réussite du traitement. Done, double im-
puissance clinique et thérapeutique, I'une entrainant
laulre, telle était souvent la situation du médecin
appelé a donner son avis sur cerlaines tumeurs
a leur premiére période ou période de formation.

Mais aujourd’hui les nouveaux procédés ne laissent
aucune place au doute et a I'hésilation; il n’esl plus
permis de temporiser ou de renvoyer au lendemain un
diagnostic qu'on aurait pu faire la veille, les explora-
tions praliquées au moyen de I'aiguille aspiratrice sont
le controle le plus certain et le plus innocent que
nous possédions, et les piqures failes avec une aiguille
((ui ne mesure qu un demi-millimétre de diamétre sont
complétement inoffensives. J’ai plongé ces aiguilles un
peu partout, dans les arliculations, dans le foie, dans
la rate, dans la vessie, dans 'intestin, dans le poumon,
dans les méninges, ¢t je peux affirmer, et un grand
nombre d’observateurs affirment avec moi, n’avoir ja-
mais observé d’accidents consécutifs. On sait avec
quelle crainte on envisageait naguére la simple ponc-
tion d'une articulation, avec quels soins on établis-
sait des adhérences avant de pénétrer dans certains
organes de I'abdomen, et comme il etlt paru léméraire
de plonger dans la poitrine un fin trocart sans se pré-
occuper de la Dlessure du poumon. Nous avions été
élevés avec ces idées, que les moindres plaies du pou-
mon étaient suivies du passage de 'air dans la cavité
de la plévre, et des accidenls terribles du pneumo-
thorax lraumatique. J’aidémonlré combien ces crainles
étaient exageérées, et l'on verra dans les articles sur
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I'hydarthrose, sur lahernie étranglée, sur la rétention
d’urine et sur la pleurésie, que les piqures des articu-
lations, de T'intestin, de la vessic on du poumon sont
de laplus grande bénignité, sil'on a soin, hien enlendu,
d’agir suivant les préceptes indiqués.

Au sujel de cctte question de l'innocuité, je prévois
des objections, et je vais me hater d’y répondre. On me
citera telles ponelions aspiratrices qui ont déterming,
I'une, une arthrite aprés l'évacuation d'une hydar-
throse, 'autre, une poussée de péritonite aprés 'explo-
ration d'un kyste hydatique du foie. L’aiguille aspira-
ratrice, dira-t-on, n'est donc pas si complétement
innocente, et bien qu’elle soit supéricure a tous les
autres procédés d'investigation, clle ne met pas abso-
lument le malade a I'abri d’un accident. A cela je dirai
que je ne connais ricn d’absolu en médecine et en chi-
rurgie ; qu'en tous cas, les accidents dont il est fait
menlion sont extrémement rares, et quen fin de compte,
ils sont Ie plus souvent la faute de I'opérateur, qui ne
s'est pas conformé aux principes que l'expérience a
permis d’établir. Je m’explique. Voiciun malade aticint
d'une hydarthrose du genou, pour laquelle on décide
Faspiration; 'aspirateur est armé, et on plonge dans
articulation I'aiguille n* 1. Mais Ie liquide ne s'écoule
pas, lopérateur élonné se demande silaiguillen’est pas
trop fine, ou si le liquide n’est pas trop épais; il s’as-
sure par plusieurs mouvements de va-et-vieni que
Pinstrument a bien pénélré dans larticle, et, croyant
favoriser la sortic du liquide, il se livre 4 une déplo-
rable manwuvre, en pressant articulation entre ses
mains. Bref, il retire I'aiguille n° 1 qu'il remplace par
le n® 3, ot celte [ois le liquide est extrait rapidement.
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Mais le soir, le nialade éprouve les premiéres douleurs
d’une arthrile qui le lendemain augmente d’intensiteé,
et on se hale un peu trop vite, sur un exemple isolé, de
condamner 'aspiration comme traitement de I'hydar-
throse. Cependant, comment expliquer ce qui vient de
se passer?! Le point de départ des accidents est bien
insignifiant en apparence; il n'en a pas moins une
grande iniportance, et ilmérite d’arréter notreattention.
Au moment ou l'opérateur va se servir d'une aiguille,
il n’a pas toujours le soin de s’assurer de sa perméabi-
11té, et 1a lumiére en est si fine, qu'il suffit de quelques
grains de poussiére ou de rouille pour l'oblitérer; ¢’cst
une véritable thrombose. Rien d’étonnant par consé-
quent que le liquide soit arrété au passage. De 14,
les manceuvres dont je viens de parler, les mouve-
nients de pression sur larticulation, lintroduction
d'un trocart plus volumineux, l'irritation de la séreuse,
et 'arthrite consécutive.

Prenons un autre exemple. Un malade est alleint
d'une tumeur de foie; on introduit I'aiguille n° 2, et on
aspire dix-huit cents grammes de liquide d'un kyste
hydatique; la douleur a été nulle, le malade est sou-
lagé, et la piqare est si fine qu'il est a peine possible
d’en retrouver la trace sur la peau. Tout est pour le
mieux ; mais 'opérateur, désirant constater jusquau
bout le suceés de l'aspiration, percute le foie pour
vérifier la diminution de la tumeur, palpe 'abdomen,
en mesure la circonférence, et quelques heures plus
tard une péritonite, heureusement limitée, se déclare.
Ces accidents sont imputables a I'opérateur; celui-ci
a eu le double tort, de vider d’'un seul coup un kyste
aussi volumineux, el de se livrer sur le malade & des
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manceuvres de mensuration el de pereussion qui onlt
déterminé le développemenl des accidents, alors qu’il
eut fallut 'opéralion terninée, laisser le malade dans
un repos absolu *

Il faut done, dans les investigations faites au moyen
de laspiration, agir avec méthode, approprier les
dimensions de l'aiguille & l'organe en exploration,
s’assurer en toute circonstance de la propreté el de la
perméabilité de l'aiguille dont on va faire usage, éviter
les manceuvres de mensuration, de percussion, qui ne
peuvent avoir que de facheux résultats, et s’entourer
de ces soins minatieux el presque cxagérés qui finis-
senl par devenir le résultat de I'habitude, et qui écar-
tent sans exceplion toute mauvaise chance d’insuccés.

A celle condilion, je ne crains pas de I'avancer,
'aiguille aspiratrice n® 1 esl d’'une compléte innocuité,
el il faut en étre bien convaineu, sil’on veut retirer de
laspiration tout le bénéfice qu’on doil en altendre; si
on hésite, si on craint, on retombe dans le doute et
dans I'incertitude que nous laissait le {rocart explora-
teur, et on temporise indéfiniment avanl d’assurer le
diagnostic. Il faut plonger l'aiguille hardiment, sans
arricére-pensée, quels que soienl les organes ou la ré-
gion a explorer, et quelle qu en soit la profondeur, avec
la certitude que I'exploration, si elle est hien faite, est
sans danger, et que le liquide jaillira dans l'aspira-
leur dés que l'aiguille 'aura rencontré.

La confiance que j’ai dans la bénignité des ponetions
exploratrices au moyen de l'aiguille n° 1 est basée sur

U Voir, pour plus de délails, les chapities consacrés & 'hydar-
throse cf anx kysles hydatiques du foie.
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V'expérience, et me permel de poser sans reslriction le
principe suivanl :

I1 est toujours possible, grace a 1'aspiration, d'aller
sans aucun danger a la recherche d'une collection li-
quide, quel que soit son siége et quelle que soit sa na-
ture 1.

[ est done facile désormais de controler par I'exis-
tence de la lésion I'exactitude des symplomes, alors
quils sont encorc peu accusés; l'observalion de-
viendra plus rigoureuse, nos connaissances cliniques
v gagneronl, et telle manifestation pathologique du
début qui nous paraissait insignifiante pourra peut-
elre acquérir la valeur d’'un signe, quand il nous sera
permis d'établir la relation de cause a effet. Nos soup-
¢ons seronl éveillés de bonne heure, nous acquerrons
dans I'examen des lumeurs liquides unc plus grande
habileté, I'aspiration nous fournira les moyens de con-
tréler sirement le diagnostic, et la thérapentique aura
pour mission d’atlaquer la maladie a une époque ou
elle est encore peu redoulable.

Jusqu'ici j'ai surlout envisage les difficultés du dia-
gnostic dans les épanchements a marche chronique et
latente ; mais le vide préalable est appelé a nous rendre
des services non moins importants dans les formations
liquides aigués. Le foie qui, par sa situation, confine a
deux séreuses, le périloine et la pleévre, esl un organe
qui doil étre surveillé de prés, ear les suppurations
hépatiques, qu’elles soienl primitives ou consécutives,
peuvent se développer avee une rapidité telle, qu'clles

t Telle cst la conelusion que javais adoptée dans mon pre-
micr Mémoire sur laspiration, cn 1870.
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arrivent en quelques semaines a se faire jour dans I'une
de ces deux séreuses, ou elles déterminent, suivant la
circonstance, une péritonite ou un pneumothorax. Dans
les abcés de la fosse iliaque, et nolamment dans la péri-
typhlite, il est a craindre que la collection, en faisant
irruplion dans le périloine, devienne la cause d’'une pé-
rilonite mortelle; dans les pleurésies inlerlobaires, dont
les allures sont, en général, si peu franches et les symp-
tomes si obscurs, nous devons redouter les vomiques
avec ou sans pneumothorax.

Aussi, quand la percussion et la palpalion décelent
une augmentation de volume dans un organe ou dans
une région, qu’il s’agisse du foie, du rein, de la plévre
ou de la fosse iliaque, quand cet accroissement a été
rapide et accompagné de douleurs ou de géne dans le
fonctionnement organique normal, quand a ces symp-
tomes locaux se joignent des phénomenes généraux
tels que frissons, sueurs et fiévre a forme plus ou
moins intermittente, soyons convaincus qu’il se forme
du pus quelque parl; le liquide d’abord infiliré va se
collecler rapidement, puis il cherchera a se frayer un
passage au détriment des organes voisins ou des sé-
reuses voisines, et nous aurons & nous repentir si, peu
attentils aux différentes phascs de la maladie, nous
n‘avons pas agi en temps opportun.

dJe n’en finirais pas, si je voulais énumérer tous les
cas dans lesquels l'aspiration est appelée a décider
d'un diagnostic : tumeurs dela fosse iliaque el des
hypochondres, abeés périnéphréliques, pleurésies en-
kystées el inlerlobaires, tumeurs de la hanche el du
petit bassin, hydatide et abeés du poumon, abeés et
anévrysmes de toutes les régions, colleclions déve-
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loppées au-dessous des aponévroses, hygroma des
hourses profondes ct coxalgie, tumeurs du foie, de
l'ovaire, des épiploons, ete. Le moyen employé est
toujours le méme; c’est le réle du vide préalable ; plus
aiguille aspiratrice est fine, et plus la piqiire est inno-
cente, et plus aussi le vide doit étre bien fait, afin
d’attirer les liquides au dehors. Ainsi, finesse de I'ai-
guille et puissance du vide préalable, voila les deux
¢léments de sécurité et de certitude pour arriver au
diagnostic. Le procédé opératoire ne varie pas; lai-
guille cst introduite dans les tissus a explorer, et grace
a sa puissance aspiratrice dont j’ai longuement déve-
loppé le mécanisme, cettc aiguille, qui porte le
vide & sa pointe, devient entre les mains de l'opé-
rateur une force intclligente; elle aspire le liquide
dés qu’elle le rencontre, et elle nous indique en méme
lemps la présence, le siége et la nature de la collec-
tion.

Au moment d’introduire I'aiguille dans les tissus, on
doit toujours s'assurer de sa permdabilité au moyen
d'un fil d’argent et d’un filet d’eau destinés a entrainer
les corps étrangers qui pourraient en obstruer la
lumiére. Je reviens encore sur ce detail tout pra-
tique, parce qu’il faut éviter de s'exposer a un insnceés
pour une cause qu'il est si simple de faire disparaitre.
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CHAPITRE 1V

DE L ASPIRATION ENVISAGEE COMME MOYEN DE TRAITE-
MENT. — DU TARISSEMENT MECANIQUE DES LIQUIDES.
— VALEUR DES INJECTIONS IRRITANTES. — LAVAGES,
ET INJECTIONS PROGRESSIVES.

La formation des liquides dans les organes est un
acle fort complexe, et soumis a des lois qui sont varia-
bles pour chaque liquide el pour chaque organe. Tan-
tot le trammatisme en est la cause direcle; il détermine,
sulvanl le cas, des hydarthroses, des hydrocéles, des
épanchemenls dans les régions riches en tissu cellu-
laire, des pleurésies consécutives aux plaies de poi-
trine ou aux fractures de cote. Tantot le liquide s’ac-
cumule dans une cavilé séreuse, plévre, péricarde, ou
synoviale arliculaire, ala suite d'une altération presque
insignifiante el toute /ocale dela séreuse, sousl'influence
du froid, de I'humidilé, ou dune cause extéricure ana-
logue. Dans d’aulres circonstances, derriére la causc
en apparence locale, se cache un état général, une ho-
lopathie ', le diabéle, la goulte, 1a tuberculose, le rhu-
matisme, qui domincnt la situation, el entreliennent
la maladie en dépit de tous nos efforls.

Ces différences dans les causes qui président a la
formation des liquides, nous expliquent pourquoi cer-
lains épanchemenls disparaissenl aprés un pelit nom-

! Holopathie, maladic {otins substantiee, mot consacré par
M. Marchal de Calvi.
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bre d'aspirations, et sans se reproduire, tandis que
d’autres se reforment avec une incroyable ténacité; si
bien quon pourrait classer les liquides suivant la
cause (ui les engendre, et l'on verrait qu’ils se forment
avec d’autant plus de facilité que la cause qui leur a
donné naissance, ou quiles entretient, est plus insaisis-
sable et plus cachée. Les raisons qui déterminent la
purulence d’un liquide sont elles-mémes fort variables :
la formation du pus est liée tantot & une irritation lo-
cale, tantot a un état général du sujet, dont la tendance
est de transformer en pus toutesles séerétions séreuses
pathologiques. On comprend, d’aprés ces considéra-
tions sur la production des épanchements de diverses
natures, que I'aspiration ne puisse pas toujours avoir
Ia méme cfficacité; il est quelquefois nécessaire de lui
associer d’autres moyens thérapeutiques, clle est im-
puissante 4 combattre la cause, elle ne détrnit que
I'effet, mais cet effet peut devenir cause a son tour, et
voila comment s élargit le cercle du traitement.

Quel est done le role de I'aspiration dans le {raile-
ment des liquides pathologiques? Il serait difficile
de répondre d'une fagon catégorique, et la raison, c’est
que la méthode nouvelle se perfectionne tous les jours.
Quand nous avons envisagé I'aspiration comme élément
de diagnostic, il nous a été permis d’¢tre affirmatif et
exclusif, parce qu'il 0’y a pas deux maniéres diffé-
rentes de comprendre la question, car la finesse de
aiguille et la puisssance du vide ont des limites
qu'il n'est pas possible de franchir; mais quand il s’agit
de I'étudier dans ses applications multiples au ‘raife-
meni des liquides, nous ne pouvons quc constater les
résultats acquis jusqu'a ce jour, nous réservant de les



32 DI L'ASPIRATION EN GENERAL.

compléter a mesure que dc nouveaux apercus seront
découverts. Nous sommes donc pour le moment en plein
empirisme, mais un cmpirisme de bon aloi, celui qui
préside aux débuts de toute science d'observation, et
qui 'accompagne bien loin dans son développement.

Dés le début de mes travaux sur l'aspiration, j'avais
constaté que certains épanchements cédaient du pre-
mier coup el sans récidive; et je voyais des hydar-
throses, des kystes hydatiques du foie, des collections
du tissu ccllulaire, guéries en une seule séance. Toute-
fois je n’étais pas tenté¢ de mettre ces succés sur le
compte del'aspiration, car tous les jours nous voyons des
épanchements de la plévre qui cédent a unc scule éva-
cuation faite au moyen d'un simple trocart. Je ne tardai
pas a m'apercevoir que les différentes séreuses ont des
aptitudes trés-diverses aux séerétions pathologiques;
ainsi, tandis quele liquide de la pleurésie simple a peu
de tendance a se reproduire, le liquide de la synoviale
dugenou se reforme au contraire avec une plus grande
facilite, ct Ie liquide de la méninge cranienne cst d'une
téracité sans égale. La cause qui préside a la forma-
tion du liquide est encore un agent important dans sa
diversité et dans son mode de reproduction ; plus cette
cause cstlocale etdirecte, et plus le liquide tarde a se
reproduire; ainsi dans les hydroccles, dans les hydar-
troses, suite de contusion, et dans bien d'aulres
circonstances, il n’est pas rare que 1'épancliement , s'il
n'est pas ancien, céde a une scule aspiration.

Mais si on laisse vieillir cet épanchement sans lui
donner issue, l'effet devienl cause et aggrave la si-
tuation ; la présence de I'exsudat dans une articulation
peut avoir unc influence facheuse sur la nutrition de
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la synoviale et des ligaments, la séreuse s'épaissit, les
attaches se distendent, et voila 'arthrite constituée.

Les liquides épanchés subissenl des transformations
variables, dont la cause premiére nous est inconnue.
Pourquoi, par exemple, un kyste du foie pourra-t-il
supporter cing, six, dix aspirations jusqu'a guérison
compléte, sans que son liquide ait rien perdu de sa
limpidite, tandis que tel autre, opéré dans les mémes
circonstances, avee les mémes préeautions, entrera en
suppuration dés la premicre piqdre?Ily a, dans la for-
mation et dans la transformation des liquides patho-
logiques, des nuances qui nous échappent encore ; mais
le fait pratique démontré par 'expérience, c’est quun
certain nombre d'épanchements, différents quant aleur
siége et quant a leur nature, disparaissent apres une
seule aspiration, ne subissent aucune transformation,
et ne récidivent pas.

Ces faits ne sont pas trés-fréquents, ot le plus souvent
le liquide reparait tantot sous la méme forme, tantol
sous un aspect différent, avec addition de leucocythes ou
d’hématies. Or, quand on se trouve en présence d'un
épanchement qui se reproduit avec facilité, il ne suffit
pas de lui donner issue, il faut encore s’opposer a sa re-
production. C’est pour résoudre ce probléeme que les
injections irritantes a I'acool, a la teinture d'iode, etc.,
avaient été imaginées. On sait avee quel éclat cette me-
thode fut inaugurée en Francc par Velpeau, et avec
quelle rapidité elle se répandit dans tous les pays. Ces
injections avaient pour but de déterminer une inflam-
mation substitutive, une modification de sécrétion, ou
un accolement des parois sécrétantes; les résultats fu-
rent souvent remarquables, et des gudrisons obtenues



34 DE L'ASPIRATION EN GENERAL.

dans des affections qui avaient résisté jusqu'alors
tous les moyens nous expliquent la vogue bien méritée
de ce procédé. Mais en y regardant de plus prés, on
voil qu'a coté de résultats incontestables il est bien des
circonstances dans lesquelles le reméde est pire que le
mal. Pour ce qui est de I'hydarthrose, par cxemple, il
suffit de lire les vingt-quatre observations recueillies
par Boinet et publiées par Roux, Velpeau, Bérard, pour
se convaincre que l'injection iodée entraine le plus
souvent des accidents inflammatoires intenses, dou-
leurs violentes, fiévre, gonflement rapide de l'article,
si bien que pour remédier a ces accidents, i1 devient
nécessaire d’'employer un traitement antiphlogistique
énergique, qui ne réussit méme pas toujours a conjurer
les complications.

Les kysles hydatiques du foie avaient été soumis A un
procédé analogue,etlesinjections irritantes, apres adhé-
rences préalables, ont donné, ici comme ailleurs, quel-
ques bons résultats ; mais sil'on tient un compte rigou-
reux de tous les insuccés, on devra forcément admetire
fue ce procédé n'a pas sur les aufres une supériorité
bien marquée, car les eschares, les larges incisions,
et les plaies (ui en sont la conséquence, laissent trop
souvent la porte ouverte aux différentes formes de
I'infection purulente.

Cette méthode des injeclions irritantes, pratiquées
dans les organes et dans les scéreuses, avec ou sans
adhérences préalables, avail saraison d’étre au moment
ot elle ful inventée; car il n'existait a cette époque
aucun moyen pratique et inoffensif a opposer aux
liquides pathologiques. Avant I'aspiration, ct alors que
I'opérateur n'avait & son service que le simple trocart
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ont il redoutait avec raison les effets, on n’osait pas
wltiplier les ponctions dans certaines régions, et I'on
omprend que les observateurs qui voyaient un épan-
hement se reformer aprés une deuxiéme el une
rolsieme ponction, aient pu croire a la reproduction
ndéfinie du liquide, et se soient préoccupés de re-
hercher ailleurs que dans la simple évacuation un
irocédé thérapeutique. C'est alors que les injections
rritantes furent préconisées.

Mais avec I'aspiration, j’ai donné le moyen de re-
irer sans aucun danger, sans la moindre difficulté,
)t tous les jours si c’est nécessaire, les liquides qui
yaccumulent dans les cavités séreuses ou dans les
rrganes. Je me suis quelquefois trouvé aux prises avec
les hydarthroses rebelles que jaspirais matin et soir
sendant huit jours consécutifs, avec des adénites scro-
‘uleuses suppurées, que je poursuivais pendant plu-
sieurs semaines; j'ai eu a lutter contre des kystes et
les abeés du foie, qui reproduisaient leur liquide a
mesure que je le retirais, je continuais I'aspiration avec
ratience et persistance sans praliquer d’injection irri-
tante, ct le plus souvent j’obtenais de bons résultats.
Ces faits me donnérent a réfléchir; j'acquis peu a peu
la convietion que aspiration scule, sans le secours
d’ancune injection, arrive souvent a tarir la source
d'un épanchement, et je pensai qu’on pouvait formuler
au sujet des liquides pathologiques une sorte de loi
thérapeutique que j'ai résumée ainsi : quand un
liquide, quelle que soit sa nature, s'’accumule dans une
cavité séreuse ou dans un organe, el quand cette sé-
reuse ou cel organe sont accessibles sans danger pour
le malade a nos moyens d’investigation, notre premier
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soin doit éire d'aspirer ce liquide ; s'il se forme de nou-
veau on le retire encore, el plusieurs fois dc suite si
cela est nécessaire, de maniére & épuiser la séreusc
par un moyen loul méecanique el absolument inoflen-
sif, avant de songer a en modifier la séerdlion par
des agenls irritanls et quelquefois redoulables. Cette
méme méthode a été employée avec succés par M. Dol-
beau dans les abeés par congestion, par M. Bouchut
dans le traitement de la pleurésie purulente, et elle vient
d’étre mise récemment en usage par M. da Camara
Cabral (de Lishonne), qui a traité et guéri un enfant
atleint d’hydrorachis congénitale. C'est 1a, je le crois,
un des cotés les plus pratiques que l'aspiration mette
a notre servicc : nous sommes en possession dun
moyen purenient mécanique, qui nous permet de tarir
un grand nombre de liquides sans le secours des in-
jections : c’est une lutte qui s’établit entre la séreuse
qui sécréte et I'opératcur qui cxeréte, et souvent la
séreuse se fatigue plus vile que T'opérateur.

On peut invoquer plusieurs raisons pour expliquer
ce tarissement mécanique des liquides. [Yabord, la
cause initiale, productrice de l'épanchement, agit et
persistc avee une intensité variable ; quand cetie cause
épuise d'un seul coup loute son action nuisible, elle
ne laisse comme trace de son passage quun épan-
chement facile 4 faire disparaitre; mais quand elle
subsiste avec ténacité, elle imprime a 1'épanchement
le caraclere de récidive. Aussi, dans l'ignorance ou
nous sommes sur la persistance et sur l'intensilé des
causes, nolre premier soin doit-il étre de refirer
I'exsudat sans altendre qu'il devienne & son tour un
agent d’irritation. J'ai vu souvent des hydarlhroses,
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des pleurésies, des hydrocéles, et méme des kystes
de nature diverse céder rapidement a une seule aspi-
ration; nous devons donc, attentifs a la disparition de
la cause, surveiller le liquide, I'épuiser a mesure qu'il
sc forme, et le poursuivre jusquau moment ou il ne
reparait plus.

Les organes se prétent eux-mémes au tarissement
mécanique des liquides, et voici comment : Je prends
pour exemple, soit un épanchement chronique de la
plévre, soit un kyste ou un abeés du foic ; la cavilé con-
tient, je suppose, mille grammes de liquide, on en retire
trois cenls, et il en résulte que le poumon ou le foie,
libres d'une partie de la pression qui les refoulait, vont
par l'expansion de leur tissu combler le vide laissé
par I'issue du liquide.

Sion avait retiré en une fois les mille grammes, le
méme bul n'aurait pas été atteint, et I'inlérieur de cette
cavité complétemenl vidée serail devenue & son tour un
organe d’aspiration. Mais en ayant le soin d’agir par
des aspirations successives, a intervalles rapprocheés
el & pelite dose, on ne laisse pas au liquide le temps de
se reproduire, et d’autre part on permct aux organes
refoulés et aplatis de regagner peu a peu le terrain
perdu, et de reprendre leur sifuation et leur dimension
primitives. ¥

Je considére donc comme une grave erreur de vider
en une seule fois les kystes de l'ovaire, les kystes et
les ahcés du foie, le'liquide des pleurésies chroniques,
cl les vastes collections purulentes du tissu cellulaire;
il faut savoir s’arréler a temps, il faul procéder lente-
ment, sans secouses, avec patience, el praliquer eing,
dix, vingt, cent aspiralions : cettemarche ost la vérilable
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condilion de succés. Je rapporle plus loin I'observation
d’'une femme alleinte de plusieurs kystes hydaliques du
foie et de la plévre, et dont la siluation élait des plus
graves; elle a subi plusieurs centaines de piqires;
elle esl aujourd’hui parfaitement rélablie.

On se demande ce que deviennent, avec ce procéde,
les poches, les parois, et les membranes enveloppantes
des kysles et des différenls épanchemenls. Leur trans-
formation est liée a leur age; quand ces enveloppes
sont jeunes, elles disparaissent par un travail parlicu-
lier et sur place, soit qu'elles entrenl en suppuration,
soil qu'elles subissent la dégénérescence graisseuse;
mais quand on les laisse vieillir, elles s’épaississent, se
slratifienl, se vascularisenl, et il devient nécessaire de
les allaquer par des moyens qui seronl exposés pour
chaque cas parliculier. Ceci nous prouve quon attend
en général frop longtemps pour aliaquer les collections
liquides; plus I'épanchement esl jeune, et plus il est fa-
cile de s’en rendre maitre; mais en vieillissant il ereuse
des cavilés donl les parois deviennent rigides, ii altére
les parties des organes avec lesquelles il est en contact,
il refoule leur tissu el l'atrophie; el en immobilisant
ces organes dans leur nouvelle position vicieuse, il de-
vienl une géne a leur fonctionnement physiologique.

11 faut done se bien pénétrer de ce principe, que les
chances de guérison diminuent a mesure qu'on s'éloigne
de la période de formation du liquide; tandis que les
aspirations successives praliquées de bonne heure, el
répélées suivanl les régles que je viens d'indiquer,
nous onl donné des succes doul on powrra se rendre
comple en lisanl les applicalions particuliéres de la
méthode. Ce moyen est moins brillant que les autres
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procédés chirurgicaux, mais il offre plus de garanties,
Vopéraleur agit & couvert, sans danger pour le malade,
el sans avoir & redouler les effets, quelquefois désas-
treux, des incisions et des injections irritantes.

En faisant le proces des injections, telles qu'on les a
pratiquées jusqu’a ce jour, mon intention n est pas de
les condamner d'une fagon ahsolue, bien loin de 14, car
elles sont parfois d'une utilité incontestable; mais la
nature du liquide a. employer, les indications théra-
peutiques, et surtout la maniére de pratiquer les injec-
tions, sont destinées a subir de notables modifications.
Depuis la découverte des appareils aspirateurs, il nous
est possible d’introduire et de retirer a volonté toute
espece d'injection, a travers une aiguille qui n a qu’un
millimetre de diameétre ; il en résulte, que pour laver
et modifier les cavités creusées au sein d’un organe ou
d’un tissu, il n est plus utile de pratiquer de grandes
ouvertnres el de laisser a demeure des sondes de forl
calibre. Ces procédés, qui étaient rendus nécessaires
par les difficultés qu’on éprouvait & manier les liquides
a injecter, laissaient a l'air extérieur un libre acces, et
devenaien! trop souvent la cause d’accidents multipliés,
tels que érysipéle, ulcération, fistule, suppuration et
infection purulente.

Les appareils aspirateurs au contraire (qui pour
étre complets doivent étre en méme temps des appareils
injecteurs) nous permettent d’agir a I'abri de lair,
puisque tout se passe entre la cavité morbide et un
récipient dans lequel on a fait le vide; la finesse des
aiguilles ef les piqlires accumulées sur un méme
poinl nous dispensent, quand le moment des injections
est arrivé, d’établir des adhérences, ce qui supprime
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les longues el douloureuses applications des caustiques
de toute nature.

Gréace ala force dont on dispose par le jeu du pis-
ton qui se meut dans le corps de pompe, l'aiguille
aspiratrice esl en méme temps une aiguille a injection;
elle se préte sans se déplacer aux deux usages, el
I'élroil conduil qui sert a retirer Ie liquide pathologi-
que sert aussi a inlroduire le liquide modificateur.
L'aspiration et I'injection se pratiquent coup sur coup,
avec la méme simplicité et par le méme mécanisme,
sans douleur et sans faligue pour le malade qui peut
se lever ou se coucher a son gré, et qui n'a pas a re-
chercher une de ces positions quelquelols si génantes
pour lui, dont le seul but est de favoriser l'issue du
liquide.

Les injections d’aprés les nouveaux procédés onlt
une application un peu différente, suivant que I'aiguille
est laissée, ou non, a demeure dans la cavité. On peut
la relirer aprés chaque injection, car la piqare quelle
laisse aprés elle est tellemenl insignifiante qu'il n'y a
aucun dommage a la recommencer tous les jours ; ce-
pendant quand le trailement doit avoir une longue
durée, quand le Javage el les injeclions doivent etre
répélés plusieurs fois en vingl-quatre heures, il est
préférable de laisser 4 demeure, dans la cavité mor-
bide, un des trocarts que j'ai fait construire a cet effet,
et dont le volume ne dépasse pas celui des aiguilles
aspiratrices ; ces trocarts sont surtout applicables aux
épanchements chroniques, je les destine aux maladies
du foie, de la plévre et du péricarde, el je me propose
d’en généraliser I'usage a loutes les affections de meme
nature. Ils n'onl pas les inconvénients des tubes en
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caoutchouc et en gutta-percha, ils ne subissent aucune
modification au contact des liquides, el leur mode d’oc-
clusion rend I'aceés de I'airimpossible. On les fixe sans
la moindre difficulté au moyen de quelques goutles de
collodion, et leur petit calibre facilite si bien leur intro-
duction, qu’on peul, en les déplacant plusieurs fois
dans le cours du traitement, prévenir les ulcérations et
les fistules. Enfin, la saillie qu'ils font du coté de la
peau est si minime qu'ils n‘occasionnent ni géne ni
douleur au malade qui peut se lever, marcher et va-
quer & ses occupations. On en trouvera, du reste, une
description plus détaillée dans le traitement de la pleu-
résie purulente el des kystes du foie.

Le trocart élant introduit el fixé au moyen d'un
ruban de fil et de quelques gouttes de collodion,
quelles sont les disposilions & prendre pour pratiquer
I'injection? Aulrefois on vidait d’un seul coup le liquide
pathologique, et on le remplacait par une injection
qu’on laissail en partic ouen totalité dans la cavite.
Celte manccuvre ne nous parait pas applicable a tous
les cas, et je propose de la remplacer par le procedé
que je vais décrire. Je suppose une collection purulente
de mille grammes; on commencera par exiraire une
partie du liquide en ayant soin de ne pas I'épuiser
complétement du premier coup, et en se gardant de
pousser I'aspiration jusqu’a produire I'effet d’une ven-
touse a l'intérieur de la cavité. Si le trocart ou l'ai-
guille viennent & s’oblitérer au moment de I'opération,
il suffit de refouler le corps oblitérant par un coup de
piston en sens inverse, et on continue I'aspiration. Au
lieu de vider sans interruption toute la collection li-
quide, on n'en retire qu une petite quantité, cent cin-



42 DL L'ASPIRATION EN GENERAL.

quanle gramines environ, qu'on remplace aussilol par
cent grammes d’injeclion, et, séance tenanle, on répéte
celle manceuvre eing, six, huit, dix fois de suite, de
sorte quaprés ce lavage la quanlilé da liquide injecté
étant a chaque coup de piston inférieure a celle du li-
quide aspiré, la cavité contient en moins trois ou qualtre
cents grammes de liquide, el la collection purulente a
complétement élé remplacée par l'injection. CVest une
subslitulion insensible. Ces aspiralions el ces injec-
tions successives sonl trés-simples a praliquer, puis-
que I'aspiraleur est mathémaliquement gradué, ce qui
permet de connaitre 4 quelques grammes prés quelle
esl la quanlité de liquide mise en mouvement.

Le lavage étant terminé, on introduit dans la cavilé
morbide I'injection qui doit élre laissée a demeure, et
dont le volume, proporlionné a celui du récipienl
pathologique, en égale environ la cinquiéme parlie.
L’opération que je viens de décrire est recommencée
tous les jours etméme deux et trois fois en vingt-quatre
heures dans les cas urgents. On voit qu'elle a peu
d’analogie avec les autres procédés qui consistent &
vider d'un coup de trocart une cavité morbide, et a
remplacer le liquide irritant donl la quantité et les
effets sont souvent mal calculés.

Les injections telles qu'on les pratiquail élaient en-
tourées de difficullés. La seringue élait le plus souvent
mal calibrée, elle gardail mal le liquide, son extrémilé
ne s’adoptait qu'incomplétement au tube laissé a de-
meure dans la cavité morbide, ce tube élail difticile a
fixer, il provoquail des ulcéralions, il oblurait si mal
I'ouverlure culanée cque l'injeclion ne pénéirait qu’a
moilié ou se perdait en partie dans les tissus voisins,
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et voulait-on retirer l'injection, on n’y parvenait que
difficilenient, en malaxant entre les mains l'organe ou
la région malade, manceuvre qui favorisait l'intro-
duction de T'air extérieur

Au contraire, grace aux aspirateurs-injecteurs, le
liquide est complétement introduil ou retiré au gré de
l'opérateur, sans qu'upe seule goutle s’écarte de sa
véritable destination; on procéde lentement, sans se-
cousse, en mesurant la force de projection. Cette force
est donnée par le jeu du piston qui nous permet d’im-
primer au liquide une impulsion telle, que le lavage
alleinl la cavité dans ses anfractuosités et dans ses par-
ties les plus déclives. C’est un avantage sur le siphon
qui a Uinconvénient d’établir un courant dans les
meémes couches liquides sans atteindre les couches
les plus denses et les plus adhérentes de 1'épanche-
ment.

Il'y a donc deux temps hien distincts dans le manuel
opéraloire que je viens de décrire : Je lavage et I'injec-
{ion. Par ce moyen, on.évite que les parois de la cavité
entrent d’emblée en suppuration, ce qui survenait quel-
quefois quand on vidait d'un seul coup le liquide pa-
thologique pour le remplacer par I'injection. Ici, les
modifications s’opérent a la longue, les détritus des
fausses membranes et les effets nuisibles du pus sont a
chaque instant neutralisés, nous assistons tous les jours
au retrait continu et graduel de la cavité, et les tissus
ou organes environnants primitivement refoulés par
I'épanchement reprennent peu & peu leur situation pri-
mitive. G’esl a Popéraleur de suivre le progres et la
marche vers la guérison, ¢’est a lui de diminuer pro-
gressivement la quanlité du liquide qui sert au lavage
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et a l'injection, de facon a la proportionner au retrait de
la cavité. Nous aurions encore a indiquer le choix des
liquides & employer, mais les dilférents cas compor-
tent des indications diverses, el celte partie du trai-
lement sera étudiée en détail avec les applications par-
liculiéres de la méthode.

Jusqu’ici, je n'ai eu en vue que le iraitement des
liguides pathologiques, mais il est des circonslances
dans lesquelles un liquide normal détermine par son
développement exagéré un étal morbide des plus
graves. Ainsi, dans la rélention d’urine, la distension
extréme de la vessie devient en peu de {emps fort
redoutable sion ne donne pasissue au liquide ; mais
I'aspiration triomphe loujours et sans le moindre.dan-
ger de cette complication. si bien que la rétention
d’urine, considérée il y a quelques années comme uu
des accidents les plus lerribles dans les afieclions des
voies génito-urinaires, n’esl plus auvjourd’hui par elle-
méme quun phénomeéne pour ainsi dire insignifiant.
Le trailement de I'élranglement lierniaire est encore
une des applications les plus heureuses de l'aspira-
tion ; les liquides el les gaz qui s’accumulent dans une
anse intestinale hierniée sont un des principaux obhs-
tacles & la réduction des hernies étranglées, mais
I'expérience nous apprend tous les jours que l'aiguille
aspirairice suffit dans la majorité des cas a opérer la
réduction de ces hernies qui avaient résisté au laxis,
el qui n'avaient plus qu'a courir les chances de la
élotomie.

Ces deux derniéres applications de la méthode aspi-
ratrice, le traitement de la rélention d'urine et de la
hernie élranclée, apporlent dans la thérapentique
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rurgicale des modifications aussi notables que les
mgements opércs dans la thérapeutique médicale
* les nouveaux traitements de la péricardile, de la
urésie et des kystes du foie.

Jans cet exposé, jen'ai parlé que des faits accomplis,
isil reste encore beaucoup a faire; la méthode aspira-
‘e aura bien d’autres applications qu'il est déja permis
ntrevoir : pourquoi ne plongerail-on pas laiquille
18 les cavernes pulmonaires chez les phthisiques,
u modifier au moyen d’aspirations et d’injections
parois de la cavité et le tissu voising pourquoi ne
itiquerait-on pas la saignée directe du poumon et du
ur, dans des cas désespérés de congestion? Ces
‘érentes questions sont a I'étude, mais, fidéle a la
le que nous nous sommes imposée, nous désirons
vancer que des fails suffisamment controlés par
‘périence.

CHAPITRE V

VALEUR ET CRITIQUE DE LA METHODE.

e viens de poser les indications générales d’'unc
hode qui s’adresse au diagnostic et au (raitement
tous les liquides pathologiques, et qui embrasse
des cotés les plus vasles de la médecine et de la
‘urgie. Dans le cours de ce travail, j’ai évité de
pparer Uaspiration aux autres procédés qui, a des
ques diverses et en des mains différentes, ont
é de résoudre le méme probléme, car une telle
le, en introduisant dans la discussion des éléments
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étrangers, n'ett servi qu’a -compliquer une question
que tous mes efforls tendent a simplifier.

Beaucoup d'aulres procédés ont une valeur que je
ne conteste pas, et je suis loin de prétendre que I'aspi-
ration doive toujours et partout leur étre préférée; mais
la supériorité d'un procédé ou d’une méthode ne peut
étre établie au moyen de discussions dans lesquelles
les théories jouent trop souvent le principal role;
aussi je m'en suis tenu au simple exposé des faits cli-
niques, seule preuve absolue et seul argumentincon-
testable, et j’al rejeté toutes les hypotheses et tous les
raisonnements plus ou moins subtils, considérant que
I'observation cxacte et rigoureuse est l'unique base
sur laquelle une méthode puisse étre édifiée.

Mon premier soin a été d’établir I'origine de I'aspi-
ration, et j’ai prouvé qu'elle est née en France, le
2 novembre 1869. De Ia, elle s'est répandue de toutes
parts avec une telle rapidité qu'il nous a été possible
en trois années de réunir assez de matériaux, de re-
cueillir assez d'observations pour étudier et pour juger
sa valeur dans ses différentes applications. Trois ans
ont suffi pour bouleverser et remetire en question le
traitement de tous les liquides pathologiques. Avan!
l'aspiration, chaque collection liquide était différem-
ment traitée, suivant sa nature, son siége ou son age;
aux pleurésies aigucs et chroniques, on opposait la
ponelion avec la baudruche ct les larges ouvertures
de I'empyeme ; on atlaquait la péricardite avee crainte
et Ie plus lard possible au moyen du bistouri et du
(rocart; les kystes hydaliques du foie nécessilaicent
les applicalions douloureuses des caustiques suivies
de plaies béantes et d'injeclions de loute espéee ; pour
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I'iydarthrose, on temporisait a Iaide de vésicaloires
et de badigeons iodés; s'agissail-il de la rélention
d’'urine, on hésitait sur le moins mauvais des procédés
mis en usage; en résumé, parloul régnait la méme
incertitude dans les opinions et la méme divergence
dans les moyens a employer.

AvecI'aspiration, la thérapeulique a été simplifide,
tous ces lrailemenls disparatesont été fusionnés en un
seul; les ponctions failes & I'aide du trocart et de la
baudruche, les caustiques et leurs eschares, les inci-
sions et leur corlége pathologique, disparaissent tous
les jours et s’effacent pour faire place a [laiguille
aspiratrice. Cetle aiguille est absolument innocenle,
car clle n’a méme pas un millimélre de diamétre, elle
est armée d’unc force puissante, elle porte le vide
avec elle, elle traverse les tissus ct fouille la profon-
deur des organes en attirant les liquides dés qu’elle
les rencontre sur son passage, elle sert suivant le
cas d’aiguille a injection, en un mot elle suffit a presque
tous les besoins. Uniformité dans le diagnostic el dans
le traitement, tel a ét¢le premier résultat dela méthode
aspiratrice, puis, I'expdrience aidant et les observa-
tions se multipliant, i1 m'a été permis de tirer des
conclusions que j’ai réunies et formulées dans les pro-
positions suivantes :

1° Tl est toujours possible, grace a I'aspiration, d’aller
sans aucun danger a la recherche d’une collection li-
quide, quel que soit son siége et quelle que soil sa
nature.

9° Quand nn liquide s’accumule dans une cavilé
sérense ou dans un organe, et quand cetfc sérense
ou cct organe sont accessibles, sans danger pour le
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malade, & nos moyens d'investigation, notre premier
soin doit étre d’aspirer ce liquide; s’il se forme de
nouveau on le retire encore, et plusieurs fois de suite
si cola esl nécessaire, de maniére d épuiser la sérecuse
par un moyen tout mécanique avant de songer a en
modifier la sécrétion par des agents irritants ct quel-
quefois redoutables.

3. Quand les aspirations souvent répétées n’arrivent
pas a tarir la source du liquide, ou quand ce liquide
tient en suspension des particules solides, cristaux de
cholestérine ou fausses membranes qui oblitérent I'é-
troit conduit de I'aiguille, onfait usage des lavages et
des injections successives, de maniére a agir lentement
sur le tissu pathologique, et a obtenir progressivement
le retraitde la cavité.

Ainsi se trouve constituée, a quelques exceptions
pres (il y apartout des exceptions), /’unité dans le traite-
ment des liquides ; c’est, je crois, le plus grand service
que nous ait rendu la méthode aspirairice.

La pathologie n'est pas composée d’éléments dispa-
rates et hétérogenes, les différentes maladies se grou-
pent aulour d'nnités morhides, auxquelles doivent cor-
respondre nécessairement des unités thérapeutiques;
ainsila grande elasse des seléroses, si bien étudiée et
unifiée par notre école francaise de la Salpétriére,
trouvera sans doute un jour sa médication dans un
procédé thérapentique qui sera le méme pour tous les
tissus et tous les organcs alteints de sclérose, car I'unité
pathologique appelle néeessairement 'unité thérapeu-
ligue.

Le lrailement des liquides pathologiques envisagé
sous ce nouvel aspeet, n'est plus I'apanage exelusif de
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la chirurgie, il devienl également du domaine de la
médecine ; I'aspiration est un terrain sur lequel la chi-
ruargie et la médecine vont se rencontrer et sur lequel,
je l'espére, elles pourront resserrer les liens qui de-
vraient les unir. Le diagnostic des collections liguides
est le plus souvent confié 4 'art du médecin ; c’est'aus-
cultation et la percussion qui nous mettent sur la voie
des épanchements de la plévre, du péricarde, des kystes
et des abeés de foie, etc., je désire que la méthode
d’aspiration, en donnant a la médecine le moyen de
controler ses diagnostics, lui permette aussi d’instituer
elle-méme le traitement. Le cadre des opérations dites
médicales se trouve ainsi considérablement élargi, et
en cela je n’ai fait que suivre I'exemple de mon illus-
tre maitre Trousseau, & qui lamédecine doit deux de ses
plusbelles conquétes, lathoracentése et la trachéotomie.

Nous en avons fini avec 'exposé général de la mé-
thode aspiratrice, et quand nous considérons son dé-
veloppement rapide et I'accueil bienveillant qu’elle a
partout regu a I'étranger, il nous est agréable de pou-
voir dire que c’est en France qu'elle a pris naissance
et qu'elle a grandi.
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grasses. — Déviation de V'époque cataméniale. — Article IV —
Des abees du foie.

J’ai appliqué au diagnostic et au traitement des
kystes hydaliques du foie la méthode que je cherche
agéncéraliser depuis quelques années a tous les liquides
pathologiques. Aujourd'hui, on peul dire que Taspira-
tion a remplacé la simple ponclion, et T'aiguille aspi-
ralrice a fait oublier le (rocarl explorateur. Des ob-
servations nombreuses, recueillies dans les cas les plus
divers, qu'il s’agisse d’hydarthrose, de péricardile, de
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rélention d’urine ou de hernie élranglée, ont prouve
Uinnocuité absolue de l'investigation des liquides au
moyen des aiguilles n°1 et n® 2 de Uaspirateur, et ont
confirmé les conclusions quej’avais formulées en 1870,
lors de la publication d'un premier Mdmoire : « Il
est toujours possible, grice a l'aspiration, d’aller, sans
aucun danger, a larecherche d'une collection liquide,
quel que soit son siége et quelle que soit sa nature. »
Dans le présent travail, je limiterai la question aux
kystes hydatiques et aux abcés du foie, et j’étudierai
séparémerit le diagnostic et le traitement de chacune
de ces maladies.

ARTICLE PREMIER

nu DIAGNOSTIC pes KYSTES HYDATIQUES DU FOIE PAR ASPIRA~
TION., MANUEL OPERATOIRE. — INNOCUITE DE LA METHODE.

Dans certaines circonstances , et principalement
quand la maladie est arrivée a une période avancée,
les symptomes des kysles hydatiques du foie sont si
nettement aceusés qu'il n'est pour ainsi dire pas possible
de commettre une erreur de diagnostic. La tuméfaction
de la région, la saillie presque uniforme de la tumeur
au-dessous des fausses coles ou aux environs de la ligne
hlanche, la sensalion de rénitence que donne cette tu-
meur, la dilatation des derniers espaces intercostaux,
Uétendue et la forme de la matité, I'absence presque
constante de fievre, d'iclére et d'ascile, la marche lente
de Ja maladie, la présence de réseaux veineux qui se
dessinent sur les parlies médianes de I'abdomen ct
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du thorax, tous ces signes, quand ils sont réunis, ne
laissent aucun doute sur le diagnostic de 1'affection.

Mais il s’en faut que nous ayons toujours sous les
yeux des cas aussi complets et pour ainsi dire types ;
tantot, certains signes sont absents, quand le kyste, par
exemple, s'est développé vers la partie supérieure ou
dans la profondeur de l'organe ; tantdt un symptome
rare, tel que I'ascite, masque par sa prédominance la
véritable lésion et nous induit en erreur ; souvent,
enfin, nous sommes appelés a constater le kyste & une
période peu avancée, et I'ensemble des phénomeénes, &
ce moment, ne laisse le champ libre qu’a des supposi-
tions. On reste alors dans le doute, on s’abstient de
toute intervention active, on attend, on patiente, la ma-
ladie fait des progres, le kyste devient multiloculaire
ou se cloisonne, ses parois s’épaississent, il envahit la
plus grande partie de I'organe, les symptomes généraux
augmentent d’intensité, et quand on est forcé d'interve-
nir, on s'apercoit qu’il est quelquefois bien tard.

Dans ces cas douteux et difficiles, ici comme dans
les tumeurs abdominales en général, el comme dans
quelques pleurésies batardes, interlobaires ou enkys-
tées, nous n’avons quun moyen de certitude absolue,
c’est la constatation de la présence du liquide. Et pour
arriver a ce résultat, un seul procédé était en usage jus-
qu’a ces derniers temps, ¢’était I'introduction dans la
tumeur douteuse d'un trocart dit explorateur On in-
troduisait donc ce trocart explorateur a la recherche
de I'épanchement, et alors que se passait-il ? Suppo-
sons un cas négatit. La ponction est faite, le trocart
est en place et rien ne g'écoule ; on se livre alors a
diverses suppositions, on pense a des fausses mem-
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branes qui obstruent la lumiére de la canule, on ac-
cuse le liquide qui sans doute est trop épais pour
s’écouler au dehors, ou bien on se demande silon a
pénétré jusqu’a la collection liquide. Bref, on pousse
le trocart plus avant, on pése sur la lumeur espérant
{aire sourdre la goutle liquide attendue, on va méme
jusqu'a malaxer la région en exploration. — Ces ma-
nccuvres ne sont pas sans délerminer quelques dou-
leurs, et hientdt aprés des vomissements et du hoquet
ouvrent la scéne, lc ventre se ballonne, les douleurs
deviennent plus aigués, une péritonite se déclare, el la
mort est quelquefois la conséquence de cette tentative
d’exploration.

Ce sont des faits de ce genre, et ils ne sont pas ab-
solument rares, ce sont ccs accidents quelquefois terri-
bles qui ont engagé les praliciens a une prudente
réserve, et qui ont fait naitre I'idée d’établir des adhé-
rences enire l'organe el les parois abdominales avant
de se hasarder a larecherche du liquide. De sorte qu'on
se frouve placé enlre ces deux allernatives, ou courir
la chance d'accidents fort graves si on n'élablit pas
préalablement des adhérences, ou bien provoquer ces
adhérences, c'est-a-dire, entreprendre une opération
longue et douloureuse pour aboutir a une simple pone-
tion explorairice. Laquelle de ces deux voies choisit-
on? Le plus souvent ni 'une ni I'autre : on reste dans
linaction, et pour expliquer cette inaction on se fait un
raisonncment qui a quelque apparence de vérité. En
{in de compte, se dit- on, le kyste se développe lente-
meit, trés-lentement; sa présence ne détermine pas
de longtemps une inltuence facheuse sur I'économie, 11
ny a douc pas d’'indication si pressante a agir, ¢t I'ur-
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gence n'est pas telle qu'une intervention chirurgicale ne
puisse élre renvoyée a plus tard. Ce raisonnement est
d’autant plus facilementaccepté qu’il est plus spéeieux:
mais il esl dangereux, car je démonirerai, ce qui du
reste est fort rationnel, que le kyste hydatique a d’au-
tant plus de chance de guérir qu'il est moins développé,
el qu’on l'atlaque & un moment plus rapproché de son
débul. II faut done en pareil cas se hater de confirmer
le diagnoslic, en s’assurant de la présence et de la na-
ture du liquide, et comme moyen aussi cerlain qu'inol-
fensif, je propose de remplacer la ponelion par ' aspira-
lion, el le trocart exploraleur par I'aiguille aspiralrice.

Je renconltrerai sans doule quelque hésitation, el je
1 entrainerai pas la conviction du premier coup, mais
j'espere, au moyen d’observations nombreuses, démon-
lrer la vérilé de ce que j’avance, el faire adopter le
procédé que je vais décrire.

Quand j’ai proposé 1 aspiration des gaz el des liqui-
des comme moyen de réduction de 'anse intestinale
dans la hernie étranglée, ons’est trop haté de condam-
ner le procédé sous prétexle que la piqiire de I'intestin
devail entrainer de graves dangers sans donner de
bons résultals; et cependant peu de temps aprés, des
observalions nombreuses élaient publiées et démon-
traient 'efficacité et I'innocuilé de I'aspiration comme
moyen de réduclion dans la hernie étranglée.

J’en pourrais dire aulant de I'aspiration du liquide
de 'hydarthrose, mancuvre que cerlains chirurgiens
regardenl encore comme téméraire, bien & tort selon
moi, car jai fail plusieurs cenlaines d’aspirations
dans Dlarticulation du genou sans avoir jamais eu a
signaler le moindre accident, et Iaspiration du li-
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quide dans I'hydarthrose s’est rapidement vulgarisée.

Cependant qu'oit me permette de faire quelques ré-
serves au sujet du manuel opératoire qui acquiert en
pareil cas une si grande importance : dix-sept aspira-
teurs ont été faits dans ces derniers temps en France
et a I'étranger; ils font nécessairement le vide préala-
ble, sans quot ils ne seraient pas aspirateurs; mais le
calibre et les dimensions des aiguilles ont ¢té irop
souvent dénaturés, c¢’est un tort. Il est indispensable
de bien connaitre le volume de I'aiguille qu'on doit
employer dans telle ou telle circonstance ; voila pour-
quoi je me suis toujours servid’aiguilles mathématique-
ment calibrées, j’ai pu baser toutes mes observa-
tions sur le méme étalon, sachant a I'avance quel est le
diamétre trés-exact qui correspond aux aiguilles n* 1
oun’2, elje ne me suis pas exposé a des accidents
qu entrainerait une aiguille de trois millimétres de dia-
metre, par exemple, quand I'aiguille de un millimétre
remplit toutes les conditions. Ainsi, pour ce qui est de
I'exploration des tumeurs et des kystes du foie, je me
suis toujours servi au début de laiguille n° 1, sauf a
passer ensuite a l'aiguille n° 2, et je n'ai jamais été
témoin d’accidents sérieux.

Manuel opératoire. Etant donné une tumeur hépali-
que dont le diagnoslic est douteux, voici comment je
crois utile de procéder dans son mode d’exploration :
On se sert de l'aiguille ecreuse n* 1, et le premier soin
est de s’assurer de sa permdéabilité au moyen d’un fil
d’argent et ’un courant d’eau. Cette précaulion est né-
cessaire, car le calibre de l'aiguille est si exigu, que
quaelques grains de poussicre ou de rouille suffiraient
pour en obstruer la lumiére. Liaspirateur étant armé,
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cest-a-dire le vide préalable étant fait, on introduit
laiguille en piquant par un coup sec la région 4 explo-
rer; a peinc cette aiguille a-t-elle parcouru un centi-
meétre dans 'épaisseur des tissus (c'est-d-dire dés que
les ouvertures situées a son extrémité ne sont plus en
rapport avec 'air extérieur), on ouvre le robinet cor-
respondant de I'aspirateur, ct le vide se fait par consé-
quent dans I'aiguille.On enfonce alors lentement cette
aiguille qui porte o vide avec elle, ot cest lo vide
& la main qu’on avance dans les tissus a la recherche
de la collection liquide. On peut ainsi pénétrer a trois,
cing, dix centimétres de profor}deur et méme davantage,
et aumoment ou celte aiguille aspiratrice rencontre le
liquide, on voit celui-ci s¢ précipiter dans le corps de
pompe, et le diagnostic s'inserit & I'insu de l'opéra-
teur.

Sila ponction ne donne lieu & aucune issue de li-
quide, il faut bhien se garder dec presser sur la région
en exploration; on se contente de retirer 'aiguille, on
g’assure de nouveau de sa perméabilité, et on recom-
mence l'opération en un autrc point; on retirc la
quantité de liquide jugée nécessaire, puis on arréte
I'écoulement. La piqiire est si fine qu'elle est a peine
vigible, la douleur est pour ainsi dire nulle, aucun
pansement n'est nécessairc; il est bon seulement, par
exeés de précaution, que le malade garde le repos pen-
dant quelques heurcs.

Des suites de I'exploration. La ponction aspiratrice
élant ainsi pratiquée, je n’ai jamais vu survenir d’acci-
dents sérieux, maisj’ai quelquefois ¢té témoin, surtout
chiez les femmes, de phénomenes que je vais signalcr.
Dans quelques circonstances rares, il est vrai, on
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observe aprés la piqure des nausées, ainsi que des
douleurs s'irradiant dans I'abdomen ou dans I'épaule
droile ; ces symptomes, qui pourraient faire eraindre
un début de périlonile, 11'onl aucune gravilé; ils cédent
aprés quelques heures, ils ne sonl pas accompagnés de
ficvre, et ils sont plutdl le résullat d'une action réflexe
que la conséquence d'une phlegmasie. De plus, lel in-
dividu qui avait éprouvé ces symptémes & une pre-
miére piqtre, ne les ressent plus a une exploration sui-
vanle. Iei pas plus que dans des tumeurs de la rale,
de lovaire, des épiploons, je peux alfirmer n'avoir
jamais constalé d’accidenls facheux.

Plusieurs raisons expliquent I'innocuilé a peu prés
absolue de ces explorations: c’est d’abord l'exireme
finesse del'aiguille dontle diaméetre est trois foismoindre
que celui du trecart explorateur ordinaire, le périloine
w'est donc louché que dans un point excessivemenl
limilé; ¢’esl ensuite la simplicite du manuel opératoire.
Le trocarl exploraleur esl introduil quelquefois avee
difficulté, el il faul alors plusicurs efforls saccadés pour
pénétrer jusque dans lorgane a explorer; on ne sail
Jamais exaclement a quel moment on renconlre le li-
quide, cl dans la crainle d’avoir dépassé le bul ou de
ne avoir pas atteint, il arrive qu'on retire ou qu'on
enfonce a plusicurs reprises le lrocart, en changeant
sa direction. Ce n’est pas tout, sile liquide n’apparail
pas a l'exirémité de la cannle, on résiste rarement a
la lentation de favoriser sa sortiec en pressant sur la
tumeur, en la comprimant entre les deux mains, et en
priant le malade de changer de position; or ces diffé-
renles manwuvres multiplient les points de conlact
culre le (rocart, d'ailleuvs assez volumineux, et la
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séreusc; celle-ci s’enllamme, el on assiste au déve-
loppement d'une péritonite dont on connait les funestes
consequences.

L’aiguille n°1 de Paspirateur, au conlraire, cxtré-
memenl {ine et bien acérée, esl pousséc lenlement,
sans résistance, a travers les tissus, el I'on esl cerlain
de voir jaillir le liquide dés qu on I'aura rencontré. Ici
plus d’hésitation, plus de latonnements dans la direc-
tion & donner a Uinstrument cxploraleur, plus de pres-
sion sur la tumeur puisquun vide puissant sc charge
d’aspirer le liquide dés qu'on l'atteindra, par consc-
quent plus de vexalion pour le périloine. Enlin, au
moment ou l'on retire I'aiguille aspiratrice, on n'a pas
a craindre de laisscr tomber en passant quclques
goulles dans la cavité peritonéale, puisque le liquide
est retenu el immobilisé par la force méme d’aspira-
lion.

En résumé, on peul dire que Uexploration des tu-
meurs du foie et des kystes hydatiques en parliculier,
au moyen de laiguille aspiralrice n° 1, el avec les pré-
cautions que je viens d’'indiquer, n'olfre aucun danger
et conduit sirement au diagnostic. Celle manceuvre
peul ctre faite a toutes les périodes de la maladie saus
qu'il soit utile d'établir des adliérences. Elle ren-
scigne sur la présence ou l'absence de la collection
liquide, sur son siége et sur sa nature; par consé-
quent il nest plus permis aujourd’hui de se livrer
a unc lemporisation facheuse, et il faut sans relard éla-
blir le diagnoslic, afin d’aborder la question du traile-

ment.



60 DE L’ASPIRATION DANS LES ORGANES.

ARTICLE 11

pu TRAITEMENT »ES xySTES HYDATIQUES DU FOIE PAR ASPIL-
RATION. — OBSERVATION. — NOUVEAUX SYMPTOMES.

Quel service peut nous rendre l'aspiration dans le
traitement des kystes hydatiques du foie? J'ai utilisé,
dans ce cas parliculier, 'application de cette idée gé-
nérale que j'ai formulée au sujet de tous les liquides
pathologiques, a savoir : quand un liquide, quelle que
soil sa nature, s’accumule dans une cavité séreuse ou
dans un organe, et quand cetie séreuse ou cet organe
sont accessibles sans danger pour le malade a nos
moyens d’investigation, nolre premier soin doit étre
d’aspirer ce liquide; §’il se forme de nouveau, on le
retire encore, et plusieurs fois de suite, si cela est né-
cessaire, de maniére a épuiser la séreuse par un
moyen tout méeanique et absolument inoffensif, avant
de songer & en modifier la séerétion par des agents
irritanis et quelquefois redoutables. Clest cette mé-
thode qui a donné de bons résultats dans 1'hydar-
throse, qui a été employée avee suceés dans les abeés
par congestion, dans la pleurésie purulente, dans
I'hydrorachis, ele. C'est 14, eroyons-nous, un des ¢otés
les plus pratiques que 'aspiration mette & notre ser-
vice : nous sommes en possession d'un moyen pure-
ment mécanique, qui nous permet de tarir un grand
nombre de liquides, et je me suis longuemeént oceupé
de celte question en parlant de I'aspiration en général.
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Omservation I. — Kyste hydatique du foie. — Une
aspiration. — Guérison. (DIEULAFOY.)

Une malade, agée de 24 ans, entre au mois de
mai 1870 a l'hépital Beaujon, dans le service de
M. Gubler, salle Sainte-Marthe, n° 1. On constate une
légére tuméfaction de I'hypochondre droit et une sail-
lie assez manifeste dans l'angle formé par le muscle
droit de 'abdomen et les cotes. Cette tumeur n’est ni
hosselée ni indurée, on la trouve au palper uniforme
el rénitente, le foie est légérement abaissé, et la ré-
gion tuméfiée cst sillonnée par quelques veines peu
apparentes. Les symplomes généraux sonl peu carac-
téristiques ; il n'y a pas de troubles dyspeptiques, pas
d’ictére, ot cetle femme, qui fait remonter a huit mois
environ le début de sa maladic, ne se plaint que du vo-
lume que prend son ventre, et de la géne croissante
qu’elle éprouve pour respirer.

Le diagnostic de cette tumeur fut discuté, et M. Gu-
bler s’arréta a I'idée d'un kyste hydatique du foie;
cependant, pour plus de certitude, et confiant dans
I'innocuité de l'aiguille aspiratrice, il me demanda de
pratiquer l'aspiration. Je fis usage de 'aiguille n° 1,
qui fut introduite au niveau du point le plus saillant de
la tumeur; et a quatre centimétres de profondeur je
rencontrai le liquide. Celui-ci jaillit aussitot dans I'as-
pirateur, limpide et transparent comme de I'eau dis-
tillée ; J'en aspirai, séance tenante, 500 grammes, ct je
m’arrétai quand le kyste parut épuisé. Je retirai I'ai-
guille, la douleur était nulle, et la piqire si insigni-
fiante qu'elle ¢taita peine visible; on trouva dans le
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liquide quelques crochets d’échinocoques. Pas d’albu-
mine.

A lasuite de cette opération, la malade n’éprouva pas
le plus léger malaise, elle se leva dans la journée, la
respiration devint normale, la tumeur ne reparut pas,
et, quinze jours apres, cetle femme demanda sa sortie.
Depuis cette époque, j'ai cherché a retrouver cette
femme, désireux de savoir si la guérison s’était main-
{enue, mais je n'ai pu avoir aucun renseignement sur
son compte. Toutefois ce fait nous montre l'innocuité
de l'aspiration, le bien-étre immédiat qui en a été la
conséquence, ct qui a permis a la malade, quinze jours
plus tard, de quitter I'hopilal.

Il faut dire que les meilleures condilions de réussite
se lrouvaienl ici réunies; le kyste était peu développé,
placé superficiellement, el & une période peu éloignée
du débul.

OpsErvamion II. — Kyste hydatique du foie. — Deux
aspiralions. — Guérison. — Apparition subite
d'urlicaire. — Considérations sur cefte urticaire.

(D1euLaroy.)

Un homme 4gé de 30 ans, serrurier de profession,
enlre & I'hépilal Beaujon, dans le service de M. Malice,
pour une lumeur volnmincuse de I'abdomen. La ma-
ladie a dchuté il y a deux ans, par un poinl de colé
assez violent et conlinu dans 'hypochondre droit. A
cetle époque, on appliqua des sangsues el des vésica-
toires sur la région du foic ; les douleurs persisiérent
pendan! deux mois, puis elles disparurent, el le malade
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commenga & s apercevoir d'an développement insolite
du ventre. Actucllement on ne constate ni ascile ni
ictere, et cct homme n'a jamais eu ni épistaxis, ni hé-
morrhagie intestinale. Les derniers espaces intercos-
faux ne sont pas ¢élargis, la circulation collatérale est
développée sur les parties médianc et latérale de I'ab-
domen, ctle point culminant de la tumecur est situé
dans 'angle que forment les cotes et le muscle droit de
I'abdomen. I.a mensuration prise au niveau de la tu-
meur donne les résultats suivants :

Circonférence totale de 'abdomen, 0=,78.
Coté droit, 0™,41.
Coté gauche, 0=,37.

La tumeur est lisse au toucher, clle donne 4 la pres-
sion une sensation de fausse fluclualion, la malité est
compléte ct s'étend en avant et en haut jusqu au qua-
triéme espace intereostal, en bas elle déborde les faus-
ses cotes de deux Iravers de doigf. Comme symptomes
généraux, cet homme se plaint d’un affaiblissement
notable : depuis deux mois il a di interrompre son mé-
tier de serrurier ; Iappélit est mauvais et la respira-
tion fort génde; par intervalle surviennent des vomis-
semenis.

M. Matice, aprés avoir porté le diagnostic de kyste
hydalique dufoie, fait une ponetion al'aide d’un trocart
explorateur ordinaire, et retire environ 300 grammes
d’un liquide clair et limpide, aprés cuoi I'écoulement
garréte. Dix minules a peine apres cetie opéralion, le
malade est pris de nausées, de hoquet, et d’'une urli-
eaire qui sc géncéralise rapidement & tout le ¢dté droil
dw corps, jambe, bras et thorax, sans envahir le coté
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gauche. Le malade se plaint en méme temps de dou-
leurs assez intenses dans l'abdomen, quelques vomis-
sements verdatres surviennent, mais ces accidents, qui
auraicnt pu faire redouter une péritonite, s’amendent
dans la soirée. Les jours suivants une fievre, peu vive
du resle, se déclare, la tumeur de I'abdomen conserve
sensiblement le méme volume qu'avant la ponction ;
I'état général est peu satisfaisant et I'on propose I'aspi-
ration du liquide. Je pratique cetie aspiration avec
I'aiguille n°® 2, en piquant la tumeur sur le point le plus
en relief, et je retire 950 grammes d'un liquide 1égére-
ment louche en voie de purulence, mais n'ayant aucune
mauvaise odeur. Aprés cetle opération, la tumeur est
complétement affaissée, aucun accident ne survient, le
malade n'éprouve ni douleur, ni nausées, ni urticaire,
la ficvre disparait, la respiration devient plus libre, et
les jours suivants I'appétit renait peu a peu. Trois se-
maines plus tard cet homme quiltait I'hopital et pouvait
reprendre son métier de serrurier. Je I'ai revu qualtre
mois aprés, la guérison ne §’étail pas démentie, la santé
était excellente, on ne trouvait plus de tumeur dans
I'hypochondre droit.

Ce qui est singulier dans cette observation, c’estl'ap-
parition brusque de cette urticaire survenant quelques
instants apres la ponction, et coincidant avec la dys-
pnée, les nausées ot les vomissements, comme cela a
lieu aprés l'ingestion de moules et de certains coquil-
lages. Les plaques d'urticaire envahirent rapidement
le cblé droit du corps ct v restérent limitées pendant
quelques heures, la fiévre fut trés-modérée, et dans la
soirée toul phénoméne avait disparu. Quelques jours
plustard, par une singuliére coincidence, ayant pratiqué
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laspiration chez une femme atteinte de kyste du foie
dans le service de M. Axenfeld, je fus témoin d’un fait
analogue que je rapporterai plus en détail dans I'ob-
servation VI. La malade, quelques heures aprés la pi-
qure, fut prise d'une urticaire généralisée qui persista
pendant deux jours, aprés avoir successivement en-
vahi et abandonné a plusieurs reprises les différentes
parties du corps. Frappé de ces deux faits, je me de-
mandai quelle relation pouvait exister entre la piqire
du foic et le développement de l'urticaire. Je signale
ces observations sans chercher afaire la moindre théo-
rie, mais je ne peux m’empécher de les rapprocher de
faits mieux connus. Il est trés-commun d’ohserver 12
prurigo chez les ictériques, et 'on a trouvé fort nature)
de le mettre sur le compte des acides biliaires, dont le
conflit avec les terminaisons des nerfs serait apte sans
doute a produire les démangeaisons. De son cdté,
Graves, étonné des rapports qui unissent entre elles
certaines maladies, signale la réunion et la succession
de Tarthrite, de Yhépatite ct de I'urticaire. Dans le cours
d'une phlegmasie articulaire, dit-il, un individu esl
pris d’'une hépatite avec ictére, et cet iclére est suivi
d'urticairc; et comme la succession de ces phénoménes
morbides s’cst présentée huit fois a son observation, il
en conclut qu'il ne s’agit pas ici d’une coincidence for-
tuite, mais que ces diverses affections doivent étre
unies entre elles par quelques rapports de causalité.

Ce qui est certain, c’est que dans ces cas dont parle
Graves, l'urticaire, comme précédemment le prurigo,
parait avoir succédé a lictére, ct ces affections pruri-
gineuses semblent avoir avec lictére des relations in-
times. Mais chez les deux malades dont je viens de

3
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parler, l'urticaire est survenue a la suite d’une piqtre
insignifiante du foie, et sans qu'ily ait cu trace d’iclere;
chez I'un deux, l'urticaire était généralisée et localisée
a tout le coté droit du corps, alors que dix minutes ne
s’étaient pas encore écoulées depuisla ponction. 11 n’est
donce paspossible, danscette circonstance, de rapporter
a l'ictére le développement des accidents, et d’autre
part on ne peut nier les rapports qui unissent entre elles
l'urticaire et la lésion hépatique. 11 y a peu de temps,
je recevais de M. May Figueira, professeur a Lis-
bonne, une lettre dans laquelle il me faisait part d’'un
fait analogue a ceux que je viens de raconter ; un ma-
lade atteint de kyste hydatique du foie, et chez lequel
il venait de pratiquer unc aspiration, fut pris trois ou
quatre minutes aprés d'une urticaire.

Le méme phénomene a été observé par M. Lanne-
longue, et M. Cramoisy m’a récemment communiqué
un autre fait du méme genre : il pratique I’aspiration
chez un malade, pour un kyste hydatique volumineux
du foie, et retire plus de deux kilogrammes de liquide.
Deux jours apreés le malade est pris de quelques symp-
tomes fébriles, ct une urticaire a plaques saillantes se
développe sur tout le corps, puis fait place a une
éruption vésiculeuse généralisée.

Done, dans les alfections du foie, 'ictére ne serait
pas la seule cause du développement de I'urticaire ou
du prurigo, et il y aurait entre certains troubles hépa-
tiques et le développement des maladies prurigineuses
une relalion que je signale, et qui n’est pas encore
nettement établie.
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OsseErvarion 11I. — Kyste hydatique du foie. — Sept

aspirations. — Guérison. — Réqurgitation de ma-
tieres grasses. — Valeur de ce symptéme. (Digu-
LAFOY.)

Une femme agée de 30 ans, née a Alger, ayant
toujours habité I'Algérie, entre, le 16 oclobre 1871, a
I'hopital Beaujon, dans leservice de M. Moutard-Martin.
Cette femme, qui est malade depuis un an, a eu comme
premier symptéme une douleur siégeant dans I'épaule
droite et sous le sein droit; il lui suffisait de rire ou
de parler un peu fort pour déterminer cette douleur.
Quelques mois plus tard, elle s’apercut que son corset
devenait trop étroit; elle dut faire élargir scs robes, la
respiration commenca a devenir moins libre, et le plus
petit travail la fatiguait a I'exceés.

Dés le début de la maladic survint un symptéme
qu'on n'a peut-étrc pas encorc signalé, et sur lequel
j'insisterai d’autant plus volontiers que je I'ai déja ob-
servé chez qualtre individus depuis que mon attention a
été appelée sur ce point. Aprés ses repas, quand cetle
femme avait mangé des aliments gras, tels que du
beurre ou du bouillon, elle était prise d'une véritable
régurgitation, ct, sans nausées, sans efforts, sa bouche
se remplissait des parties grasses de son alimentation
qu elle rejetait avec sa salive. J'al rencontré ce phéno-
méne, encore plus accusé, chez la malade de l'observa-
tion VI; cetle régurgitation des matiéres grasses (sans
vomissements) était chez elle si marquéc au début de
sa maladie, qu'elle les crachail aussitot apreés ses re-
pas, et lous ses mouchoirs en étaient imprégnés. Elle



68 DIl L'ASPIRATION DANS LES ORGANES.

comparail I'aspeel de sa salive a ce qu'on nomme vul-
gairemen! les yeux du bouillon, el ses erachals don-
naient sur le papier 'aspect d'une tache d’huile. Pen-
danl plusicurs semaines, ce symplome exista seul, a
I'cxclusion de loul autre lrouble digestif, puis il dispa-
rul avee los progres de la maladic. J’ai encore été Lé-
moin de ce phénoméne chez un homme venu a la con-
sullation de 'Hblel-Dicu ot ayanl lous les symplomes
d’un kyste hydalique du foie; comme je lui demandais
quelques délails sur ses fonclions digeslives, il me
donna, au sujel des maliéres grasses, des détails
enliérement analogues & ceux donl je viens de parler.

Iy a quelques jours, M. Cramoisy me raconlail un
fait analogue; un malade atleint de kysle hydatique,
auquel il ful appelé & donner des soins; lui fil parl, au
sujel des matiéres grasses de son alimenlation, de
délails lels que ccux que je viens de signaler.

dJo ne cherche pour le moment ni 4 expliquer ce phé-
noméne, ni a exagérer sa valeur, je me contente de le
mettre en relief.

LLe jour de son entrée a Beaujon, la malade qui fait
le sujet de colle observation présente les phénoménes
suivanls : la région hépatique est légérement tumdfiéc,
la matilé esl assez élendue en avant, on senl manifes-
tement la tumeur au-dessous des fausses eoles ; la eir-
culalion eollalérale est nulle sur la ligne médiane, ot
un peu développée dans laisselle droite.

I.a mensuration, faile au niveau delalumeur, donne
comme résultats

Circonlérence totale O, 75.
Coteé droit, 0", 39.
(ioté gauche, Om, 36.
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La dyspnée est intense, les digeslions sont fort pé-
nibles, el 'appétil presque nul. Dés que la malade veut
marcher elle cst prise de vomissements de bhile, et la
douleur reparait dans l'épaule droite. M. Moutard-
Martin s’arrcla a I'idée d’un kyste hydatique du foie, et
me pria de praliquer 'aspiration, ce qui fut fait le len-
demain, 17 octobre.

Aprés avoir choisi le point le plus saillant de Ia tu-
meur, je m’assurai de la perméabililé de aguille n° 1,
qui par un coup sec ful introduile; je 'enfongcai lente-
ment, el a {rois centimélres de profondeur je renconlrai
le liquide. 11 avait la limpidilé qu'on observe dans les
Kkystes hydatiques qui n’ont subi aucune altération.
J’en relirai 700 grammes et je m’arrétai avanl 'épuise-
menl complel.

Le soulagement fut immédiat ; il ne survint aucun
accident et la malade se leva dans la journée sans
éprouver de vomissemenls. Mais dans la soirée cetle
femme, du resle trés-nerveuse, eul un peu d’agilalion
et peut-étre un léger mouvemen! de fievre. Mou collé-
gue, M. Foix, inlerne du service, lui fit donner une po-
tion calmante, el on adminisira les jours suivants de
faibles doses de sullate de quinine. Aprés celle pre-
miére opération, M. Moutard-Martin eut I'ex(réme obli-
geance de faire passer la malade dans le service de
M. Axenfeld.

La tumeur, qui s’était trés-notablement affaissée
aprés l'aspiralion, repril en peu de jours un accroisse-
ment assez considérable. La malade eut quelques fris-
sons, beaucoup d’agilation et de I'insomnie; les régles
survinrent peu abondanles le 1 novembre, et le 3 du
méme 1mois je praligual une scconde aspiration. La
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piqire fut faite avec l'aiguille n° 1 et trés-rapprochée
de la précédente ; on retira 450 grammes d’un liquide
louche trés-légérement purulent, d’odeur hydro-sul-
furéc el ne donnant pas trace d’échinocoques. L’amé-
lioration fut trés-sensible danslajournée; mais, le soir,
survint un accés de fiévre qui dura deux heures. Lc
5 novembre, la mensuration de I'abdomen au niveau
de la tumecur donne 73 centimétres, ¢'est-a-dire deux
cenlimélres de moins qu’au débul. La malade se léve
tous les jours, descend dans le jardin, le sommeil est
bon, les aliments sonl bien tolérés.

Le 10. Le volume de la tumeur fail des progrés,
sans toutefois que nous ayons a noter une aggravation
dans les symptomes généraux. Nouvelle aspiration de
400 grammes de liquide franchement purulent et d’o-
deur fortement hydro-sulfurée. La piqire est faite
avee 'aiguille n°® 2, et sur un point trés-voisin des au-
tres ponctions, de maniére a circonvenir un espace
grand comme une piéce de un franc environ. Ces pi-
qtires, convergeant vers un méme point, ont 'avantage
de produire par leur nombre des adhérences qui pour-
raicnt étre a un moment donné fort utiles, s'il fallait
en arriver a plonger dans le foie un trocarl volumi-
neux. Ge mode de production d’adhérences, utilisé en
parcil cas pour parer & toute éventualité, a la plus
grande analogie avec l'acupuncture que praliquait
Trousseau.

A la suite de cetle aspiration, la malade n’éprouva
ni [rissons ni fiévre, mais les jours suivants des dou-
leurs trés-vives survinrent vers la partie inféricure du
foie.

Le 15. Aspiralion de 350 grammes de pus avee l'ai-

’
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zuille n* 2. Disparition des douleurs, pas de frissons,
pas de fiévre.

Le 17 Douleurs dans les derniers espaces intercos-
taux et dans l'aiselle droite. Aspiration de 200 gram-
mes avee l'aiguille n* 2. Le pus est bien lié, épais,
sans coloration particuliére, mais conservant loujours
son odeur caractéristique. L'état de la malade est
excellent, la tumeur a presque complétement disparu,
la circulation collatérale n existe plus, I'appétit et trés-
prononcé,

Le 20. Aspiration avec la méme aiguille. Je ne
trouve que 120 grammes de pus.

Le 25. Malgré I'absence totale de douleur et la dis-
paritioni compléte de la tumeéfaction, une piqure est faite
a un centimetre au-dessous dulieu habituel. Je pénéire
assez profondément sans rencontrer de liquide, et
n'aspire quun peu de sang, aprés quoi je retire 1'ai-
zuille.

Le 30. Nouvelle tentative d'aspiration qui n améne
qu'un peu de sang.

4 décembre. La malade est bien réglée, son état
s améliore tous les jours, elle quitte I'hopital le 15 dé-
cembre.

En résumé, voila un kyste hydatique du foie traité
et guéri en deux mois, au moyen de sept aspirations
pratiquées avec l'aiguille n° 1 et ne 2. sans accident, et
suivant une marche graduelle vers l'amélioration. 11
est probable que ce kyste était uniloculaire, mais rien
ne prouve que dans:la poche principale iln'y eut des
kystes secondaires en voie de développement. Digs la
premiére aspiration, la purulence s'esl emparée du
kvste. donl les difterentes parties ont cle peu a peu



T DI L’ASPIRATION DANS LES ORGANES.

déiruiles par le travail phlegmasique qui se passail a
I'abri du conlact de T'air dans la profondeur de I'or-
gane. Aussitol que le liquide se formait, je I'aspirais,
et, chiose singuliére, avee un pus aussi épais et dans un
foyer ot bien certainement des fausses meiabranes
élaient en voie de désorganisalion, les aiguilles n'onl
été que bien rarement oblitérées. Voila comment par
un moyen purement mécanique, sans adhérences préa-
lables, sans injeclions irrilantes, on a pu arriver a
tarir ce kyste transformé cn abhceés.

OsservaTION [V — Kyste hydatique du foie, (rois
aspirations. — Guérison.

Je iranseris texluellement celle observalion quia ¢ié
publice par M. le D" L. Monod, dans la Gazelie
hebdomadaire du 19 juillel 1872.

Le nommé L..., concierge dans l'avenue de la
Grande-Armee, agé de 49 ans, marié ct pére de
famille, a joul jusqu'd la {in de l'année 1866, d’'une
conslilution robuste, el n’a jamais fait de mala-
dies graves avanl celte époque. Le 21 octobre 1866
élant employé a la garc de Lyon, il fut violemment
famponné par un wagon de marchandises en mouve-
ment. Le coup porla vers la partie posiérieure et infé-
rieure de la poitrine, a droile, 4 1a hauteur du foie. L...
aprés cet accidenl, garda le lil, puis la chambre pen-
dant trois mois. Des vomissements et des crachements
de sang, joinls a unc toux {réquente, avaient fait redou-
Ler d’abord une déehirure du poumon, mais rien ne viul
luslifier celle erainle. Lorsquau boul de trois mois
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L... put reprendre son lravail, il toussail encorc un
peu, et éprouvait souvenl d’assez vives doulcurs au
coté. De plus, iln’avail pas relrouvé ses forces d’aulre-
fois. Au commencemenl de I'année 1867, il remarqua
que son «eslomac» commencait & grossir el que ses di-
gestions élaient souvenl languissantes ou troublées.
Des lors il niaigril el s’affaiblil, mais lentement, puis-
qu’il ne se vit conlraint que vers la fin de 1868 d’échan-
ger son travail habituel conlre une occupation séden-
taire.

J’ai eu l'occasion de voir L... unc premiére fois ot
passagércment en janvier 1870. Depuis six mois envi-
ron il étalt atleint d'un iclére trés-intcusc; en meme
temps les troubles digeslifs étaient devenus chez lui
plus fréquents ct plus sérieux. Outre I'aspect que lui
donnait 1a coloralion caracléristique de liclére, je lul
trouvai un air souffrant, des traits lirés qui conlras-
laient avec son embhonpoint apparent, di a la disten-
sion considérable de toute la région abdominale supé-
rieure. L’examen du ventre me fil alors constater les
particularités suivantes : le foie remplissail toul I'hy-
pochondre droit et débordait les fausses cotes de plu-
sieurs cenlimeétres, et, sur sa face anléricurc, faisant
corps avec lui, on remarquait une tuméfaction arrondic
assez réguliére, grosse a peu prés comme le poing, mate,
sans {luctuation sensible, assez dure au doigt et pré-
sentanl cependanl un cerlain degré d’élaslicilé vers
son cenlre. Mon impression ful que j'avais affaire &
unc colleclion liquide enkystée dont l'origine devail
remonter a Paceidenl survenu en 1866. Deux ou trois
jours apres, M. le ¥ Potain, examinaunt a sa con-
sultation ce malade que je désirais faire enlrer dans
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son service, diagnostiquail un kysle el proposail a L...
une ponelion que celui-ci accepla d’abord, mais donl
aprés réflexion la perspeclive 'effraya sans doute, car
non-seulement il n'entra pas & ’hopilal, mais encore 1l
parlit pour la campagne sans m’avoir revu, et je n'cn-
lendis plus parler de lui pendant dix-huit mois.

C’est a dater du 23 juin 1871 que, mon intervention
ayanl ét¢ de nouveau réclamée par L..., jaipu le voir
ot 'étudier plus complétement que je ne 'avais fait jus-
que-la. Voici, d’aprés mes notes, le résultat de ce
deuxieme examen.

Je suis toul d’abord frappé du changement qui s’esl
produil chez mon malade. Je le retrouve plus jaune,
plus souffrant, plus faligué que jamais. Il ne peut se
livrer a4 aucun travail cxigeanl quelque dépense de
forces.

Son état général est celui d’'une cachexie grave, lente,
mais progressivement croissante ; I'amaigrissemenl a
heaucoup augmenlé; 'ictére a persisté et s’est méme
accenlué davantage. Ce n'est plus la teinte soufrée du
débul, mais une teinte plus foncée rappelant la couleur
gomme-gulle etrépandue sur loulle corps avec une égale
inlensilé. Les troubles digestifs onl été fréquents et le
sonl encore. 11 v a des alternalives de constipation ct
de diarrhée, mais la constipalion domine. Les matiéres
sonl grisalres; I'urine, souvent chargée ct rare, offre
la coloralion brune caracléristique. Les vomissements
onl été fréquonts ; ils élaienl le plus souvent agqueux, ra-
remeul alimenlaires, el survenaient presque toujours le
matin au lever. L'appélil esl capricieux : vile apaise,
il se réveille vile ; la soif esl continuelle et vive ; la lan-
gue peu clhiargée, mais collanie el rouge sur les hords.
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Du cole de appareil circulatoire il yaeud deux reprises
des désordres graves. En novembre 1870 et en février
1871, L... a ét¢ pris d’hémorrhagies nasales qui ont
nécessité 'intervention de médecins. On a dd recourir
au perchlorure de fer, a la glace, el en dernier lieu au
tamponnement antérieur et postérieur. La premiére fois,
les épistaxis se sont répétées pendant douze heures envi-
ron; laseconde fois pendant sept heures, et leur intensité
parait avoir mis la vie du malade en danger. Depuis
lors il n'y a plus eu d’hémorrhagies, méme légcres.
D’autres troubles circulatoires ont eu un caractére pure-
ment local; ainsi il y aurait eu du gonflement des jam-
les;mais je n’en trouve pas irace actuellement. Le pouls
est un peumou et lent, mais régulier ; le coeur est sain ;
il existe sculement un bruit de souffle doux a la base
des gros vaisseaux.

Rien a noter du coté de la poitrine, sauf T'essoutle-
ment da a la distension de la partie sous-diaphragmati-
que du thorax. 1l n'y aeu & aucune époque de troubles
nerveux proprement dits. Onme signale cependant des
insomnies, des maux de téte trés-fréquents et trés-in-
tenses. L... n'accuse pas une grande sensibilité au ni-
veau du foie ; cependant il dit y ressentir quelquefois
des douleurs fugaces. Ce dont il se plaint surtout,
c’est d'un point douloureux fixe, siégeant a I'épaule
droite.

La peau est séche a I'ordinaire, mais lexercice, la
chaleur du lit, provoquent des transpirations abon-
dantes. De plus, il y a souvent, sous Tinfluence des
mémes causes, des démangeaisons vives. Notons enfin,
au nombre des troubles sensoriels, cctte perversion
assez commune du gout qui fait trouver aux aliments
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une saveur lerreuse, el, chose plus remarquable, une
vérilable hémdralopie. Au grand jour le malade dislin-
gue nellemenl les objels, qui lui paraissent seulemenl
jaunatres ; mais dés que le jour baisse, sa vue com-
mence & se troubler, el, quand la nuit esl venue, il dil
quil se sent « presque aveugle. »

Le traitemenl, depuis un an el demi, a été puremont
palliatif. Il a consislé extérieurement dans cing ou six
applicalions de vésicaloires volantls, des onclions avec
une pommade fondanle, quelques bhains de Baréges. A
l'intérieur, le malade a pris de l'eau de Viehy, des pi-
lules purgatives et diverses boissons rafraichissantes,
le toul sans grand résullal.

Etat local. — Toute la parlie sus-ombilicale du ven
tre esl, ainsi que je 'ai dit, considérablement dislendue.
On peut évaluer a 110 au moins la circontérence de
ce segmenl de I'abdomen; le foie esl énorme, il dé-
borde les fausses cotes de 11 a 12 centimétres, el sa
hauteur alteint 20 cenlimélres. La percussion le limile
superieuremenl 4 2 cenlimélres environ au-cdessous du
mamelon, tandis qu'en bas on senl nellement son bord
inférieur a droite el a la hauleur de I'ombilic. A gauche,
le foie occupe loute la région épigastrique, et sa malilé
dépasse de 4 a 5 cenlimetres la ligne verlicale médiane
ou xiphoido-ombilicale. L’hypochondre gauche esl
rempli par I'estomac habiluellement tympanisé ; le son
est clair dans loute la parlie sous-ombilicale de 'abdo-
men; il n'y a pas lrace d’ascite.

La saillie formée par la tumeur du foie est beaucoup
plus accuscée quelle ne I'élail lors de mon premier exa-
wmen. Elle forme wie convexilé non plus arrondie, mais
oblongue daus le seus lorizonlal. Celle convexité est
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d’ailleurs assez régulicre, sans sillons ni dépressions,
¢t me parail pas conslituée par plusicurs hosselures
juxtaposées. Son point culminant se trouve a peu prés
a Textrémité d’une ligne verticale de 14 a 15 centimo-
tres, qui serail abaissée du mamelon droit. La {tumeur
se prolonge dailleurs moins & droite de ce point que
vers la gauche, ou elle atleinl la ligne médiane. Ses
limiles sont difficiles a fixer et son volume impossible
a évaluer, paree quelle se perd dans I'épaisscur de la
subslance méme du foie. Elle fait corps avee celui-ci,
et la pean, parfaitement saine, glisse librement a sa
surface. Indolente ala pression, cette tumcur offre,
dans une petile étendue il est vrai, une élasticilé assez
marquéc. La percussion donne partout un son mat, sans
frémissement vibratoire ; mais si, plagant la main a plat
A droile du point le plus saillant, on fait percuter lége-
rement sur la gauche el a quelque distance de ce point,
on éprouve unc sensation assez obscure de fluclnalion
(lue je n'avais pas constaiée jusqu'ici. L'auscullalion
combinée avec la percussion ne donne qu'un résultat
négatif. _

Telles étaient les conditions dans lesquelles je trou-
vai le malade en juin 1871. Mon cxcellenl ami el col-
légue, le docteur L. Leroy, voulul bien 'examiner avee
moi ; il me confirma dans la pensée que nous étions en
présence d'une vaste tumeur kyslique, et me décida a
tenter la ponction. Celle-ci nous parnt en cffet indi-
quée, autant comme point de déparl d’un (railecment
actif, que comme moyen d’assurer le diagnoslic. Nous
convinmes de la praliquer avee l'instrument de M. Dieu-
lafoy, qui nons offrait loutes les chances possibles de
snecos, ot a laide duquel nous comptions oblenir en
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plusieurs fois I'évacuation compléte du kyste, sila pre
miére tentative réussissait.

En conséquence, le 1 juillet 1871, nous pratiquons
une premiére ponction au point culminant dela tumeur
hépatique, c’est-a-dire a 4 centimétres et demi au-des-
sous du bord inférieur du foie. Celte ponction donne
issue en un quart d’heure a 2 litres d’'une eau parfaite-
ment limpide et incolore ; c’est le liquide des collec-
tions hydatiques. La piqtre a été faite avec le trocart
explorateur n° 3 (ancien systéme, le dard indépendant
de la canule). L’aspiration s’est effectuée facilement,
sans aucun temps d’arrét. Le kyste est loin d’avoir été
vidé dans cette premiére séance; nous avons cru devoir
arréter I'écoulement, parce que le malade éprouvait
une sensation de faiblesse el de vide dansla région
épigastrique et que nous redoutions une syncope.

Aprés l'opération, repos au lit. Deux bouillons le
jour méme, alimentation légére le lendemain. Dés le
surlendemain, L... se léve el mange & sa faim; a part
cette sensation de vide dont il a été question, nous
n’avons pas eule plus léger trouble & noter. Au hout
de trois ou quatre jours les urines se sont éclaircies,
les garde-robes sont colorées par la bile ; le huitiéme
jour, je conslate une diminution notable de Tictére ;
I'appétit a reparu. De plus, le ventre a diminué : sa
circonférence au niveau de la tumeur mesure 1 métre.
La tumeur elle-méme, dont le volume est visiblement
réduit, contient cependant encore du liquide, et comme
elle n’est plus aussi tendue, la fluctuation s'y percoit
d’une maniére trés-nette.

Le 11 juillet, encouragé par ce premier résullat,
nous pratiquons une deuxiéme ponction & 3 centi-
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metres en dehors de la premiére, et sur la méme ligne
horizontale. Nous nous servons do la canule aiguillée
n° 2 de linstrument de M. Dieulafoy. Elle donne
issue 4 un liquide un peu plus densc, mélangé de
bile et contenant en suspension des débris membra-
niformes blanchétres. I.’écoulement, assez prompte-
ment ralenti, s’arréte spontanément aprés 1'évacuation
de 300 grammes de liquide. Nous en concluons que
nous avons pénétré cette fois dans une cavité distincte
de celle que nous avions vidée en partic lors de la pre-
miére ponction. L... n’éprouve ni douleur ni faiblesse
aussitot aprés I'opération. Nous recommandons le re-
pos et nous comprimons la région hépatique au moyen
d'un bandage de corps.

Le soir, des douleurs d’estomac accompagnées de
vertige et de nausées m'obligent a desserrer le bandagoe.

Le 12, au malin, le malade va bien, maispar pru-
dence je lui fais garder le lit.

Le 13, il passe la journée dans son fauteuil et mange
un peu de viande. Il al'estomac distendu par des gav.
et se plaint d’éructations fréquentes (magnésie et char-
bon associés). Du 13 au 14, cinq a six garde-robes li-
quides le soulagent beaucoup.

Le 14, I'état général est excellent.

Du 14 au 24, L... va et vient et vaque a ses occu-
pations, bien qu'il reste un peu faible ct que I'appétit
soit médiocre. Les digestions se font néanmoins beau-
coup micux; les selles, aunombre de deux d trois par
jour, sont molles ct bilieuses; I'ictére a presque en-
tierement disparu, cependant les sclérotiques conser-
vent une teinte jaunatro.

L’amdlioration dans I'¢tat local est sensible : circon-
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férence du corps aun niveau du foie, 96 centimélres;
hauleur du foie, 16 4 17 centimeélres ; distance du re-
bord des fausses céles & son bord infdricur, 8 centi-
mélres ; de son bord inférieur a la ligne horizonlale
passanl par ombilie, 35 millimélres. Supérieure-
ment, la percussion assigne au foie les mémes limites
qu'au débul du traitcment (2 centimétres au-dessous
du mamelon). A gauche, I'organe ne remplit plus la
région épigasirique. La percussion donnc un son
mat jusqua la ligne médiane; au dela on trouve la
sonorité de I'estomac, qui n’est pas refoulé dans I'hy-
pochondre gauche; enfin la tumeur parait s’étre aussi
rétrécie ; elle n'est plus allongée, mais redevient plu-
tot globuleuse avee une saillie assez accusée a son
centre.

Le 24 juillet, (roisicine ponetion, pratiquée a 3 cen-
timétres en dedans de la seconde, avec la méme canule
(n° 2). Nous obtenons 1 litre et demi environ d'un li-
quide coloré par la bile, mais moins dense que celui de
la dernicre évacuation. Cette opération, comme la pré-
cédente, est trés-hien supportée. La nuit suivante ee-
pendant L... éprouve quelques frissons légers, suivis
d'une transpiration abondante. La journée du 25 se
passe bicn, mais le 26 je lrouve le malade assez souf-
frant. Il se plaint depuis le matin de douleurs sponta-
nées, comparables a des pincements el a des tiraille-
ments, el sicgeant au niveau du hord inférieur du foie,
au-dessous et un peuen dehors des points ponetionnés.
La pression provoque cos douleurs ; elles augmentent
ou sc réveillent quand le malade se couche sur le cote
gauche ; dans ce cas il sent, dit-il, le foic se déplacer,
et alors les tiraillements deviennent tros-forts ; pas de
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sensibilité générale du ventre, pas d’envies de vomir.
'y acu trois garde-robes depuis la veille, Pappélit est
conserve. Pouls 4 84. Il y a eu encore des suerrs pen-
dant la nuit, mais sans frisson initial. J’attribue cetle
douleur & la formation d’adhérences péritonéales au
voisinage des piqiires (badigecnnage avec du laudanum
et cataplasmes).

Le 27, les douleurs ont persisté ; je trouve méme la
sensibililé dla pression plus étendue. L’6tat général
continue a élre satisfaisant (badigeonnages de teinture
d’iode loco dolenti).

Le 29, les douleurs ont beaucoup diminué, mais le
malade esl condamné au décubitus dorsal sous peine de
les voir se réveiller. Les sueurs nocturnes sont loujours
abondanles ; peu de sommeil (prescription : pilules
(’exlrait theébaique et d’agaric).

Le 31, les douleurs n’existent plus que dans le dé-
cubitus sur le colé gauche. L’étal général est excellent.
La circonférence du trone au niveau du foie n'est plus
que de 94 cenlimelres.

Rien a noter du 1 au 6 aoit; du 7 au 11, le malade
esl trés-éprouvé par une diarrhée abondanle, glaircuse
avec quelques épreinles. 11y a de dix & douze garde-
robes par jour (purgatifs salins el opium). Le 12, la
diarrhée est arrétée et le malade va bien.

" Vers le 20 aott apparait une éruption d’herpés zona
embrassant loute la demi-circonférence droile du trone
a 1a hauteur du foie. Deux on trois pelits groupes d'her=
pés existenl auniveau des points ponctionnés. Des df)u—
leurs superficielles, assez vives parfois ct comparables d
des coups de lancetle, accompagnenl cctte éruption (ui
disparait complétement a la fin d’aott.
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A partiv de celle époque, aucune complicalion n est
venue cutraver les progrés généraux ct locaux de notre
malade. Dés les derniers jours d’aodl, la circonférence
du lronc au niveau de la région hépalique élait descen-
due a 92 cenlimétres ; la hauteur du foie 4 13 cenlime-
tres cnviron. L’organe nc dépassail les cotes que de
5 cenlimétres au plus; enfin, & gauche, lamatité, loin
de dépasser la ligne médianc allanl de I'appendice
xiphowde a 'ombilic, ne l'atleignail méme pas, ct tout
I’épigasire ¢lail sonore a la pereussion.

Le Tseplembre, je note les délails suivants ; le ventre
de L... a diminué, depuis lafin de juillel, de maniére 4
surprendre toules les personnes qui le connaissent:
Circonlérence, 91 centimdélres ; hauteur du foie, 12 cen-
timeélres ; distance du bord inféricur aux fausses coles,
4 cenlimeétres ; du bord inféricur a la ligne horizonlale
passanl par T'ombilic, Ta 8 centimélres. Iaspect de
I'organc a bien changé : la saillic naguére formée par
la tumeur kyslique a disparu, ctla palpation ne ren-
conlre ancun point clastique ou rénitent. La surface de
la glande hépalique, toujours un peu convexe, offre une
duretlé el une résislance uniformes. En méme temps
I'état de L... esl des plus salisfaisants, ot lui-méme se
consid¢re comme gucri. 11 commence & engraisser, scs
joues so remplissent & vue d'wil ; Tictére n'a laissé
aunenne Irace; les joues se colorent, I'appétit cst
excellent. L... ne se senl pas encore capable de gros
Iravaux, mais il est foule la journée sur pied. 11 dit
que les liraillements se produisent parfois cncore
dans le déeubitus sur le colé gauche, mais ils
ne constituent plus a proprement parler une douleur

Aprés ninmois et demi envivon, vers le mois de no-
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vembre, j'ai revu I.... une derniére fois, et ce nouvel
examen m’a montré qu’il élait toujours dans le méme
ctat. Il avait cncore engraissé, et jattribuai a cette
cause un léger aceroissement de la circonférence du
fronc qui mesurait 93 centimétres au lieu de 91, car le
foie avait plutdt diminué quaugmenté. La hauteur,
mesurée par la percussion, ne dépassait guére 11 cen-
limétres. Ainsi, I'amélioration persistait encore qualre
mois apres le déhut du traitement actif.

Cing mois apreés la publication de cette observation,
I'état du malade s’est encore amélioré, ct la guérison
est considérée comme définitive.

OBsErvATION V' — Kyste séreux du foie. — Une as-
piration. — Gudrison.

Je transcris cette obscrvation, publiée par M. Bou-
chut dans la Gazelle des hépitaux du 13 février 1872.

Reine DB..., agée de 11 ans, entrée le 3 décem-
bre 1871 au ne 49 de la salle Sainte-Catherine.

Cette enfant, habitucllement hien portante, souffre
depuis six mois dans la région du foic. Elle y resscnt
une douleur continue , profonde, sans élancements ,
augmentéc par la pression de la main ; puis le ventre
s'est tuméfié, el sous les fausses cotes droites il s’cst
produit une fumeur assez considérable, profonde. Len-
fant w'a pas eu de jaunisse. Elle s'est affaiblic par de-
grés, mangeait mal el maigrissail heaucoup, sans avoir
de vomissements ni de diarrhée.

Plusieurs vesicatoires volants ont été appligues sur
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Fhypochondre droil, mais le mal a persisté , cl c’est
ainsi qu’il a fallu enlrer & I'hopilal.

L’enfanl est pelile, maigre, pale, sans jaunisse ; sa
langne est blanche, pateuse; il n'y apas d’appélit,
d’envies de vomir, ni de diarrhée.

La peau esl natarelle, sans chaleur, et il n'y a de
fiévre qu’ainlervalles irréguliers.

Aucun trouble n’existe dans les fonctions respira-
loires, sensoriales el motrices. Toute la maladie sem-
ble avoir 'hypochondre droit pour origine.

En effet, le ventre est gonfl¢ et la tuméfaction occupe
surlout la région hépalique. La, existe une douleur
profonde, conlinue ¢t sourde, augmentée par la pres-
sion.

Les fausses coles font une saillic évidente et sont
soulevées par le foie, qui déborde de trois travers de
doigt. Cet organe présente une maltité de 15 centi-
mélres sur le colé et de 12 & sa partie antérieure souns
le muscle droit. Le grand globe cst évidemment plus
gros, on en sentle bord; puis, dés qu'on arrive au petit
lobe, il y a une saillie considérable qui forme une tu-
meur mobile, profondément située, soulevant la peau
ctles carlilages des fausses cotes. Profondément, c'est
une tumeur. A lapeau, ce n’est qu'une saillie de I'hy-
pochondre. La peau ne présente ni chaleur ni rougeur.
La pression est douloureuse, mais supportable, et il y
a une malilé sourde, ¢lastique sur Loute son étendue.
Au-dessous d'clle, c’est la résonnance tympanique des
inteslins jusqu’au pubis, ct il n'y a pas d’eau dans le
venlre.

Celle lumeur esl lrés-tendue, élaslique, fluctuante,
sans frémissement hydatique, mais clle vibre sous le
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doigt comme une vessie fortement distendue d'cau.

L’auscultation seule ou combinée a la percussion n y
revéle aucun bruit anomal.

En présence de ces symptomes, quirévelaient 'exis-
tence d'un kyste liquide occupant le petit loba du foie,
nous avons pense qu’il s'agissait d'un kyste hydatique
a échinocoques ou d'un kyste sérieux.

La fluctuation, 1'élasticité, la résistance et la vibra-
tion de la tumeur pouvaient le faire croire.

En conséquence, une ponction avee I'aiguille creuse
de l'aspirateur de Dieulafoy fut faite, sans qu'on ait
provoqué d’adhérences préalables entre la tumeur et
les parois du ventre.

A peine l'aiguille fut-elle -intrcduite qu’il s’élanca,
a 20 centimétres de distance, un jet de liquide inco-
lore, transparent comme de I'eau de roche et assez
abondant. J’en retirai environ 85 grammes. Il était
d'une saveur chlorurée, saline, ne précipitait pas d’al-
bumine par la chaleur. Aprés l'avoir laissé reposer,
nous cherchames au fond s’il n'y aurait pas de dépot
a examiner, et nous avons étudié les couches profondes
au microscope sans y trouver de débris ou de crochets
d’échinocoques. Cétait un liquide constitué d’eau chlo-
ruree.

Aprés T'opération, 'enfant eut pendant 2% heures
dans I'hypochondre droit une vive douleur, augmentée
par la moindre pression, quelques envies de volnir,
de la fievre avec un grand abattement. Tout cela dis-
parut sous I'influence de cataplasmes laudanisés, et le
lendemain la malade parut guérie. Elle put bientot sc
lever et =ortir de I'hopital.

A peine ariivée chez ses parents, clle cut de la
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fiévre, perdil 'appétit, se mit a tousser et se plaignit
d’une faible douleur dans le ¢oté droit sous le sein.

On la ramena a I'hopital, et il devint évident qu’elle
avail a droite un épancliement pleurétique, atteignant
jusqu’a l'angle inférieur de I'omoplale.

L’enfanl avait une toux séche, de l'inappétence et
un peu de ficvre, de la malité a la base du poumon
droit, el la absence de murmure vésiculaire en bas, du
souflle et de I'égophonie au-dessus vers la pointe du
scapulum. Cet épanchement n’augmenta pas, et, sous
I'influence d'un vésicaloire, de l'alcoolature de hryone,
il se résorba graduellement. Pour la seconde fois I'en-
fant se trouvait guérie.

Elle prit ensuite une scarlatine qui se termina biemn,
et elle sortil de I'hopital.

M. Bouchut fait suivre cette observation de quel-
ques réflexions sur les aceidents conséeutifs a la ponc-
tion, et sur la pleurésie donl celte enfant fut atleinte.
Il semble regretter de n’avoir pas établi des adhé-
rences préalables; je me suis déja assez expliqué, a
Particle Diagnostic, sur le peu de gravilé des accidenls
qui suivent quelquelois la piqure dans lexploration
des kystes du foie au moyen de laiguille de l'aspira-
teur ; nous ne devons pas, je crois, nous en exagérer
la porlée.

Osservarion VI. — Kyste hydatique du foie. — Une
aspiration. — Gudrison. (Cuarou.)

Je [us consullé au mois de juin 1871 par une femme
de 43 ans donl le leinl pale et cachectique pouvait
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laire suppozer au premier abord U'existence de quelque
alfection maligne. Depuis 6 ans, les digestions étaient
mauvaises, I'appélit avait diminué, la constipation ¢tait
I'état normal, et la malade, a cause de lafaiblesse erois-
sante, ¢tait obligée de garder la chambre depuis six
mois.

Je P'examinai, et je constatai une hyperlrophie no-
lable du foie avec douleurs dans la région hépatique.
Ces douleurs qui existaient depuis longtemps prirent
en quelques jours une forme tellement aigud, que je
dus, pour les calmer, multiplier les injections morpli-
nees. Bien que 'augmentation de volume du foie parit
etre générale. il me sembla cependant qu'il existait, vers
le hord inférieur, une lumeunr assez bien limitée.

Je pratiquai 'aspiration le 21 juillet, au moyen de
laiguille n° 2 de Paspirateur Dieulafoy, et je retiral
150 grammes d'un liquide limpide el transparent. Ce
liquide, examiné au microscope, conlenait des croclicts
d’échinocoque, et n'ctait autre chose quun hyste hy-
datique. J’avais & peine pratiqué opération que celte
femme fut prise d’une syncope qui fut du reste assez
passagere.

A dater de ce moment, les douleurs disparuvent, les
Jdigestions s’améliorérent el la convalescence s'élablit
franchement. Six mois aprés, la guérison élait com-
pléte, et, depuis cette époque, elle ne s'esl pas dé-

mentle.
Rosumdé des six observations précédentes.

Dans cos siX observalions, on peut voir que le trai-

fement des kystes, par aspiration, a ote d'une sipli-
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cil¢é el d’une innocuité qu'on renconlre rarcmenl avee
d’autres procédeés. Il 1”’a pas ¢té ndcessaire d’élablir
des adliérenees préalables, il n’a pas été utile de pra-
liquer des injeclions iritantes, il a suffi d’épuiser le
liquide, par un moyen tout mécanique ct compléte-
ment inoffensif. Tantol ce liquide a persisté jusqu’au
hout a I'élat limpide el lranspareni pendant toute la
duree du fraitement ; tanlot il esl devenu purulent el
le kyste s’cst transformé en un abeés du foie, ce qui
n’a pas empéché I'épuisement du liquide de s’cffecluer
sans difficulté. Mais il faut s’attendre a renconlrer des
faits moins simples; le foie peut élre envahi, cn grande
partic, par des kysles mutiples d’ancienne date qui
entrent successivement ou simultanément en suppu-
ration, el qui ne disparaissenl qu'en passant par la
transformation inlermédiaire de leurs produits en eris-
laux de margarine et de choleslérine.

Quand on rencontre un cas de ce genre, quelle est
la marche a suivre dans le trailement? Clesl ce que
J'essaycrai d’¢tablir dans I'obscrvalion suivante :

Observation VII. — Kystes Lydatiques du foie et dc
la plevre. — Trois cenls aspirations. — Effets de
I'époque catamdniale. — Lavages du kyste.— Sonde
a demeure. — Guérison. (DiuLaroy.)

Une femme, agée de 43 ans, cnlre, lo 8 juillel 1871,
dans le service de M. Axenfeld, hopital Beaujon, salle
Sainte-Paule, n° 14. Celte femme vient réclamer des
solns pour unc énorme lumcur abdowminale. Elle fail
remouler a cing ans le debul de sa maladic; a celle
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epoque, elle éprouva quelques troubles digestifs ca-
ractérisés par la perte d’appétit, le ballonnement du
ventre et une régurgitation particuliére des aliments
gras, phénomeéne sur lequel j’ai insisté dans 'obser-
vation n* ITl. Aprés chaque repas, les matiéres grasses
de Talimentation revenaicnt dans la houcle par un
mouvement de régurgitation, tandis qne les autres ali-
ments élaient bien supportés ; le heurre et le potage
gras provoqualent surtout cel état. Cette intolérance
de Vestomac pour les aliments gras ne dura que quel-
ques mois. Depuis que mon attention a été fixée sur
ce phénomene, je I'ai observé chez trois malades at-
leints de kystes hydatiques du foie ; ¢’est un signe qui
apparait de préférence dans le début de la maladie
et qui cesse avee les progreés de laffection; je e
cherche pas a lexpliquer, je me contente de le si-
gnaler

Comme symptomes survenus au debut de la maladie,
notons encore des douleurs dans I'ypochondre droit,
du dévoiement et un amaigrissement assez notable.
Puis, les forces diminuant, la malade fut obligée a
plusieurs reprises d’interrompre le travail de son mc¢-
nage, el ce n'est que dix-huit mois plus tard qu’une
tumeur apparut au creux épigastrique. Dés ce moment,
le teint devint tres-légerement ictérique, et les régles
se supprimérent, la tumeur fit insensiblement ¢l trés-
lentement des progrés, jusqu'a atteindre le volume
qu'elle présente aujourd'hui.

Etat actuel. — La tumeur hépalique cst extréme-
ment volumineuse ; elle descend jusque dans la fosse
iliaque droile, coufine a T'ombilic, envahit lu ligue
blanche qu clle déborde, et préscunic son point le plus
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saillant au creux ¢pigastrique. Toule celle région est
d'une matit¢ absolue. La mensuration doune comme
résultats :

Circonférence lotale,  Ow.79.
Coté droit, 0,41,
Coté gauche, 0=,38.

S'il 'y apas une plus grande prédominance a I'a-
saunlage du coté droit, ¢’esl que la tumeur dépasse la
ligne médiane et empiéte sur le ¢oté gauche. La circu-
lation collatérale est développée; pas d'icleére, pas d’as-
cile ; les régles surviennent d’'unc facon fort irrégu-
licre.

Au toucher, la tumeur est rénilente, élastique; on
ne pereoit pas le frémissement hydatique, mais la {lue-
tuation est manifeste.

Les symplomes généraux sont tres-accuseés : les di-
gestions sont mauvaises, la dyspnée est extreme, el la
malade a la plus grande peine a monter 'escalier qui
conduit & la salle Sainte-Paule.

M. Axenfeld n’hésite pas a diagnostiquer un kysle
hydatique du foic; il ne fait du reste que confirmer
I'opinion qu’il avail émise deux ans plus 16t, ayant cu
I'occasion de voir la malade a 'hopital Saint-Antoine.
L’aspiration du liquide fut décidée.

Le 11 juillet, la ponction fut faite avee laiguille
n° 1, ct je rencontrai e liquide & deux centimétres
de profondeur; il avail I'aspect et la limpidité habi-
tuclles aux kystes hydatiques ; j’arrétai I’écoulement a
130 gmmmos,-aﬁn de ne pas laisser un trop grand vide
daus I'intéricurde la poclic. La circonicrence de 'abdo-
men, apres cetle évacuation, diminua de 1 ceitimetre
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el demi; mais la manceuvre, que jeus le grand torl de
[aire pour praliquer la mensuralion, ne ful saus doule
pas élrangcére aux accidenls suivanls : une heure cu-
viron aprés la ponclion, la malade éprouva quelques
douleurs dans le ventre et dans I'épaule droile, avee
nausées cl dévoiement ; le soir, vers cing heures, les
accidenls douloureux s’amendeérent, et quelques d¢-
mangeaisons parurent en différents poinls du corps.

Le lendemain malin, nous assistons au développe-
ment d'une urticaire avee fiévre, (ui envahil successi-
vemenl! les cuisses, le venlve, la poilrine elles bras; le
dévoiement pevsisle. Cetle urlicaire, se monlrant sans
ictere et apres la piqare du foie, élail un phénomcéne
yul me frappa d’autanl plus que, pcu de jours avant,
jen avais observé un autre exemple, survenu dix mi-
nutes aprés la ponction, chez le malade du service de
M. Malice, qui [ail le sujet de lUobservalion n° IL

Chez celle femme, l'urticaire persisla trois jours,
disparaissanl el envahissant & diverses reprises loules
les régions du corps, avec exacerbalion {¢brile le soir,
tuméfaction de la face du colé gauche comme dans
une ftuxion denlaire; dysphagie considérable el des
plus douloureuses, a ce point que la malade, pendanl
douze heures, ne pulavaler une seule gorgée deliquide.
Le voile du palais el la parlie posléro-supérieure du
pharynx élaient secs el d'une rougeur intense. Des le
troisiéme jour, ces accideuls disparurent.

7 aoiit. Nouvelle aspiralion a 1 cenlimdlre dela pre-
micre. Je relire 700 grammes de liquide leégérement
louche, ayanl 'odeur hydro-sulfurée. Celle secoude
aspiralion n'enlraine aucun accident, ni vomissements,
ni ficvre, ni urlicaire. L’appétil commence a reveuir,
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mais la douleur persisle toujours dans I'épaule droile.

Le 14. Aspiration donnant issue & 600 grammes de
liquide, qui a repris 'aspect limpide el qui a perdu
loule odeur. Deux heures aprés ceite ponclion, une
ficvre assez violentc se déclare et persisle jusquau
lendemain malin.

La malade, sc sentant soulagée, demandc a aller pas-
ser quelques jours chez elle. Elle sorl, en effet, mais
elle revient douze jours aprés, forl souflranle, loussant
beaucoup el avec une tumeur qui avait repris a pcu
pres son volume primilif.

3 seplembre. Aspiralion, avec laiguille n° 2, de
450 grammes de liquide légérement purulent ot ayanl
une odeur (rés-prononcée d’iydrogéne sulfuré. On ar-
rele 'écoulement ; soulagement, pas de fiévre.

Le 5. Aspiration de 800 grammes de liquide puru-
lent ; amélioralion trés-sensible les jours suivanls. A
cc moment, la circonférence tolale n’esl que de 72 cen-
limetres, c’est-a-dire T centimélres de moins qu'a la
premiére ponclion. Mais la malité, dans la parlie pos-
téricure de la poitrine et dans laisselle droite, resle
loniours au meme niveau, sans modification.

Le 11. Une nouvelle piqire est faile, toujours sur
le méme poinl. Je retire 350 grammes de pus. La ma-
lade peut se lever et mange d'assez bon appétit.

Le 16. La tumeur se développe de nouveau, mais
lenlement el sans fiévre. On aspire 300 grammes de
pus épais, verddlre cl d’odeur trés-prononeée. La cir-
conférence du corps n'alleint plus que 68 cenlimdires,
¢'esl-a-dire 11 centimétres de moins quau début.

Le 21. 200 grammes de pus.

Le 23. 40 gramues de pus.
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Iei se termine la premiére phase de cette observa-
tion, dans laquelle l'amélioration croissante de la
malade et I'épuisement graduel du foyer purulent pou-
valent nous faire espérer une guérison prochaine.
Mais bienldt surviennent de nouveaux accidents : on
apercoit, sur le ¢dté gauche de la ligne blanche, au-
dessous de I'appendice xiphoide, une pelile tumeur
rougealire, qui poinle comme un phlegmon en voie de
formation. La malade a de la fievre et de fortes dou-
leurs abdominales ; elle est prise de quinies de toux,
et sa respiration devient fort difficile. A I'auscultation,
on entend, des deux cdtés de la poitrine, des rales
sibilants et ronflants; la matité, déja constatée du coté
droit, augmente sensiblement; il y a diminution des
vibrations thoraciques sans égophonie. Sans doute
une collection liquide existe en ce point, mais quelle
est sa nature ?

Le 8 octobre. Une ponclion est faite, avec I'aiguille
n° 2, dans le sixiéme espace intercostal droit, un peu
en arricre de l'aisselle, et je retire 800 grammes d’'un
liquide aussi limpide que celui qui avait éié retiré du
premier kyste hépatique. Avions-nous affaire a un kyste
de a plévre ou de la face supérieure du foie? Question
difficile & résoudre. Aprés Vopération, la dyspnée est
beaucoup moindre, mais la fiévre persiste, ct, le lende-
main, la malade se plaint d’'un point de colé au niveau
du sein gauche ; 'auscultation fait percevoir, a la base
de la poilrine ct du colé gauche, un bruit de froltement
extrémement accentué, tandis que rien d’analogue ne
se passe du eolé droit.

On applique sur ce point un vésicatoire. Jul‘ep mor-
phine. La malade est alimentée avec du lait et du
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bowllon. Cependanl, la nouvelle tumeur abdominale
faisanl des progres, on aspire 150 grammes de pus
silué profondémenl dans le foie.

Le 8. Les frollemenls du c¢6lé gauche ont en parlie
disparu, mais la dyspnée esl violente, el on percoil, a
P'auscullation du poumon droit, un souffle amphorique
ct une respiration a timbre mélallique, dont le maxi-
mum est a la parlie médiane de la fosse sous-épincuse ;
de plus, la malade rend quelques crachats purulents
temlés de sang cl mélangés avee des débris de fausses
membranes; la toux est incessanle. Celte femme esl
done atteinte d’'un pneumothorax a droite, qui a ¢té
précédé d'une pleurésie seéche a gauche. Mais, ce pneu-
mothorax, quel est son point de déparl; le poumon
esl-il en communication avec le foie el la cavilé
pleurale, ou seulement avee la plévre ? Ce qui est cer-
tain, c'est que le kyste inilial du foic ayant ¢t¢ lari,
la colleclion hépatique puralente de nouvelle formalion
ne parail avoir ancunc communication avee les bron-
ches; il esl done probable que le foie n’entre pas en
cause dans le pneumothorax.

1 novembre. A parl I'extréme faiblesse de la malade
cl la loux qui la fatigue sans cesse, I'élat général n'a
pas cmpiré, et, sous l'influence daspiralions nom-
breuses répélées qualre ou cing fois par semaine, la
colleclion purulente du foie diminue. Mais quinze jours
plus lard, Porgane angmente de nouveau de volume,
el des ponclions praliquées en différents points ¢t pro-
fondémenl, démontrenl qu'il ¥ a plusicurs collections
cn vole de formalion, el dislineles les unes des aulres.
En cffel, suivanl que les pigtres sonl praliquées vers
le pelit lobe du foic ou vers le bord inféricur, on relire
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des liquides daspects et de colorations différents, pu-
rulenls ou hémaliques.

Je pris alors le parti de pratiquer tous les jours des
aspirations mulliples, exactement comme on pratique,
chez certains malades, des pigires avec la seringue de
Pravaz. Plusicurs centaines d'aspirations furent ainsi
faites avec les aiguilles n°2 el n°3, et sowvent 'aiguille
allail chercher le liquide & huil et dix centimétres de
profondeur, ce qui indiquait que le foic était en suppu-
ration dans une grande étendue.

En résumg, cette scconde phase de la maladie fut
caractérisée par un pneumothorax qui mit pendant
plusicurs jours la vie de cette femme en danger, el par
I'éclosion de nouveaux aheés en difiérents points de foie.

1°* décembre. Lie pncumothorax est resté fort limilé,
sans formation liquide, el le poumon respirc dans
toute sa partic supéricure; les abeés multiples du foie
tendent a se réunir en un foyer unique profondément
situé et qui est aspiré fréquemment. La malade ne
crache presque plus de fausses membranes kystiques.

Au 1 janvier, quand je quiltai 'hopital Beaujon
pour aller dans le service de M. Tardicu, a 'Hotel-
Dicu, M. Axenfeld, avee son extréme bienveillance,
m’cngagea a prendre celte malade afin de suivre jus-
qu'a la fin son intéressante observation. Mais il arriva
que les ponclions faites avec T'aiguille n® Jet le n® 4
ne laissaient plus passer le pus, le conduit s'oblitérait
a chaque instant, ct cette oblitération c¢tait duc a de
petites concrétions blanchatres, qu'au premier aspect
on cut pris pour du phosphate de chaux, mais qui,
analysées par M. Yvon, inlerne en pharmacic, don-
nérent comme cléments constituants des aggloméra-
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tions de margarine el de cholestérine. Devanl cel
accidenl imprévu, il fallait prendre une détermination,
de facon & donner issue par une voie plus large au pus
qui s’accumulait tous les jours. Nous n’avions pas a
nous préoceuper des adhérences a établir entre le foic
el les parois abdominales, car la quantité de piqires
qui avaient été accumulées sur un méme point avait
déja obtenu ce résultat.

Une sonde en gutta-percha de douze centimétres
de longueur ¢l de cing millimétres de diameétre fut
introduite et laissée a demeure dans la cavité hépa-
lique. Tous les matins on appliquait I'aspirateur sur
I'ouverture de cette sonde, el 'on pouvait ainsi vider
le pus a mesure qu’il se formait ct neftoyer la cavité
en injectanl et en aspirant & plusieurs reprises un
liquide composé d’eau et de quelques grammes d’al-
cool. Grace & cette manceuvre, rendue extrémemenl
commode par Paspirateur a crémaillére, qui est en
méme temps injecteur, on put retirer une assez grande
uantité de concrétions blanchaires, et peu & peu la
cavité diminua de capacité.

2 février. L’amélioration semblait ¢tre définilive,
lorsque, dans la matinée du 2 février, apres I'aspira-
tion du liquide, qui ce jour-la avait été retiré teinté
de sang, la malade [ut prise d'un long frisson avec
tremblemenl, suivi de chaleur, de sueur et de prostra-
tion compléte de forces. Dans la soirée, un nouveau
frisson se déclara; le lendemain, en faisant l'aspira-
fion, je remarquai que le liquide reliré du foie était
mal lié, sanguinolent, d'odenr fétide; la face de la
malade était forl altérée, le pouls élait misérable, ct la
premicre impression des éléves du service, fut que
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Dous éfions aux prises avee les symptomes initiaux
d'une infeclion purulente.

Toutefois, malgré une gravité aussi apparente, je
e portai pas un pronostic trop facheux, espérant
que ces accidents se calmeraient le soir ou le lende-
main. On administra un gramme de sulfate de quinine.
Un nouveau frisson survint dans la journée, puis la
malade fut prise de congestion pulmonaire avec une
hémoptysie légére qui dura deux jours. Les accés de
fiésre ne reparurent pas, et, aprés cetle secousse,
l'amélioration reprit sa marche lente et progressive.

Que s'était-il passé? Je pensai, dés le début, qu'il
ne s'agissait pas d’infection purulente, et je rattachai
ces symptémes, en apparence si graves, a l'approche
de I'époque cataméniale avortée. J'avais d’autant plus
de raisons pour formuler une telle opinion, que peu
de jours avant, j'avais été témoin d’un fait analogue,
chez une jeune fille a laquelle nous donnions des soins,
avec M. le Dr Linas, pour une pleurésie purulente {rau-
matique et que nous traitions au moyen des aspirations
et des injections successives. Chez cette jeune fille,
a deuxreprises différentes, et & un moisde distance, la
maladie, qui était en parfaile voie de guérison, avail éL¢
brusquement enrayée dans sa marche par des aceés de
ficvre simulant le début de T'infection purulente, et
coincidant avec une hémorrhagie dela cavilé pleurale.
La malade était réglée par la plévre.

Méme chose sans doute se passait chez noire femme,
et les accidenls généraux qui venaient accompagner
I'hémoptysie el I'hémorrhagie du Lyste devaient,
suivant toute apparence, s¢ répéter le mois suivant.
(’est, en cffet, ce qui arriva.
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Le 28, alors que la cavité du kysle contenait a peine
60 grammes de liquide, de nouveaux frissons appa-
rurent, avec une nouvelle hémorrhagie par le kyste et
par les bronches. Mais nous connaissions maintenant
la cause de ces troubles, ils ne nous effrayérent pas
outre mesure, et nous nous promimes de les atténuer le
mois suivant, en établissant une dérivation salutaire au
moyen de sangsues, et en administrant I'aloés pendant
plusieurs jours consécutifs.

Au mois d’avril, la malade a quitté 'hopital pour
commencer chez elle sa convalescence; je I'ai revue
depuis cette époque, et, bien que I'amélioration marche
trés-lentement, elle se léve et peut méme s'occuper de
son ménage. Toute trace de pneumothorax a disparu;
le foie a presque retrouvé ses dimensions normales ; la
menstruation ne s’est pas encore rétablie, et tous les
mois surviennent de légéres hémoptysies.

En résumd, on pourrait diviser cette observation en
trois phases. Dans la premiére, un énorme kyste est
épuisé par des aspirations successives; dans une se-
conde période, surviennent des accidents nouveaux :
pleurésie, pneumothorax, formation d’abeés multiples ;
dans la froisiéme période, réunion de ces abeés en une
seule colleclion purulente, concrétions de margarine
et de cholestérine, introduction d'une sonde en gutta-
percha dans la cavité, lavage du kyste, et accidents
occasionnés par la déviation des périodes cataméniales.

La s’arretait cette observation quand je la publiai
dans la Gazelle des hépitaux. Pendant quelque temps
encore, le tube en gutta-percha qui était toujours en
place dans le foie, servit a pratiquer des injections
dontle volume diminuait tous les jours, et je considérais
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cetle femme comme certaine de sa guérison, quand elle
ful prise, au mois de mai, d’accidents nouveaux et d’un
second pneumothorax du c6lé droil ; la douleur vive,
T'oppression extréme, les signes stéloscopiques, rien n'y
manquait. Elle rendit alors, pendant huit jours consé-
cutifs, unc énorme quantité de fausses membrancs,
épaisses, stralifiées, el de dimensions telles que plu-
sieurs allcignaient le volume de trois et quatre centi-
mélires carrés. Cétait la poche du kyste qui se frayail
unc nouvellcissue a travers les bronches. Cette terrible
complication fut heureusement la derniére; au mois de
juin, je retirai le tube qui devenail inutile, I'appétit
rcparul, mais la menstruation ne se rétablit qu'au mois
de septcmbre.

Aujourd’hui la malade est complétement guérie ;
la région hépatique a repris son volume normal, et les
poumons respirent dans toutc leur étendue.

ARTICLE III

EXAMEN CRITIQUE DE LA METHODE. — PURULENCE DU LIQUIDE. —
VALEUR DES ACCIDENTS. — ODEUR DU LIQUIDE. — DE L'URTI-
CAIRE. — REGURGITATION DES MATIERES GRASSES. — DEVIATION

DE L'EPOQUE CATAMENIALE.

Si nous cnvisageons ces différenles obscrvations
d'une facon 'générale, nous voyons que, dans les six
premigéres, le traitement el la terminaison ont été uni-
formes ; on arrive, par des aspirations successives, a
larir la source liquide, mais ce liquide se comporle
différcmment sclon les cas. (lest ainsi que, dans les
observalions n°I, n° V, et n° VI la purulence ne s’esl pas
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établie, puisquune seule ponction a suffi pour arriver
a la guérison. Dans l'observation n° IV, le but a été at-
teint en trois aspirations et sans que le liquide ait en
rien perdu sa limpidité jusqu'au dernier moment.

Au contraire, dans lobservation ne II, le liquide
était 1égérement louche des la deuxiéme aspiration,
mais il n’eut pas le temps de se transformer complé-
tement en pus, car la guérison survini apres cette
deuxiéme piqire. L.’observation n° III nous montre le
liquide du kyste hydatique devenant de plus en plus
purulent et diminuant en méme temps de quantité, si
bien qu’a la sixiéme aspiration, ¢’est-a-dire en six se-
maines, la source était complétement tarie. Chaque fois
que la purulence s’établit, le liquide prend une odeur
d’hydrogéne sulfuré. Cette odeur, sans étre exclusive-
ment particuliére au pus hépalique, atteintici un degré
dont il faudra rechercher les causes et la valeur comme
élément de diagnostic dans un cas difficile. La forma-
tion de pus dans le kyste détermine quelquefois un état
fébrile plus ou moins vif avec perte d’appétit, douleur
dans 'hypochondre ou dans1'épaule droite, et sensation
de pesanteur dans la région lombaire du meme coté.

Un fait digne de remarque, c’est que l'issue du li-
quide a lravers une aiguille aussi fine que le n° 2 n'est
pour ainsi dire jamais interrompue, malgré la présence
des poches d’hydatides, que I'on supposerait théori-
quement devoir s'opposer a I'écoulement. 11 serait dif-
ficile d’expliquer pourquoi tantot la suppuration s’em-
pare du kyste, et pourquoi ailleurs la purulence ne se
montre pas dans le cours du traitement; il est probable
(ue dans le premier cas la poche du kyste subit la trans-
formation graisseuse, et disparail aprés ce lravail.
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La transformation de la poche da kyste est sans doute
liée a son age; quand I'enveloppe est jeune, elle peut
facilement disparaitre, soil qu'ello enlre en suppuration,
soit qu'elle lombe en dégénérescence graisseuse ; mais
en vieillissant, elle s'épaissil, comme dans 1'observa-
tion n° VII, elle se siratifie, se vascularise, et les chances
de guérison sont d’aulant moindres, que le kysle est
a4 un age plus avancé.

Tous les malades dont nous venons de parler ont 6té
opérés sans qu'il ait été nécessaire d’élablir des adhé-
rences préalables enlre le foie et les parois abdomina-
les, et la piqire n’a jamais délerminé d’accidents sé-
ricux. Les douleurs, les nausées, les vomissemenls,
quand ils ont paru, n’ont pas eu de suiles facheuses,
el je croirais volontiers qu'ils sonl plutdt le résullat de
lexcitabilité du périloine que la conséquence d’une
phlegmasie de la séreuse. De plus, je ne suis pas bien
certain que ces accidents ne soienl quelquefois provo-
qués a son insu par 'opérateur. Nous devons éviler
avec le plus grand soin loute manceuvre autre que 1'as-
piralion pure el simple, el I'opéralion terminée il faut
se garder de percuter la tumeur sous le prétexte de
conslater la diminulion de son volume; il faut encore
éviter de faire tourner et relourner le malade dans son
lit dans lebut de se livrer a de nouvelles mensurations.
Ces manceuvres, en somme inuliles, ne présenlent que
des inconvénients, el peuvent étre renvoyées au len-
demain ; la piqire une fois faite, le malade doit rester
couché sur le dos et garder le repos pendant quelques
heures.

Je parle surloul ici des précautions a prendre ala
suile de la premiére exploralion, car I'expéricnce nous
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montre que pour los piqiives suivantes, une véritable
folérance s’établit.

Au point de vue clinique, los observations que je
viens de rapporter sont instructives, car elles appellent
notre attention sur des considérations nouvelles que
yal développées.

La régurgitation des matiéres grasses de l'alimen-
tation cst un symptéme qui parait appartenir a la pre-
miére période, ou période de formation des kystes
hydatiques du foie.

Le développement de ['urticaire, survenant aprés
la piqire hépalique, est un phénomeéne curieux et
encore inconnu dans sa genése, mais qui mérite d’étre
étudié spécialement, a cause des relations qui exis-
tent entre les affections du foie et le développement
des éruplions cutanées, avec ou sans ictere.

La déviation de I'époque cataméniale est un acci-
dent importanta connaitre; il nous met en garde contre
une appréciation erronée qui tendrait a faire admeltre
le développement de l'infection purulente, et il nous
engage cn méme temps a nous montrer plus réserves
dans le pronostic.

Quant a Podeur d’Lydrogéne sulfurd qui se déve-
loppe dés que la purulence s’établit dans le kyste ce
phénoméne n'est pas exclusif au pus hépatique, mais
je ne I'ai rencontré nulle part développé avec une
telle intensité ; il pourrait étre un renseignement pré-
cicux dans un cas de diagnostic difficile.

La formalion de concrélions de margarine et de
cholestérine n'a été observée quune {ois dans les sept
observalions que je viens de rapporler.
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ARTICLE 1V
MANUEL OPERATOIRE. — LAVAGE DU KYSTE. — METHODE DES IN-
JECTIONS SUCCESSIViS. — DU TROCART HEPATIQUE.

Au moment de pratiquer I'opération dans un kyste
hydatique du foie, on choisit le point le plus saillant
de la tumeur, et on fait la ponctionau moyen de I'ai-
guille n* 1, d’aprés les préceptes indiqués plus haut a
l'article Diagnostic. Si le kyste est peu volumineux,
c'est-a-dire s’il ne contient pas plus de 400 grammes
de liquide, on le vide complétement du premier coup.

Dans le cas contraire, il est préférable de s'arréter
aprés avoir retiré 400 grammes, et on recommence
quelques jours plus tard. 11 est plus rationnel de pro-
céder peu a peu, car l'organe comble plus facilement
le vide laissé par lissue d'une petite quantité de
liquide, et on ne s’expose pas a voir la poche entiére
envahie d'un seul coup par la suppuration. En agissant
par des aspirations successives, a intervalles rappro-
chés et a petite dose, on ne laisse pas au liquide le
temps de se reproduire, et on permet au {foie, refoulé et
aplati, de regagner peu & peu sa situation et ses di-
mensions primitives. Les piqures doivent eétre faites
autant que possible sur le méme point, c’est-a-dire
dans un espace grand comme une piéce de un franc
environ, et la raison, c’est que grace & la multiplicité
des piqures il se fait, dans les tissus de la sercuse,
un travail phlegmasique qui, répété plusieurs fois sur
le méme endroit, finit par determiner des adhérences
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qui permetiront & un moment donné d’agir avee un
trocart volumineux. Dés la deuxiéme ou troisiéme pi-
qare, on peut remplacer sans crainte I'aiguille n° 1 par
Iaiguille n* 2, ce qui facilite du reste I’écoulement du
pus.

Le nombre des piqtires esl exlrémement variable;

la collection du liquide peut ¢lretarie désles premiéres.

aspiralions, landis que dans d’aulres circonstances il
est nécessaire d’en pratiquer un tres-grand nombre;
considération vraiment insignifiante, si l'on veut réflé-
chir que ces aspirations ne sonl ni plus douloureuses,
ni plus difficiles a praliquer que les piqires quon
répéte plusieurs fois par jour au moyen de la se-
ringue de Pravaz. Ce n'est donc pour le médecin
quune affaire de paticnce et de persévérance; il
opcre a couvert, sans danger, sans avoir a redouler les
terribles effels des incisions ou des larges ouvertures ;
il agit par un moyen tout mécanique, et sans courir
les chances quelquefois si désastreuses des escharres
produites par le caustique, et des injections irritantes
failes avec I'alcool ou la teinture d’iode.

Le moyen est moins brillant, mais il est plus siir; il
n’est plus I'apanage exclusif de la chirurgie, il devient
plutot celui de la médecine. L’aspiration est un terrain
sur lequel la chirurgie ct la médecine vont se ren-
contrer, el sur lequel, je Vespére, elles pourront
resserrer les liens qui devraienl les unir. Le diagnostic
des collections liquides est le plus souvent confié a
larl du médecin, c'est I'auscullation ct la percussion
qui nous mellent sur la voie des épanchements de la
plevre, du péricarde, des kystes et des abedés du
foic, elc., el je désirerais que la méthode daspiralion,
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en donnant a la médecine le moyen de controler stire-
Inent son diagnostic, lui permit aussi d'instituer elle-
mene le traitement.

Quand les aspirations successives n’arrivent pas a
tarir la source du liquide, ou quand les fausses mem-
branes et les concrétions de cholestérine obturent la
lumiére de Paiguille, il faut avoir recours a un autre
moyen pour donner issue au pus.Je ne conseille niles
applications de caustiques, ni les larges ouvertures; je
préfére laisser a demeure dans le foie un tube qui nous
permette de pratiquer fréquemment le lavage de la
cavité; c’est le procédé que j'ai suivi chez la malade de
T'observation VII. On choisit, a cet effet, une sonde en
gutta-percha de dix a quinze centimeires de longueur,
et environ de cing millimétres de diameétre ; ou mieux
encore, un des frocarts hépatiques que }'ai fait cons-
truire a cet usage.

Les dimensions de ces trocarts sont variables; on
peut commencer par faire usage dun® 1, quon rem-
place ensuite par le n° 2 ou le n° 3. Le trocart hépa-
tique doit étre introduit sur le point ou les ponctions
aspiratrices ont été pratiquées, car ces pigures, accu-
mulées sur un méme endroit, ont eu déja pour but
d’établir des adliérences entre le foie et les feuillets de
la séreuse. Dés que la ponction est faite, on fixe soli-
dement la canule au moven d'un ruban de fil passé
dans les yeux du bouclier et agglutiné par plusieurs
couches de collodion, et ces préparatifs étant ter-
minés, on procéde a I'évacuation et au lavage du
foyer.

1 est indispensable, on le comprend, pour pratiquer
cette manccuvre, d’avoir a son service un aspirateur
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dont le jeu puisse se préter aux injections aussi bien
qu’a I'aspiration.

Trocart hépatique.

e L
S, _
MATHIEU
P
|
ol
Th. Troeart hépatique.
A. Ajutage intermédiaire cnlre le trocart ct I'aspirateur.
T. Tube de Vaspirateur.
B. DBouelier du troeart.
V  Vis sur laquelle s’adapte I'ajutage intermédiaire et 'obtu-
raleur.
P Dard du trocart.
0. Obturateur.
CC. Rubans de fil retenant cn place au moyen de collodion,

le trocart hépatique vu de faee.

Le

lavage du kyste et I'injection sont deux temps

successifs qui exigent I'un et I'autre certaines pré-
cautions. Par les anciens procédés on vidait d’un seul
coup le liquide palhologique et on le remplacait par une
injection qu’on laissait en partic ou en totalité dans la
cavilé. Je propose une autre manccuvre que je vais
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deerire. Je suppose une collection purulente de mille
srammes ; on commencera par cxiraire une partie du
liquide en ayant soin de ne pas 1'épuiser compléle-
ment, et en se gardant de pousser I'aspiration jusqu’a
produire leffet d'une ventouse a l'intérieur de la ca-
vité. Si le trocart vienia s'oblitérer au moment de
P'opération, il suffit de refouler le corps oblitérant par
un coup de piston en sens inverse, et on continue I'as-
piration. Au lieu de vider d’un seul trait la collection
tout entiére, on n'en retire qu'une petite quantité,
150 grammes cnviron, qu'on remplace aussitot par
100 grammes d’injection, ct, séance tenante, on répéte
cette manoccuvre cing, six, huit, dix fois de suite,
de sorte que, apres ce lavage, la quantité du liquide in-
jecté étant a chaque coup de piston inférieure & celle
du lquide aspiré, la cavité contient en moins 3 ou
400 grammes de liquide, et la colleclion purulente a
¢Lé complélement remplacée par 'injection. Clest une
substitution insensible. Ces aspirations et ces injections
successives sont trés-simples a pratiquer, puisque ’as-
pirateur est mathématiquement gradué, ce qui permet
de connaitre a quelques grammes prés quelle est la
quantité de liquide mise en mouvement.

On se servira pour pratiquer cc lavage de liquides
variables, suivant le cas, d'eau simple, ou d’eau chargée
d’acide thymique, d’acide phénique, ou de permanga-
nate de potasse. Le lavage élant terminé, on introduit
dans la cavité morbide I'injection cui doit étre laissée a
demeure, ct dont le volume proportionné a celui du
récipient pathologique en égale environ la cinquicme
partie. A cet usage, je conseille une solution ainsi
composée :
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Eau dislillée 400 grammes.
Sulfate de zine 4 grammes.

L’opéralion que je viens de décrire esl recommencée
lous les jours. On voit quelle a peu d’analogie avec
les autres procédés qui étaient entourés de difficultés :
d’abord I'abcés hépatique se vidait fort mal, et le pus
s¢journait dans les anfractuosités dela cavité; on fai-
sait usage, pour pratiquer les injections, de seringues
souvent mal calibrées, qui gardaient incomplétement le
liquide, et dont I'extrémité s’adaptait mal au tube laissé
a demeure dans la cavité morbide. Ce tube était difficile
a fixer : il se déltériorail au conlact des liquides, il
provoquait des ulcérations, il obturait si mal l'orifice
cutané, que l'injection ne pénétrait qu’'a moilié; el
voulait-on la retirer, on n'y parvenait que difficilement,
par des manceuvres qui donnaient un libre acces a 'air
exlérieur.

Au contraire, grace aux aspirateurs-injecteurs,
le liquide est complétement introduit ou reliré au gré
de 'opérateur sans quune seule goutte s’écarte de sa
véritable destination ; on procede lentement, sans se-
cousse et en mesurant la force de projection. Cette force
est donnée par le jeu du piston qui nous permet d’im-
primer au liquide une impulsion telle que le lavage
atteint la cavité dans ses anfractuosités et dans ses
parties les plus déclives. Les modifications s’opérent
lentement, les délritus des fausses membranes et les
effels du pus sont a chaque instant neutralisés, nous
assistons tous les jours au retrait continu ef graduel
de la cavité, et le tissu du foie, primitivement refoulé,
reprend peu a peu sa situation primitive.

(’est a I'opérateur de suivre les progrés et la marche
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vers la guérison, c'est a lui de diminuer progressive-
ment la quantité de liquide, de facon a 1a proportionner
au retrait de la cavité.

Conclusions. D'aprés les observations consignées
dans ce travail, on peut formuler les conclusions
Suivantes:

1. Il est toujours possible, grace a I'aiguille n°1 ar-
mée du vide préalable, d’aller sans aucun danger a la
recherche des hystes hydatiques du foie; et si une pre-
miére piqire ne donne pas de résultat, il faut en pra-
tiquer une seconde et une troisiéme dans la profondeur
de I'organe.

2. Les aspirations souvent répétées avec l'aiguille
aspirafrice n° 2 ou n° 3, permettent d’épuiser par un
moyen tout mécanique le liquide du kyste.

3. Ce liquide peut rester clair et limpide jusqu’a
épuisement complet, mais le plus souvent il acquiert
des degrés divers de purulence. Le traitement est le
méme dans les deux cas.

4. 21 des complicaticns viennent 4 surgir comme
dans I'observation VII, ou =i les aspirations ne suf-
fizent pas, le meilleur parti a prendre est de placer
a demeure un trocart hépatique qui permette de prati-
quer tous les jours ou deux fois par vingt-quatre heures
le lavaze de la cavité, et linjection d’un liquide
appreprieé.

5. 11 est inutile de provoquer des adhérences au
moyen de caustiques. car ce résultat est deja chbtenu
par les piqures qui ont été accumuléas sur un méme
point.

6. Les dimensions du trocart hapatique doivent étre
modifiées suivant les circonstances.



110 DE L’ASPIRATION DANS LES ORGANES.

ARTICLE 1V

DES ABCES DU FOIE.

Sij’al réuni dans un méme ftravail le diagnostic et
le traitement deskystes et des abcés du foie, c'est que
le manuel opératoire est exactementle méme; de plus,
comme la plupart des kystes se transforment en abceés
sous I'influence du traitement, il s’ensuit que les uns
et les autres doivent étre confondus dans le mode
thérapeutique.

Les suppurations primitives du foic sont rares dans
nos pays; nous nn'observons le plus souvent que des sup-
purations secondaires qui surviennent a la suite de
métastases ernboliques ou qui sont la conséquence de
kystes préexistants. Mais, quelles que soientleur cause
et leur origine, les formations et les transformations
purnlentes du foie peuvent prendre une marche aigué
qui mérite d’appeler loute nolre attention. Le fole,
qui, par sa situation, confine a deux séreuses, le péri-
toine et la plevre, est un organe qui doit étre sur-
veillé de pres, car les suppurations hépatiques se dé-
veloppent parfois avec une telle rapidité, qu clles
arrivent en quelques semaines a se faire jour dans
I'unede ces deux séreuses, ot elles déterminent, suivant
la circonstance, une péritonite ou une pleurésic avec
pneumothorax.

Aussi, quand la palpation et la percussion décélent
une augmenlalion de volume dans le foie, quand cet
accroissemenl a été rapide et accompagné de douleurs
siégeant au bord inféricur de 'organe et dans I'épaule
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droite, quand a ces symptomes locaux se joignent des
phénomeénes généraux tels que sueurs et fiévre &
forme plus ou moins intermitfente, sovons convaincus
qu’il se forme du pus: le Hquide d’abord infiltré va
se collecter rapidement, puis il cherchera a se frayer
un passage au deiriment des organes voisins ou des
séreuses voisines, el si nous sommes peu attentifs
aux différentes phases de la maladie, nous aurons a
nous repentir de n'avoir pas agi en temps opportun.

OsservaTiox 1.—ADbeés du foie. — Deux aspirations.
— Guérison. (DEtLaFoy.)

Un malade agé de 28 ans entre au mois de novem-
hre 1871 a l'hopital Beaujon. dans le service de
M. Moutard-Martin. Cet homme a le teint trés-légére-
mwent ictérique. bien que I'examen des urines ne dé-
cele pas la moindre quantité de matiere colorante de
la bile; il éprouve parfois quelques frissons suivis de
chaleur. accés de fievre mal caractérises et quire-
viennent depuis un mois environ a des époques indé-
terminées. L appeétit est mauvais et le sommeil agite.

On trouve dans la région du foie, vers le bord infé-
rieur et en se rapprochant du muscle droit de I'ab-
Jomen , une tumeur assez volumineuse. dure et tres-
peu rénitente. La circulation collatérale n'est pas
trés-développée. Le malade n'a jamais eu ni coliques
hépatiques ni vomissement; il est du reste trés-peu
explicite sur le début de sa maladie. Toutefois la mar-
che en a été rapide, puisquil y a deux mois, dit-il.
aucune tumeur n'était apparente.
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Sur la demande de M. Moutard-Martin, je fais une
premiére aspiralion avec le concours de M. le
D* R. Dlache qui remplissait les fonctions d’interne
dans le service. La piqare praliquée avec l'aiguille
n° 2 donne issue a un liquide purulent bien lié, de
couleur jaune verdalre et sans aucune odeur; on ar-
réte I'écoulement a 550 grammes.

Cetlc opéralion n’est suivie d’aucune espéce d’acci-
dents, la tumeur a diminué des deux tiers environ, et
le malade, {rés-soulagé les jours suivants, se léve unc
partic de la journée et retrouve en partie le sommeil
et appétit.

Sept jours aprés, je fais une seconde aspiration qui
donne 300 grammes de pus, jusqu'a épuisement dc
I'abeés. L’amclioration continue. De nouvelles aspira-
tions [urent inutiles, la tumeur disparul complélement
cl lc malade devint gargon de salle a I'hopilal, ou je
I'ai vu pendant plusieurs mois, ce qui m’a permis de
constater sa guérison compléte.

OpsErvationN II. — Abeés du foie. — Difficulté du
diagnostic. — Aspiralions multiples. — D' LAFFax,
physician to the Union Hospilal, Cashel *

Dans celte observation, 'auteur a surlout pour hut
de démontrer la supériorit¢ cl I'innocuilé de la mé-
thode aspiratrice. Il s’agil d’'un malade chez lequel les
symptomes pouvaienl fairc supposer un abeés du foie;

1 Obscrvations illusirative of the use of Diculafoy's aspi-
rator. Dublin, Jounrnal of medical scienee, march 1872.
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le diagnostic étant fort difficile, M. Laffan résolut de
faire usage de I'aspirateur. Laiguille n° 1 fut intro-
duite & plusieurs reprises et a plusicurs jours d'inter-
valle sur des points différents, de facon a circonscrire
la lésion supposée. On ne trouva pas de pus, et aucune
de ces explorations n’enlraina le plus léger accident.
L’auteur qui en bien d’autres circonstances a fait usage
de I'aspiration, confirme en tous points les propositions
que j'ai émises sur l'innocuité de la méthode, ct je ne
peux mieux faire que de citer ses propres paroles :
« The positive result which this case goes to establish
is the perfect safety with which the most important
organs may be traversed, not in one, but in several
directions, by these delicate instruments (1). »

(1) Au moment de terminer eet article, je recois une letire
de M. le Dr Chaillon (de Tourny) qui m’apprend un nouveau
sucees de kyste hydatique du foie guéri par une seule aspira-
tion.
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DU TRAITEMENT DE LA RETENTION D'URINE PAR ASPIRATION.

Sommaire : Article Ier. — Historique. — De Vinnocuité de Ja ponction
aspiratrice dans la rétention d’urine. — Valeur comparative de ce
procédé. — Article II. — Indications et manuel opératoire de
'aspiration dans le traitement de la rétention d’urine. — Article III.
— Observalions.

ARTICLE PREMIER

OE L'INNOCUITE DE LA PONCTION ASPIRATRICE DANS LA RETENTION
D’URINE.

Quand je commencai mes travaux sur laspiration,
je fus surtout frappé de I'innocuité des ponctions aspi-
ratrices, et voyant qu’on pouvait introduire impunément
les aiguilles de l'aspirateur dans les régions les plus
délicates, je pensai aussitot a la piqiire de la vessie et
a 'évacuation de Vurine dans les cas de rétention.

Je m’adressai d’abord a 'expérimentation. Des opé-
rations faites sur des chiens me prouvérent qu on peut
piquer la vessie de I'animal, aspirer le liquide qu’elle
contient, et recommencer cette mancuvre plusieurs fois
parjour, etindéfiniment, sans qu'il en résulte le moindre
accident. Chez les animaux sacrifiés quelques instants
apres I'opération, il n'était meme pas possible de retrou-
ver les traces de la piqure sur la face externe de l'or-
zane;c'est a peine &i, a laface interne, on apercevait de
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petits points rougeatres ecchymotiques, ayant 1'aspect
et les dimensions d'une piqire de puce.

J’attribuai I'innocuité de ces ponctions ala contrac-
tilite de la vessie et a l'extréme finesse d'une aiguille
quin’a quun tiers de millimetre de diamétre, et j'ac-
quis la conviction que I'évacuation de 'urine par aspi-
ration deviendrait une des applications les plus utiles
de la méthode. Aussi, dans ma présentation a I'Aca-
démie de médecine (séance du 2 novembre 1869}, il fut
fait mention de ce nouveau procédeé, et, trois mois plus
tard, dans un mémoire destiné a donner un apercu
détaillé de l'aspiration, je formulai les idées suivantes :
« La rétention d’urine a fait naitre des procédés opéra-
toires assez difficiles aexécuter, et pen anodins comme
résultat; c’estle cathétérisme force, c'est la bouton-
niére, c’est la ponction rectale et suspubienne. Loin de
moi I'idée de méconnaitre les services rendus par ces
divers movens ; mais, qu'il me soit permis de mettre en
regard les résultats donnés par P'aspiration : On intro-
duit I'aiguille n° 1 a travers I'abdomen, au-dessus du
pubis, et on aspire I'urine ; la piqire est sifine, et les
parois de la vessie sont si contractiles, que le contact
de l'urine avec le péritoine n'est pas possible. Quand
I'aspiration est terminée, il est bon de retirer brus-
quement laiguille, ou d'aspirer préalablement les
quelques gouttes d’urine qu elle peut encore contenir.

« On a tout son temps pour vaincre l'obstacle qui
s'oppose a I'écoulement de 'urine, car la méme nia-
nceuvre peut, sans le noindre inconvénient, étre re-
commencée plusieurs jours de suite' »

! De Y'aspiration. méthode de diagnostic et de traifement.
Paris 1870.
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L’opération nouvelle que je venais de détailler, ainsi
que l'innocuilé compléte de la piqare vésicale, et la
possibililé de recommencer indéfiniment I'opération,
devaienl trouver leur confirmation dans des fails patho-
logiques nombreux.

Le 26 février 1870. M. L. Labbé appliqua le pre-
mier Paspiration a la rélention d’'urine. Il s’agissail
d'un vieillard a proslale volumineuse, et chez lequel
plusieurs tentatives de cathétérisme avaient échoué.
M. Labbé plongea dans la vessie I'aiguille n°2, et fit
I'aspiration de 'urine; les accidenls furent aussitét con-
jurés, et le malade guérit. Depuis cette époque, un
certain nombre d’observations ont é(é recueillies ; plu-
sieurs soni citées dans la thdése de M. Walelet’,
d’autres nous sonl arrivées d’Angleterre®, de
Russie ?, des Ktats-Unis ; el c¢’est en m’appuyant
sur ces faits cliniques que je vais répondre aux
objeclions qui oul élé faites, envisager le sujet dans
son ensemble, poser les principes du nouveau procédé
el discuter les queslions qui s’y rattachent.

1. L’aspiration de l'urine est-elle une opération
facile comme exécution, et inoffensive comme résultat ?

2. Dans quel cas et a quel moment doit-on praliquer
I'aspiralion?

3. Quel en est le manuel opératoire?

I'Pounction de la vcssie par aspiration, thése de doctorat.
Paris 1871.

* Mustrations of the surgical uses of the aspirator. By
Jessop. Brilish medical Journal, 7 décembre 1872,

3 Rapport de M. le professcur de Kieter sur les usages de
l'aspirateur Diculaloy cn Russie. Décembre 1872,

“ Ponction of the blader by Diculafoy's aspirator, by
J. Little, New-York, 1872.
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Telles sont les propositions que nous avons a déve-
lopper.

Etablir I'innocuité de I'aspiration dans la rétention
d'urine me parait étre le point capital de la question
qui nous occupe, puisque lous les autres procédés jus-
quici mis en usage enfrainent avec eux de réels dan-
gers ; et on peut affirmer que si la ponction de la vessie
n’est pas plus souvent pratiquée en temps utile. ce n’est
pas que l'opération présente quelque difficulté (rien
n'est plus simple que la ponction suspubiennc), mais
c’est que l'opérateur redoute, et avee raison, les acei-
dents qui en sont trop souvent la conséquence. C'est
pour essayer de parer a ces accidents que les ponctions
périnéale, recto-vésicale, sous-pubienne et hypogasiri-
que, avaient tour a tour été préconisées ; mais il suffit
de lire les travaux publiés sur cette matiére pour se
convaincre qu'aucun de ces procédés n’a sur les aulres
une supériorité bien marquée, car ils sont tous susecep-
tibles de provoquer les plus graves complications.

Aussi, en présence d'un malade atteint de rétention
d’urine, il n'était pas aisé de prendre une décision. Que
faire, pratiquer la ponction périnéale? mais voici I'opi-
nion de M. Voillemier sur ce procédé : « Le chirurgien le
plus stir de ses connaissances n’est jamais certain de la
route qu'il fait suivre a son instrument quand il traverse
une région aussi compliquée que celle du périnée, s'il
incline un peu trop le manche du trocart, dans un sens
ou dans l'autre, il pourra blesser la prostate, les vési-
cules ou le rectum, et quelquefois il n'entrera pas dans
la vessie ! »

U Traité des maladies des voies urinaires.
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Que dire de la ponction recto-vésicale ? Elle présente
les mémes inconvénients, les mémes dangers, sans
offrir plus de garanties. Reste la ponclion hypogas-
trique, elle est plus généralement employée, mais le
malade n'en est pas moins soumis aux mauvaises
chances de l'infillration urineuse, soit que la canule
abandonne la vessie, soit que I'urine coule le long des
parois de 'instrument laissé a demeure ; 'inflammation
dela paroi de I'abdomen et du tissu cellulaire du petit
bassin atteint quelquefois des proportions inquiétantes ;
la vessie elle-méme peut s’enflammer jusqu'a la gan-
gréne, résultat di a l'usage d'instruments mal appro-
priés (Pouliot '); et, quand le malade a échappé a
ces accidents primitifs, i1 est encore exposé aux fis-
tules urinaires et aux adhérences qui s'établissent
entre la vessie et les parois de 'abdomen.

La rétention est done, a cause des difficultés quon
éprouve a la combattre, une complication vraiment sé-
rieuse; elle entre pour une large part dans le déve-
loppement des infiltrations urineuses et des collections
purulentes du petit bassin; elle expose le malade
aux accidents du cathétérisme, aux fausses routes
et aux déchirures du canal, et quand il s'agit de la
traiter, la plus grande indécision régne encore sur les
moyens a employer Pour ces différentes raisons, on
comprend combien il serait désirable de transformer la
rétention d'urine en un incident insignifiant, n’offrant
lus aucun danger, et ¢’est dans ce but que je propose
un procédé facile comme exéculion, et entiérement in-

U Ponction vésicale hypogastriqgue; thése dc doctorat.
Paris, 1868.
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nocent comme résultat. Ce procédé, c’est I'aspiration.

Pour défendre la thése que j’'avance et pour la faire
accepler, j’aurai recours aux faits sans m’arréter aux
théories. Je n'invoquerai que secondairement la con-
tractilité vésicale et les résultats obtenus par 'expéri-
mentation physiologique,etje puiserai mes preuves dans
I'examen des faits pathologiques et dans 1'observation
clinique, seuls arguments incontestables.

Si je parviens a démontrer ['innocuité compléte dela
piqdre vésicale, il est évident que la rétention d'urine,
complication si frequente €l si funesle dans les mala-
dies des organes génilo-urinaires, n’est plus qu’un
phénomeéne sans aucune gravité; si je peux prouver
que nous avons sous la main un moyen aussi simple
qu'inoffensif de parer aux accidents de la rétention, il
n’y a plus a se préoccuper des moyens quelquefois si
redoutables de conjurer cette complication, et nous
avons tout le temps d'attaquer la cause quilui a donné
naissance.

d’al réuni vingt observations de rétention d’urine
traitée par aspiration ; chez plusieurs des malades qui
en font I'objet, on a pratiqué jusqu'a huit, douze et
vingt-trois ponctions de la vessie en quelques jours,
ce qui donne, en réunissant ces divers cas, un total de
quatre-vingt seize aspirations.

Ces ditférentes opérations sont réunies dans le fa-
bleau suivant, elles pourraient se passer de tout com-
mentaire, elles sont la preuve incontestable de la com-
plete innocuité des ponctions aspiratrices dans la
rétention d’urine.
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Tableau des opérations pratiquées a I'aide de I'aspiration

dans la rétention d'urine.

c£ NATURE NOMBRE
= :
> AUTECRS. de de RESULTAT.
; la maladie. ponctions.
=
I L L. LABBE. Hypertrophie de la prostate | 1 aspiration. Aucun ac-
chez un homme de 63 ans. cident.
Rétention d'urine, cathé-
térisme impossible.
| . | Cuvon. Rétrécissements  multiples | 23 aspir. prati- -
) chez un vieillard de 72 ans, | quéesenquel-
rétention. ques jours.
JUS BLACHE, Rétrécissement de la portion | 2 aspirations. —_
prostatique de 'uréthre,ré-
tention.
| IV. DIEULAFOY. Hypertrophie de la prostate, | 1 aspiration. —_
rétention.
V. L. LABBE. Traumatisme, rétention. $ aspirations. -
V1. GUYON. Hypertrophie de la prostate, | i aspirations. —
rétention.
VIl | GLUZEAU. Rétrécissement, rétention. 6 aspirations. —
| viu. | Houzet. Cancer de la prostate, ré- | 41 aspirations. —
- tention.
IX. Cusco. Rétrécissement, rétention. 3 aspirations. —-
X. LaBBE. Rétention. 1 aspiration. —
X1 DIEULAFOY. Hypertrophie de la prostate, | 3 aspirations. —
rétention.
XII. | LE BELE. Hypertrophie de la prostate | 1 aspiration. — ‘
| chez un vieillard.
XII'. | LANNELONGUE. | Plusieurs rétrécisscments, | 11 aspirations. — 1
hypertrophie de la pros-
tate.
I XIV. | Z1EMBICKI. Rétention d'urine, cathété- | 1 aspiration. -
risme impossible. f
V. KIETER. Rélention d'urine. 1 aspiration. -
| XVIL [ LITTLE. Hypertrophie de la prostate. | 14 aspirations. —
AVIL | JEssop. lydatides de la prostate, v¢- | 1 aspiration. —
tention d’urine.
XVIII.| JESSOP. Rétrécissement de 1'uréthre. i aspiration. —
XIX. | Dusein(journ.) | Rétention par lraumatisme. 4 aspirations. — |
XX. | DuBuiN(journ.) | Hypertrophie de la prostate. | 1 aspiration. —_ |
| |
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Voila vingt malades chez lesquels l'aspiration a
été pratiquée soixante-quinze fois. Pour juger a sa
juste valeur le procédé qui a été employé, il ne s’agit pas
de faire une statistique des individus qui ont guéri, ou de
ceux qui ont succombé, attenduque le traitement de la
rétention, qui n’est en définitive, que le traitement
d’une complication, n’a rien de commun avec des lésions
telles que rétrécissement, plaies ou déchirures du canal
(ui ont déterminé la gravité de la situation.

Ce qui nous importe, ¢’est de prendre a part chaque
malade, afin d’étudier les résultats hons ou mauvais,
donnés par I'aspiration; ce qui nous intéresse, c’est
de savoir dans quelle mesure I'aspiration a été inof-
fensive et utile, et d’aprés cet examen détaill¢, il sera
possible de s’entendre sur la valeur exacte du pro-
cédé :

L'innocuité ne nous parait pas difficile a établir; elle
s’'impose forcément, puisque sur 96 ponctions de la ves-
sie, il n’y a pas un seul accident a signaler. On verra en
lisantles observations détaillées de ces malades, qu’on
ne retrouve chez aucun d’eux ni trace de péritonite, ni
aheés, ni hémorrhagie, ni infiltration d’urine ; certains
ont été opérés deux et trois fois en vingt-quatre heures,
et plusieurs jours de suite, sans avoir jamais éprouvé
le moindre phénoméne morbide.

Dans I'obs. 11 (Guyon), il a été fait 23 aspirations en
8 jours ; le cathétérisme le plus simplen’etit pas été plus
inoffensif. Dans I'obs. V1I (Chaillou), I'urine a été aspi-
rée trois jours de suite, ce qui a permis de passer une
sonde le quatriéme jour. Dans T'obs. IX (Housel),
10 aspirations ont été pratiquées sur un espace qui n'é-
tait pas plus grand qu'une piéce de cinquante centimes.
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Dansl'obs. XIII (Lannelongue), il a été fait onze aspira-
tions ; Little, obs. X VI, en a pratiqué quatorze, et partout
les observateurs sont unanimes a déclarer la compléte
bénignité de ces opérations.

Du reste, d’ou viendraient les accidents ? La piqure
du péritoine et de la vessie est si minime qu'elle n’a par
elle-méme rien de redoutable; le véritable danger,
serait le.contact de 1'urine avec le péritoine, car une
péritonite pourrait en étre la conséquence, mais le pas-
sage, méme de quelques gouttes d'urine, dans la cavité
péritonéale n est vraiment pas possible, si I'on veutré-
fléchir a la finesse de Yaiguille et a la contractilité de
la vessie. J’ai dit que chez les animaux sacrifiés immé-
diatement apres P'opération, il m’était souvent difficile
d’apercevoirles traces de la piqire vésicale, et chez les
malades dont 'examen anatomique a été fait, « la mu-
queuse de la vessie, au point méme des piqires capil-
laires, ne présentait que de trés-petits points noiratres,
sans abeés, sans infiltration sanguine dans les parois
vésicales (Muron). »

L’innocutté comnpléle de la piqure vesicale et deI'aspi-
ration, dans la rétention d'urine, me parait étre par con-
séquent une queslion définitivement jugée, et ma con-
viction est basée sur I'expérimentation physiologique,
sur I'examen anatomique, et avant tout sur les faits
pathologiques. Pourrait-on conserver la moindre appreé-
liension pour une opération qui, faite 96 fois, n'a pas
provoqué le plus petit accident, alorsméme qu'elle était
répétée plusieurs fois par jour sur le méme individu?
Pourrait-on hesiter un instant a se servir d'un procédé
sl innocent et si peu douloureux? La douleur est, en
effet, & peu pres nulle; c’est la sensation d'une simple
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pigire d'aiguille, et combien cette sensation est moins
désagréable pour le malade que le passage dans I'uré-
thre d’une sonde ou d’une hougie !

Ainsi, grace a 'aspiration, nous n’avons plus a nous
inquiéter des moyens de fixer la sonde et de la maintenir
a demeure dans la vessie ponctionnée, nous n'avons a
nous préoccuper ni du passage de I'urine dans le péri-
toine, ni des abcés du petit bassin, ni des fistules consé-
cutives a I'opération. Plus d’hésitation dans le choix
du procéde, plus de difficulté dans son exécution, plus
d’expectation si souvent funeste au malade.

ARTICLE II

INDICATIONS ET MANUEL OPERATOIRE DE L’ASPIRATION DANS LI
TRAITEMENT DE LA RETENTION D’URINE.

L’innocuité de la piqure vésicale et de I'aspiration
étant un fait bien établi, occupons-nous de répondre a
la deuxiéme question : dans quelles circonstances faut-
il pratiquer l'aspiration? Quand la ponction vésicale
constituait une opération vraiment dangereuse, on n'y
avait recours, on le comprend, qu’en dernier ressort,
aprés avoir épuisé la série de tous les moyens palliatifs,
et dans bien des circonstances, voici commentles choses
se passaient: un homme n'ayant pas pissé depuis la
veille, seprésentaitavecun ou plusieurs rétrécissements
de 'uréthre ; on commencait par tenter le passage une
premiére et une deuxiéme fois sans succés ; on suppri-
mait a peuprés les boissons dansl'espoir de gagner du
temps ; on envoyait le malade au bain; mais, en dépit
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de toute médication, le volume de la vessie augmentait
au milieu des plus vives souffrances. On essayait de
nouveau le cathétérisme avec des sondes et des bougies
de formes et de diamétres différents, et 1’on ne voyait
pas assez que la muqueuse contuse et irritée a la suite
de ces manceuvres, augmentait de volume, ce qui con-
tribuait a rendre le rétrécissement d’autant plus infran-
chissable. On tournait dans un cercle vicieux dont il
n’était pas aisé de sortir. Cependant les douleurs et
la distension vésicale croissaient toujours, sans compter
les fausses routes, les déchirures de la muqueuse, les
accés de fiévre uréthrale et I'infiltration urineuse, acci-
dents qui étaient souvent Ja conséquence d'une expec-
tation prolongée ou d'un cathétérisme trop vigoureux.

Cetableaun’arien d’exagéré; ceux qui sesont trouveés
en face de cas analogues, savent combien il est difficile
de prendre une décision ; on espére arriver a franchir
le rétrécissement, on temporise, et on se demande s'il
faut insister sur les moyens destinés a éluder I'opé-
ration, ou bien s’il faut avoir recours a la ponction dont
on redoute les conséquences, ou a l'uréthrotomie, qui
présente de sérieuses difficultés. Et cependant il faudrait
se décider promptement, car un retard de quelques
heures peut codter la vie au malade. Que faire ; pra-
tiquer T'uréthrotomie? opération difficile que tout le
monde n’est pas en état d’aborder, car elle exige de
véritables connaissances chirurgicales qu’on ne rencon-
tre pas toujours dans les campagnes et dans les petites
localités, on l'exercice de la chirurgie est loin d'étre
aussirépandu que la pratique de la médecine.

Faire la ponction suspubienne ? Mais il faudra compter
avec les accidents conséeutifs possibles: infiltration
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d'urine, péritonite, fistule urinaire ; bref, la situation
est difficile, on hésite, et le résultat de ces réflexions
engage trop souvent a chercher dans I'expectation un
reméde que d’ailleurs on n'y trouve pas.

Supposons maintenant qu'un cas analogue se pré-
sente, aujourd hui que nous avons I'aspiration a notre
service. Ce nouveau procédé n’exige ni habileté parti-
culiére, ni connaissances chirurgicales ; il n'offre pas
la moindre difficulté, et il nous met a l'abri de tout
danger. Aussi un malade est-il atteint de rétention
d'urine, quelle qu’en soit la cause, si une premiére ou
une deuxieme tentative de cathétérisme aidées des autres
moyens habituels ont été impuissantes 4 vaincre 1'ob-
stacle, il faut pratiquer I'aspiration. Il n'y a pas a tem-
poriser, il est inutile d’exposer le malade a de nouvelles
souffrances et aux mauvaises chances des fausses routes
et des accés de fiévre, quand nous avons en main un
moyen thérapeutique d'une telle efficacité. Commen-
cons d'abord par supprimer la complication, et nous
aurons ensuite toutle temps de traiter la cause du mal.

L’évacuation de l'urine a, du reste, d’autres avan-
tages que de parer aux difficultés du moment. Elle est
d’un grand secours dans les accouchements longs et
laborieux qui produisent la rétention par compression
de I'uréthre. S’agit-il d’un individu atteint d’hyperthro-
phie de la prostate, la ponction vésicale est souvent un
traitement a Ja fois palliatif et curatif de la rétention.
En effet, M. Sappey a démontré qu'il existe dans la
direction de la portion. prostatique del'urethre une dif-
férence notable, suivant 1'état de vacuité ou de disten-
tion de la vessie ; d’ou la possibilité de sonder un ma-
lade dont la vessie est vide, tandiz que le cathétérisme
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était impossible pendant la plénitude de I'organe. Plus
la vessie se remplit, et plus elle s’éléve en se portant en
meéme temps vers la paroi abdominale; dans ce double
mouvement d’ascension, l'uréthre est entrainé, et la
concavité antérieure du canal est exagérée a ce point
que la sonde, malgré sa courbure, est souvent impuis-
sante a pénélrer dans la vessie.

Les observations I (Labbé), II (Dieulafoy), I11 (Le
Béle) sont la confirmation de ces données anatomi-
ques; il s’agissait dans les trois cas de vieillards a
prostate volumineuse, et chez lesquels la mixtion
devint impossible sans autre cause appréciable. Le
cathétérisme qui n’avait pas pu étre pratiqué pendant
la plénitude de la vessie, fut assez facile apres I'éva-
cuation de 'urine. Le méme fait s’observe quelquefois
dans les réirécissements ; tel rétrécissement qui était
infranchissable pendant la rétention d'urine, permet le
passage d'une bougie quand la vessie a été vidée;
c¢'est ce que nous remarquons dans les observations X
(Labbé) et XIV (Ziembicky).

L’aspiration dans la rélention d’urine remplit done
un double but, non-seulement elle conjure immédiate-
ment et sans aucune restriclion les accidents dus a la
distension exiréme de l'organe, mais elle place encore
le canal dans des conditions favorables au cathété-
risme ; aussi la question d’opportunité nous parait-
elle facile a juger; et lacompléte innocuité de la piqire
aspirairice, ainsi que le hénéfice immeédiat qu’on enretire
soni deux conditions qui‘nous permettent de trancher
nettement la question : Toutes les fois que, dans un cas
de rétention, le cathétérisme pratiqué méthodiquement
une premiére et une deuxiéme fois aura échoué, quelle
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que soit la cause de la rétention, il faut avoir recours
a l'aspiration sans insister plus longtemps sur I'emploi
des sondes, et des bougies. Quand on n’avait que le
choix entre des procédés également mauvais parce
qu'ils etaient tous dangereux, on comprend qu'on
attendit jusqu'au dernier moment, et qu'on épuisat la
série de tous les moyens possibles, avant de se dé-
cider & pratiquer la ponction, mais aujourd’hui que
I'aiguille aspiratrice leve tous les dangers et tous les
scrupules, ce serait une erreur, ce serait une faute de
tourmenter I'uréthre, de multiplier les tentatives, et de
laisser plus longtemps le malade en proie aux douleurs
de la retention et aux mauvaises chances de I'imprévu.

Le Manuel opérafoire de I'aspiration dans la réten-
tion d'urine est de la plus grande simplicité. L opé-
ration etant décidée, on choisit le point sur lequel doit
porter la piqire, et ce point n'est autre que le lieu d'é-
lection de la ponction sus-pubienne, c¢’est-a-dire un
ou deux centimétres au-dessus du pubis, sur la ligne
médiane. Avant de pratiquer la ponction, il est indis-
pensable de s assurer que I'aiguille dont on va faire
usage est bien perméable, car elle est =i longue et son
calibre si etroit, qu'il suffirait de quelques grains de
poussiére ou de rouille pour en oblitérer compléte-
ment la lumiére. Il faut done avoir soin d’explorer
l'aiguille au moyen d'un fil d'argent ei d'un courant
d'eau, sous peine d’insuccés.

En infroduisant une aiguille oblitérée, alors qu’il
la croit permeéable, l'opérateur s'expose a fraverser
la vessie de part en part, car il pousse toujours plus
avant l'aiguille a la rencontre de I'urine dont il attend,
mais en vain. I'apparition.



128 DE L'ASPIRATION DANS LES ORGANES.

On se servira de préférence de la longue aiguille
n° {. Son diaméire, qui n’a que deux tiers de milli-

metre, suffit parfaitement au passage de
l'urine, et salongueur qui atteint douze
centimétres permet d'arriver jusqu'a la
vessie, au travers des couches de 1'abdo-
men, et du tissu adipeux quelquefois si
épais de cette région.

Toutefois si jindique I'aiguille n® 1,
c’est par excés de prudence, car I'ai-
guille n° 2 a été employé souvent et je
ne verrais pas le moindre inconvénient
a s’en servir.

L’aspirateur étant armé, c’est-a-dire
le vide préalable étant fait, on introduit
Paiguille par un coup sec sur le point
indiqué. A peine cetle aiguille a-t-elle
pénéiré de un centimétre dans I'épais-
seur des tissus, c'est-a-dire, aussitot que
les ouvertures situées & son extrémité
antérieure ne sont plus en rapport avec
I'air extérieur, on ouvre le robinet cor-
respondant de 'aspirateur, et le vide se
fait, par conséquent, dans l'aiguille. On
pousse alors, lentement, trés-lentement

dans la direction de la vessie cette aiguille qui porte
le vide avee elle, jusqua ce que l'urine traversant
I'index en cristal, nous indique que nous venons de

pénétrer dans la vessie. (srdce a cette manceuvre, et
ayant a son service le vide préalable, on sait trés-
exactement a quel moment on rencontre le liquide.

Au méme instant, il faut avoir le soin d’enfoncer
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encore l'aiguille de deux centimétres, et en voici la
raison : la vessie en se vidant se rétracte, et si 'ai-
guille n'était engagée que par la pomnte dans ses pa-
rois, elle pourrait facilement en ¢tre chassée au mo-
ment de la contraction de I'organe.

11 est done nécessaire de bien préciser les deux
temps de I'opération : le premier consiste a pousser
l'aiguille avec lenteur, jusqu au moment ou elle a pé-
nétré dans la cavité veésicale, et le second a pour but
de l'introduire plus profondément de deux centimétres
environ.

Cette précaution étant prise, on continue 'opération ;
un litre d'urine est évacué en dix minutes, il faut pren-
dre son temps, et se bien garder de presser sur le
ventre du malade, sous prétexte de favoriser ou de
hater I'issue du liquide. Une telle manceuvre ne peut
quétre nuisible; elle n'est d'aucune utilité, puisque
I'urine est doublement sollicitée a sortir, par la force
aspiratrice, et par les contractions de la vessie, et elle
est nuisible en ce qu'elle peut déplacer l'aiguille et
permettre le contact de quelques gouttes d'urine avec
le péritoine.

Quand la vessie est vidée, c'est-a-dire quand le li-
quide ne coule plus, il suffit de retirer brusquement
I'aiguille sans craindre que 1'urine puisse, en passant,
s arréter sur le péritoine, puisqu'elle est retenue et
immobilizsée par la force méme d’aspiration.

L'opération étant terminée, il ny a aucune précau-
tion a prendre, aucun pansement a faire, la piqtire est
si fine. quelle n est pour ainsi dire pas visible. et le
malade peut se lever et marcher aussi aisément qu’a-
prés le cathétérisme le plus simple. De plus, comme

o
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nous le prouvent les observations consignées dans ce
travail, I'opération peut éfre recommencée fous les
jours, et pendant longtemps si c¢’est nécessaire, sans
que le malade en éprouve le plus 1éger malaise.

Quelle différence enire cctte piqire aspiratrice et
les anciens procédés? Ici, le malade passe sans tran-
sition de I'état le plus grave a un bien-étre complet et unc
complication si redoutable disparait en quelques minutes
par un moyen si anodin que la responsabilité de I'opé-
rateur est complétement a couvert. Autrefois on sc
demandait quel serait le résultat de la ponction; il fal-
lait compter avec la mobilité de la sonde laissée & de-
meure, avec l'issue de l'urine, avec la péritonite et les
autres accidents; aujourdhui les appréhensions et
la crainte ont fail place d une sécurité absolue pour le
malade et pour le médecin.

Conclusion. Je viens de décrire une opération inno-
cente, non douloureuse, facile comme exécution el cer-
tainc comme résultat. Ce nouveau procédé que je pro-
pose de substituer & ceux cui l'ont précédé, me parait
etre une des applications les plus direclement utiles
de la méthode d’aspiration. Aux anciennes opérations
pleines de danger efd'imprévu, je substitue un moyen
qui n exige ni connaissances anatomiques spéciales , ni
habileté chirnrgicale particuliére, il est a la portée de
tous, et le malade dans un cas pressant pourrait, 4 la
rigueur, le pratiquer sur lui-méme aussi facilement
qu'il s'injecte une solution morphinée avec la seringue
de Pravaz.

Cetle facilité que nous aurons a l'avenir de parer
aux dangers de la rétention, rendra plus rares les in-
filtrations d'nrine, les fausses roules, ot les autres acci-
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dents qui entrent pour une silarge part dans la mor-
talité due aux maladies des voies génito-urinaires car
on peut désormais pratiquer l'aspiration d’urine sans
crainte de péritonite, et sans avoir & se préoccuper
des moyens de maintenir en place la sonde laissée a
demeure aprés la ponction. La rétention d'urinc n'est
done plus un accident, elle n'est qu'un incident sans
conséquence, on crée & I'urine une route factice, I'ai-
guille devient un canal de circoustance qui remplace
provisoirement I'uréthre, et on fait pisser le malade
dans un aspirateur, aussi longtemps et aussi sou-
vent que le néeessite la cause qui_a provoqué la ré-
tention.

ARTICLE TIII

OBSERVATIONS DE PONCTIONS ASPIRATRICES DANS LA RETENTION
D'URINE.

Osserv. I. (LaBBE.) — Hypertrophie de la prostate.—
Une aspiration.

Le 26 du mois de février 1870, M. Labbé fut mandé
aupreés d'un homme de 65 ans, et atteint de rétention
compléte d'urine. Ce vieillard avait une prostate trés-
volumineuse, et les diverses tentatives de cathétérisme
faites depuis deux jours étaient restées sans résultat ;
ces manceuvres n'avaient méme pas été complétement
innocenles, car le malade avait perdu une assez no-
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table quantité de sang par la muqueuse uréthrale, et
les douleurs avaicnt été des plus vives.

M. Labbé éloigna donc immeédiatement l'idée d'un
nouveau cathétérisme, et, devant 1'énorme distension
de la vessie et I'état déja alarmant du malade, il décida
la ponction de l'organe. A cet effet, il employa I'aspi-
raleur de Dieulafoy L’aiguille creuse n° 2 fut intro-
duite un peu au-dessus du pubis (cette aiguille, mathé-
matiquement calibrée, n'a que 1 millimétre de dia-
meétre) ; on relira de la vessic 500 grammes d'urine
environ. Le soulagement fut immédiat; deux heures
plus tard, il fut possible de passer dans le canal
une bougic assez voluminecuse; tous les accidents
cesserent, il ne fut pas utile d'intervenir de nouveau, et
le malade guérit sans avoir éprouvé le moindre accident
ni la plus légére douleur & la suite de I'opération.

Osserv II. (Hopital Necker, service de M. Guyon.) —

Rétrécissements multiples. — Hypertrophie con-
sidérable de la prostate. — Déchirure de I'uréthre.
— Rétention d'urine. — Vingt-trois aspirations.

(Thése de M. VWATELET.)

M. X., 72 aus, entre a I'hopital le 10 aout 1871,
avec une rétention d'urine. Depuis douze ans, le ma-
lade ne peut uriner sans se sonder;illui est arrivé
souvent de sc {aire saigner en passant la sonde. 1’explo-
rateur a boule n® 15 est arrété au milieu de la région
pénienne; n° 14 ne franchit le rétrécissement que trés-
difficilement ; n° 12 arrive facilement dans la vessie :
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1l existe uneinduration en forme de chapelet, au niveau
du rétrécissement.

Le 16, M. Guyon, pour faciliter au malade les ma-
neeuvres du cathétérisme, se décide a faire la divulsion.
L’opération est trés-douloureuse, le sang coule aszez
abondamment, et on ne peut arriver a faire passer la
sonde & demeure; les bougies & boule n° 15 et d’autres
plus petites, en entrant dans 'uréthre, viennent faire
saillie sous la peau a 5 ou 6 centimétres en arriére du
méat. Tous les instruments introduits s’engagent dans
cette fausse route, et viennent faire saillie sous la peau, a
la naissance du serotum. L’uréthre continue & saigner
assez abondamment. — Prescription : bain, cafa-
plasmes; sulfate de quinine : 0 gr. 60.

Le 17. Par le toucher rectal on constate une disten-
sion considérable de la vessie (Trocart, 1,3 de milli-
metre de diametre.) Ponction, le matin, avec I'appareil
Potain, on retire 1,100 grammes d'urine blanche. Une
heure aprés la ponction, le malade est pris de frisson
suivi de sueurs profuses. — A la visite du soir, le
rein gauche est douloureux a la pression.

Nouvelle ponction : nouveau frisson dans la nuit.

Le 18. Ponction le matin et le soir; a chaque fois
900 grammes d’urine. Dans la nuit, frisson avec sueurs.

Le 19. Ponction malgré la sonorité exagérée de la
région hypogastrique, vomissemen!s hilieux et coliques.

A 3 heures du soir, nouvelle ponction. 1,000 grammes
d’urine jumenteuse; quantité notable de pus a la fin
de T'opération.

Le 20. Ponction, a 9 heures du matin, 900 grammes ;
a 6 heures du soir, 1,100 grammes.

IL.e 21. A 6 heures du matin. 1.100 grammes. urine
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claire, contenant moins de pus qu'hier. Le malade est
pris de diarrhée. — Thé au rhum; sulfate de quinine :
60 centigr.

Le21. Ponction a midi : 600 grammes, pas une goutte
de pus. Dyssenterie caractérisée par des selles san-
glantes.

Ponetion a minuit : 1,000 grammes.

Le 22. A partir de ce jour la dyssenterie augmente :
40 selles par jour. Tisane de riz, julep, s. nit. bis-
muth. 2 ponctions dans les 24 heures : 2,000 grammes
d’urine.

Le 23. 3 ponections; urine un peu trouble.

Le 24. 2 ponctions.

I.e 25. Une ponction de 500 grammes et deux pomc-
tions a blane, a cause de la sonorité sus-pubienne.

Le 26. Le malade s’affaiblit; méme gravité de la dys-
senterie, une seule ponetion de 500 grammes, le matin.

Le 27. Une simple ponetion de 780 grammes.

Le 28. Muguet. — Ponction le matin. Lavement
de nitrate d’argent.

Le 29. Ponetion le matin : 500 gramines.

Lie 30. La dyssenterie persiste; lc malade est presque
aphone, froid aux exirémités, pouls petit, filiforme.
Deux lavemenls de nitrate d’argent. Pour la premieére
fois, cette nuit, le malade a pissé par I'uréthre dans
les efforts de la défécation. Ce matin, en pressant sur
le méai, on raméne quelques gouttes d'une urine
limpide. Les piqures des différentes ponctions mne
laissent comme trace qu'un pointillé rouge ressemblant
a des piqures de puces. La peau est trés-mobile sur
les lissus sous-jacents.

Le 31. Le malade a uring par lurvethre 1,/2 Iitre
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d’urine limpide ; mort le 2 septembre ; les selles jus-
qu’'a la fin restent sanglantes et nombreuses.

L’autopsie est faite par M. Muron, interne du ser-
viee.

Reins. 1e rein gauche préserte une série d'abeés
superficiels du volume d’'une noisetfe. L.e rein droit
présente, sous la capsule de Glisson, ala surface de
la couche corlicale, de toui petits points miliaires
abcédés Les ureléres offrent une trés-legére dilata-
tion.

Vessie. Elle presente uu peu de congesiion a la
face interne. La muqueuse vésicale, au point méme
des piqures capillaires, présente de trés-petits points
noiratrez, au nombre de quatre; mais il n'y a pas
d’abeés, pas d'infiltration sanguine dans les parois
vésicales. La partie antérieure de la vessie n a contracté
aucune adhérence avec la paroi abdominale correspon-
dante. Le tissu cellulaire prévésical offre dans son
epaisseur. ca et la, quelques points indures que l'on
relrouve dans le tizsu cellulaire sous-périlonéal de la
paroi abdominale. Cette couleur est évidemment le
resultat d'une légere infiltration de sang qui a du se
faire, a diverses reprises, dans son intérieur. Il n’exislte,
d'ailleurs. aucun foyer sanguin ni aueun abeés.

Uréthre. On conslate dans sa longeueur trois de-
chirures, dont une au niveau de la fozze naviculaire.
Elle est recouverte dun tissu rougeatre de nouvelle
formation qui maintient adhérentes lez différentes
portions de la muqueuse, de telle facon. qu'une sonde
peut librement traverser cetie partie. Les deux autres
déchirures longitudinales, ayant 2 centimétres el
5 cenl., e trouvent l'une, au commencement de la
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région périnéale, sur le coté gauche de I'uréthre
lautre sur le coté droit et dans la traversée des
bourses.

Prostate. Extraordinairement volumineuse, surtoutf
dans ses deux lobes latéraux qui forment, du coté de
la région membraneuse de 'uréthre, une grosse masse
de 3 centimétres de hauteur environ; méme masse
du coté de la vessie. Le lobe moyen est médiocrement
développé et fait légérement saillie du coté de la
vessie. Ausommet et sur les cotés du verumontanum,
trois fausses routes, dont une aboutit dans la vessie. Pas
d’abeés, ni dans la prostate ni dans les fausses routes.

Intestin. Le gros intestin présente dans toute son
étendue une vascularisation trés-grande de la mu-
queuse. Principalement dans le rectum et dans le
colon descendant, on voit de petites saillies rougeatres,
ecchymotiques, qui ne sont que des épaississements
partiels de la muqueuse. Ca et la aussi, séries de
plaques jauntres, représentant une couche fibrino-
épithéliale. De plus, on trouve une grande quantité
de points miliaires transparents qui paraissent étres
des follicules clos hypertrophiés. La muqueuse in-
testinale offre un épaississement notable et glisse avec
une certaine difficulté surles tissus sous-jacents; en
un mot, on trouve des lésions considérables, de la
dyssenterie au deuxiéme degré, cela est aussi évident
que possible. Cette observation-est trés-intéressante :
notre malade a subi vingt-cinq ponctions en douze
jours, sans qu’il se soit produit aucun accident. Elle
montre, piéces en main, l'innocuité de la ponction
capillaire; il est & peu prés certain que, sans la dyssen-
terie, le malade edt guéri.
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La piéce que j'ai préparée est déposée a Necker,
dans la collection de M. Guyon, sous le n° 43.

Osserv. III. (BLacuE.) — Rétrécissement de la ponc-
tion prostatique. — Rétention. — Deux aspira-
tions.

M. C. est agé de 83 ans, sa santé est excellente;
depuis plusieurs années, il est atteint d'un rétrécisse-
ment de l'uréthre, au niveau de la portion prosta-
tique. Le 6 juin, a deux heures du matin, il veut
uriner ; mais il y a impossibilité absolue. Le cathé-
térisme est fait a 6 heures, au moven d'une sonde
molle du plus fin calibre; on rencontre un arrét
complet a la région prostatique; des sondes dun
calibre plus volumineux ont le méme résultat. Au-
cune sortie de l'urine par regorgement. Le 10, la
fievre <allume, l'état général devient alarmant;
M. le docteur R. Blache plonge dans la vessie, a
quelques centimétres au-dessus du pubis, l'aiguille
creuse n° 2 de l'aspirateur Dieulafoy (cette aiguille
mesure 1 millimétre de diamétre) ; on retire, au moyen
de lappareil, cinq cents grammes d’urine environ.

La nuit et la journée suivanie sont{ bonnes ; mais,
trois jours plus tard, les symptomes d'infection uri-
neuse apparaissent. On fait une nouvelle aspiration
le 14, qui est suivie d’'un soulagement notable. Puis,
la fievre et le délire s’emparent de nouveau du malade
qui succombe.

Cette observation a pour bui de démontrer I'inno-
cuité des ponctions aspiratrices dans la vessie, et le
soulagement qui en a été la conséquence.
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Osservation IV (Dievraroy.) — Hyperiroplhie de la
prostate. — Une aspiration.

Un homme agé de 65 ans {ut pris aprés un repas un
peu copieux d’une difficulté d’uriner qui augmenta
progressivement jusqu’a la rétention compléte. Le ma-
lade qui avait pour habitude de se sonder, essaya, mais
en vain, de pratiquer le cathétérisme el me fit mander.
J’éprouvai la méme impossibilité, el aprés plusieurs
essais sans résultat, voyant que les accidents augmen-
taient d’intensité, je me décidai a pratiquer la piqire
de la vessie el I'aspiration.

L’aiguille n° 1 fut introduite par un coup sec au-
dessus du pubis, et je relirai huit cents grammes
d'urine. Le soulagement fut immédiat; el aussitot
apres, presque sans difficulté, il me fut possible de
sonder le malade.

OsservaTioNn V (LaBBt.) — Traumatisme; — réten-
tion; — huit aspirations. — (Extrait de la Gazelle
des DLépitaux du 19 septembre 1871.) Recueillie
par M. Huskrr, interne du service.

Le 4 janvier, entre a I'hépital Saint-Antoine le
nommeé A™*, macon. Une heure avant, cel homme étant
monlé sur un échafaudage, avail été précipité d'une
hauleur d’environ deux métres. Dans sa chute, il était
lombé a cheval sur une poulre, qui avait contusionneé
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-rés-fortement le périnée et la région abdominale anté-
ieure.

Lelendemain matin, on constate, ala visite, un épan-
hement de sang assez considérable en arriére de la
"acine des bourses, Le malade se plaint de douleurs
vives dans le ventre, qui est fort sensible au toucher.
La peau est chaude, 120 pulsations; on applique sur
"abdomen des cataplasmes. Depuis I'aceident, le ma-
lade n’a pas pu uriner, malgré des efforts répétés, et la
vessie distendue, remonte 4 lrois travers de doigt au-
dessous de 'ombilic. Presque aussitot aprés I'accident,
il'y a eu écouleruent d’une cuillerée de sang environ par
Puréthre. Le cathétérisme ayant été inutilement tenté
par I'interne, M. Labbé essaye d’introduire dans le
canal des bougies de différents calibres. Ces différentes
tentatives étant infructueuses, on fait une incision au
périnée, afin de donner issue a la collection sanguine,
esperant qu’aprés avolr supprimé la compression
exercée sur l'uréthre par cel épanchement, le cathé-
térisme deviendrait plus facile ; en outre, cette incision
périnéale devait permettre d'introduire la sonde direc-
tement dans le bout vésical del'uréthre. Malgré de lon-
gues tentatives, il ne fut pas possible de pénétrer dans
la vessie. Bain prolongé ; sulfate de quinine : 0 gr 50.

Toutefois, il fallait intervenir pour vider la vessie;
i cet effet, M. Labbé pratique la ponction au moyen
de la longue aiguille n° 1 de Dieulafoy; le vide fut
préalablement fait dans l'instrument, et I'aiguille fut
lentement introduite dans les tissus au-dessus du pu-
bis. Au moment ou cette aiguille, qui portait le vide
avec elle, eut pénétré dans la vessie, on vit I'urine se
préeipiter dans le corps de pompe. Laiguille ful en-
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foncée progressivement 4 mesure que la vessie se vidait,
jusqu'a la profondeur de 8 centimétres; on put ainsi
retirer 400 grammes d’urine environ. La ponction ne
causa quune douleur insignifiante au moment de la
piqire de la peau.

6 janvier. La fiévre est vive, et, comme la veille,
les douleurs abdominales sont intenses; M. Labhé
essaye de nouveau le cathélérisme, et n'ayant pu y
réussir, pratique une nouvelle aspiration d'urine et fait
la ponction presque au méme point que la veille. Vou-
lant meltre a profit la détente uréthrale qui survient
quelquefois aprés la ponction, on pratique immédiate-
ment le cathétérisme; mais I'obstacle ne peut étre fran-
chi. Deux nouvelles aspirations dans la journée.

Le 7. La péritonite, eccasionnée par la chute du
malade, continue ses progreés ; les douleurs sont tou-
Jjours aussi vives et le ventre est ballonné. Pouls petit
et filiforme, 140 ; la langue est séche, le faciés altéré.
Trois nouvelles ponctions dans la journée.

Le 8. L’état du malade a empiré; une nouvelle aspi-
ration est faite dans la journée; le soir, la mort sur-
vient.

Autopsie. — Péritonite généralisée, peu de liquide ;
injection vive de la séreuse; agglutination des anses
intestinales. La surface antérieure de la vessie présente
a sa parlie externe de petites taches rouges ecchymoti-
ques,rappelant lespiqtres de puce surlapeau. C'est 4 ce
point qu‘ont été faites les ponctions; quant a la surface
interne de la vessie, il n'est pas possible de retrouver
la moindre trace du passage de l'aiguille. L’urine con-
tenue dans la vessie élant parfaitement normale et
limpide; ni sang, ni caillots, ni pus.
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Celte observation, avec nécropsie, confirme I'inno-
cuité absolue des ponctions aspiratrices.

OservaTION VI. (Guyon, hopital Necker.) — Frac-
ture spontande du fémur. —- Pseudarthrose. —
Hypertrophie prostatique. — Rétention d’'urine. —
Cathétérisme difficile.— Quatre aspirations (Thése
de M. WartELET.)

Nilles (Francois), 66 ans, macon, entre a I'hopital
au mois de février 1871. Pseudarthrose de la cuisse;
et bronchite chronique ; cet homme n’a jamais eu de
blennorrhagie, mais il pisse mal depuis quinze ans.

Le 24 octobre 1871, il est subitement atteint de ré-
tention aigué. Essais répétés de cathétérisme avec
les bougies 3 et 4. On est arrété dans la région profonde
de I'uréthre, et notre impression est qu'il existe a ce
niveau un rétrécissement étroit. La vessie remonte
jusqu’a l'ombilic, le 25 au soir. Premiére aspiration
avec I'appareil de M. Potain, on retire 1,000 grammes
d’urine claire.

Le 27, le matin, a la visite, on passe une bougie
n°4 qu’il garde jusquau 28 a la visite du matin. Le
malade n’a pas uriné, malgré cet artifice.

Le 28, au soir, nouvelle ponction, 1,000 gr. d'urine.

Le malade se trouve trés-soulagé apres la ponction
quil trouve non douloureuse. Il a eu un frisson a deux
aeures de I'aprés-midi, qui a duré une demi-heure.

Le 29. N'a pas uriné depuis hier soir, on passe de
1ouveau la bougie n° 4. Le soir nouvelle aspiration,
,,500 grammes d'urine. On fait transporter le malade a
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la salle Saint-Vincent, pour élre exploré méthodique-
ment avee des bougies a boule.

Le 30. M. Guyon conslale I'hyperlrophic prosta-
tigue. On le sonde ensuite avec le n* 12 qu'on laisse a
demcure.

Le 31. On retire la sonde a demeure et on sonde le
malade deux fois par jour.

Osrenvation VI. — Rétention d'urine. — Six ponce-
tions de la vessie. Par M. le docleur Cruzeav
(de Gisors).

Je fus appelé, le 28 juillel 1870, par un homme agé
de 68 ans, cullivateur a Neaufles. Depuis trois jours, cet
homme n'urinail plus, si ce n'esl quelques gouttes par
regorgement. 11 me raconla que depuis longlemps déja
la miclion élail difficile, el le toucher me permit de
conslater une énorme proslale. Le malade porlait en
plus deux hernies inguinales lrés-volumineuses et
irréduclibles depuis dix a quinze ans.

Le 28, le danger devenant imminent, le volume de
la vessie ayanl pris de nolables proportions, je lentai
plusieurs fois le calhélérisme, mais sans aucun succes.
J'eus recours alors al'aiguille n° 1 de Dieulafoy, je
la plongeai au-dessus du pubis, el la vessie fut com-
plétement évacuée au grand soulagement du malade.

Le lendemain 29, J'essayai de nouveau, mais en vain,
d’Inlroduire une sonde dans la vessie. Je recommencai
alors I'aspiralion, et j'employai celle fois I'aiguillen® 2,
alin d’avoir un écoulemenl un peu plus rapide que la
veille.
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Le 30 et le 31, je répétai, le soir, les mémes ponc-
tions aspiratrices, et, enfin, le 1 aotil, je réussis trés-
facilement a sonder le malade au moyen d’une bougie
olivaire.

J’ai donc fait, en quatre jours, six ponclions aspira-
trices dans la vessie sans I'ombre d’un accident; 'opé-
ration est des plus simples. 4’ai appris au malade a se
sonder, et, depuis celte époque, je ne I'ai plus revu.

Osservation VIII. (Houzen.) — Cancer de la pro-
state. — Onze aspirations.

Le 6 juillet, je fus appelé en consultation par mon
confrére, M. Huchette, auprés de M. D., a Montcavrel.
Depuis qualre mois, le malade souffrait beaucoup dans
le bas-ventre et éprouvait une grande difficulté a uriner.
Actuellement, sa peau est pale et terreuse, Pappétit est
apeu prés perdu, et l'on sent au niveau de la qua-
triéme vertébre dorsale une tumeur non ulcérée, mais
cancéreuse, du volume d'un wuf de dinde; des tu-
meurs semblables existent au sommet de la téte, ala
tempe, sur le cartilage de la sixieme cote droite, et
sur les parois abdominales.

Par le toucher rectal, on constate, au niveau de la
prostate, une tumeur volumineuse, dure, mamelonnée,
qui remonte jusque derriére le col de la vessie. Les
matiéres fécales sont aplaties el rubanées. Le malade
fait remonter le début de sa maladie a (uatre mois.
Depuis quelques jours, les douleurs de la vessie sont
devenues intolérables, la miction est difficile, ef, de-
puis la veille, I'urine est chargée de sang et de caillots.
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Je diagnostique un cancer ulcéré de la prostate et du
col de la vessie, el je prescris des pilules d’extrail de
cigué, et des frictions surle ventre pour combatire la
tympanite.

Le 11, les douleurs sont un peu calmées; mais le
besoin incessant d’uriner n’aboutit qu'a faire rendre
un peu d’urine et de sang.

Le 13, rétention compléte d’urine, j’essaye en vain le
cathétérisme, les douleurs sont alroces; je pratique
alors avec I'aiguille n° 1 de Dieulafoy une ponction sur
laligne blanche atrois centimélres au-dessus du pubis,
et je retire un litre et demi d’urine.

Le 14, cedéme des jambes, la piqire de la veille ne
parail méme plus sur la peau. Nouvelle aspiration, je
retire un litre de liquide.

Le 15, nouvelle piqtire.

Le 16, 'cedéme gagne le tronc et envahit la face.

Le 18, nouveaux essais de cathétérisme sans ré-
sultat, la fiévre est violente, la tympanite considérable,
nouvelle ponction.

Le 19, aspiration, un litre d’urine.

Le 21, nouvelle ponction.

Le 22, T'état général s’aggrave considérablement, je
pratique une nouvelle ponction.

Le 24, aspiration d'un demi-litre d’urine.

Le 25, 'cedéme esl généralisé a tout le corps. Nou-
velle aspiration.

Le 26, délire, pouls & 104. Aspiration.

Le 27, le délire continue, nouvelle aspiration.

La mort est imminente. Le malade succombe le len-
demain.

Eu résumé, j’ai pu faire onze ponctions a trois cen-
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timeétres au-dessus du pubis sans provoquer la moindre
inflammation du péritoine ni de la vessie. Ces onze pi-
qures ont été faites dans un espace grand comme une
piece de cinquante centimes.

Osservamion IN. — Rétrécissement de I'uréthre. —
Réiention. — Deux aspirations. — Serviee de
M. Cusco. (Observation recueillie par M. LaBir-
RAQUE, inferne.)

Un malade agé de 31 ans entre, le 27 juillet 1872,
salle Saint-Jean, a PHotel-Dieu, dans le service de
M. Cusco. Cet homme, depuis une blennorhagie con-
tractée en 1869, a éprouvé quelque difficulté a
unirer. En décembre 1870, il subit 'urétrotomie in-
terne, guérit en treize jours et ne signale rien de par-
ticulier jusqu’au mois de juillet 1871, époque a laquelle
il entre a I'Hotel-Dieu. 11 raconte que, depuis trois
mois environ, il a pissé de plus en plus difficilement ;
on constate en outre que son prépuce est le siége de
chancres mous qui ne permettent meme pas de trouver
le méat. De plus, a la partie movenne du trajet du
canal est une tumeur fluctuante, abces urineux qui
contribue encore & s'opposer a l'issue de l'urine. Le
cathétérisme est impossible.

Le 28 juillet, on donne un bain au malade, mais il
ne pisse toujours pas.

Le 29, la rétention fait des progres, et le cathé-
térisme est en vain essayé plusieurs fois. A dix heures
du soir, l'interne de garde, mandé en toute hate

trouve le malade en proie a une douleur telle qu’il
10
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se décide a pratiquer une ponction hypogastrique
avec l'aspirateur de M. Dieulafoy. L’aiguille la plus
fine est introduite & un centimétre au-dessus du pubis
et un peu a droite de la ligne médiane. On retire un
litre et demi d'urine, et le soulagement est immédiat.

Avucun accident n'est survenu a la suite de cefte
ponction, et la pigire est a peine visible sur la peau.
Le lendemain soir, sur les instances du malade, 1'in-
terne de garde répéte I'aspiration avec le méme succés
et avec la méme innocuité.

Le 31 juillet, amélioration est sensible ; M. Cusco
ouvre l'abcés et se décide a pratiquer l'urétrotomie
externe sans conducteur. Depuis lors le malade, auquel
on a mis une sonde a demenre, a été de mieux en
mieux el est sortl vers le milieu de septembre.

OsservatioN X. — (Dievraroy.) — Hypertrophie de la
prostate. — Rétrécissement de I'uréthre. —— Rélen-
tion. — Trois aspirations.

M. X" est atteint depuis longtemps d’un rétrécisse-
ment qui n'a jamais atteint de proportions exagérées,
mais qui diminue notablement le calibre de 1'uré-
thre. I1 y a trois jours, aprés quelques excés, M. X***
a été pris d'un léger écoulement uréthral et d'une
certaine difficulté a uriner. Aujourd’hui, la rétention
’urine est compléte, la vessie est fortement distendue,
et les douleurs sont des plus vives.

L'examen permet de constater une prostate volu-
mineuse; je tente le cathétérisme avec une sonde
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métallique et avec des bougies de diamétres différents,
mais il m est absolumentimpossible de pénétrer dans
la vessie.

Je fais alors une piqire au-dessus du pubis, au
moyen de la longue aiguille n°2, et je retire 900 gram-
mes d'urine. Aprés I'opération, méme impossibilité de
pratiquer le cathétérisme.

Le lendemain, nouvelle aspiration, et j’essaye en
vain d'introduire une bougie dans la vessie. Le sur-
lendemain, troisiéme aspiration aprés laquelle je pé-
néire dans la vessie au moyen d'une bougie de fin
calibre. Depuis cette époque, la dilatation graduelle
a été continuée, et les accidents de rétention ne se
sont plus reproduits.

Osservation X1.— (L& BéLg, du Mans.) — Rétention
d'urine. — Une aspirafion.

Je fus mandé auprés d’un vieillard atieint de réten-
{ion d'urine, et chez lequel diverses tentatives de cathé-
térisme avaient échoué. Je ne fus pas plus heureux
dans mes essais, et, devant l'extréme distension de
l'organe, je me décidai & pratiquer I'aspiration de
I'urine.

Je fis usage de Taiguille n° 1, jobtins environ un
litre de liquide, mais I'écoulement s’effectua lentement,
a cause des petites dimensions du conduit. Cette pone-
tion aspiratrice ne détermina pas le moindre accident,
et, le lendemain, il me fut facile d’introduire par I'ure-
thre une sonde de caoutchouc.
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OsservanioNn XII. — Rétention d'urine. — Une aspi-
ration. (Par M. Ziemsicky, interne des hopitaux.)

Un malade 4gé de 40 ans, horloger de profession,
entre, dans les premiers jours de juin 1872, dans le
service de M. Tillaux, a I'hopital Saint-Louis, salle
Saint-Augustin, lit 39. Ce malade est atteint d'une ré-
tention d’urine, il ne pisse méme pas par regorgement.
Plusieurs tentatives de cathétérisme ont déja échoué,
et I'état général est des plus graves; les douleurs sont
vives, la vessie remonte presque jusqua l'ombilic,
et le malade, couvert de sueurs, en proie a une sur-
excitation nerveuse extréme, demande avec instance
une opération.

M. Ziembicky, interne de garde, aprés avoir vaine-
ment tenté I'introduction d'une sonde métallique, puis
de bougies filiformes, décide, aprés une demi-heure
d’essais infructueux, la ponction de la vessie par as-
piration. La piqure est faite au moyen de I'aiguille n°2,
et la vessie est complétement vidée.

Cette opération ne fut suivie d’aucun accident, les
douleurs cessérenl immédiatement, la nuit fut bonne,
et, dés le lendemain, il fut possible de pratiquer le ca-
thétérisme avec une bougie n’ 3. Dés lors, on put
commencer la dilatation progressive du canal.

Cette observation prouve I'innocuité de l'aspiration,
et les résultats thérapeuliques qu'on peut en altendre
pour conjurer les accidents de la rétention.
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Osservamiox XIII. — Rétention d'urine. — Onze aspi-
rations. — Ponction vésicale. — Uréthrotomie in-
lerne. — Guérison. (Par M. le docteur Laxxe-
LONGUE.)

Le T avril, je fus mandé a Neuilly par M. le docteur
Putel, auprés d'un malade agé de 50 ans, qui n’avait
pas uriné depuis trois jours. Des tentatives de caihé-
térisme avaient été faites sans succes par plusieurs
confréres et avaient été suivies d’une urétrorrhagie
trés-abondante. M. Putel avait parfaitement constaté
I'exisience d'une fausse route, et, a mon tour, je pus
facilement déterminer que cette fausse route occupait
la face inférieure de la prostate, et qu'a ce niveau ma
sonde s’engageait dans une cavité arfificielle assez con-
sidérable.

L'état désespéré du malade me fit songer a recourir
immédiatement a la ponction suspubienne, que je fis
avec l'aiguille n° 2 de 'aspirateur Dieulafoy. Le soula-
gement fut immédiat, et aucun accident ne suivit I'as-
piration. Je cherchai alors 4 m'éclairer sur les causes
de cetle rétention d'urine. M. L~ niait toute maladie
uréthrale antérieure et, en particulier, la blennorrhagie.
Cependant, un médecin qui I'avait sondé autrefois lui
avait declaré l'existence d’un rétrécissement. Apres
I'aspiration, je fis plusieurs tentatives infructueuses pour
pénétrer dans la vessie. Ces tentatives, que j'ai renou-
velées durant une période de huit jours, quelquefois pen-
dant une ou deux heures, ne m'ont jamais conduit a
faire pénétrer dans la vessie la plusfine des bougies.
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Pendant une semaine, il fallut recourir chaque jour ala
ponction aspiratrice, et il ni'est arrivé de la pratiquer
plusieurs fois dans les vingt- quatre heures.

Apres onze ponctions qui ne donnérentlieu a4 aucune
espéce d’accident, je constatal un peu de douleur de la
paroi abdominale au niveau du point ou ces piqures
avaient été faites, avec empatement de larégion. M. Gos-
selin fut consulté, et nous résolimes de prafiquer la
ponction avec un gros trocart, auquel on substitua une
sonde en gomme qui resta dix-sept jours a demeure.
Ce ne fut qu’a cette époque que je pus introduire dans
la vessie une fine bougie.

L’¢tat général du malade avait été excellent pendant
toute la premiére période ; il commenca a se modifier
pendant l'application de la sonde & demeure. Aussi,
jugeant, aprés avoir franchiI'obstacle, que la dilatation,
cette excellente méthode dans les condilions ordinaires,
nous conduirait a laisser séjourner la sonde a demeure
trop longtemps, je fis I'uréthrotomie interne.

La sonde & demeure suspubienne fut enlevée, une
sonde uréthrale fut gardée huit jours, et la guérison
est aujourd’hui définitive.

OpservarioN XIV. — Hypertropliie de la prostate. —
Rétention. — Quatorze aspirations. (Par M. le
docteur JanEes-L. Lirtee, de New-Yorck, chirurgien
de Saint-Luke’s hospital.)

M. Rémond, agé de soixante-huil ans, a commencé
a eprouver, il y a ¢ing ans, quelques difficultés dans la
miction, et une premiére rétention d'urine a été com-
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battue, il y a deux ans, par le passage d’une sonde.

Le 6 septembre 1872, je suis appelé auprés de M. R™
et je le trouve en proie a une rétention compléte
avec violentes douleurs. Le toucher rectal m'indique
une hypertrophie de la prostate. Je tente le cathéte-
risme avec diverses sondes, et, malgré tous mes efforts,
il ne m’est pas possible de pénélrer dans la vessie.
Cependant, le patient était en proie a une véritable
torture : je proposai alors au docteur Dana de prati-
quer la ponction de la vessie au moyen de I'aspirateur
de Dieulafoy; et le docteur Robert-F WWeir, qui me
preta fort obligeamment cet appareil, m'assista dans
l'opération. La pigare fut faite au-dessus du pubis avee
laiguille n° 2; je retirai 800 grammes d’urine, et,
le méme soir, vers dix heures, je retirai de nouveau
500 grammes par une autre piqure.

7 septembre. Le malade est fort soulagé; je prati-
que dans la journée deux aspirations : la premiére, de
500 grammes ; la seconde, de 480 grammes.

8 septembre. Une nouvelle piqire est faite juste au-
dessus du pubis, et, I'aiguille nerencontrant pas l'urine,
je fais la ponction un peu plus haut et jeretire quatre
cents grammes de liquide. Aprés la plus grande diffi-
culté, je passai une sonde n’ 12; mais la douleur fut si
grande quil fut convenu avec le docteur Dana qu'on
ferait encore usage de I'aspirateur et je pratiquai une
huitiéme piqare, qui donna issue a 490 grammes.

9 septembre. Neuviéme piqire: 420 grammes ; plus
tard, dixieme piqare : 500 grammes; et & onze heures,
onziéme piqure : 300 grammes.

10 septembre. Douziéme piquire : 320 grammes; dans
la méme journée treiziéme et quatorziéme piqure. Il
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m’est alors possible d’introduire dans la vessie une
sonde de gomme élastique de petit calibre, et je con-
tinue ce traitement sans étre obligé de recourir a de
nouvelles ponctions.

M. le docteur James-L. Little fait suivre cette obser-
vation de quelques remarques : il proclame la compléte
innocuité de celte méthode, et il se félicite d’avoir eu a
son service un procédé qui lui a permis de pratiquer
quatorze ponctions, et d’éviter ainsiles anciennes opé-
rations, toujours redoutables.

Osservation XV — Rétention d’'urine. -— Une aspi-
ration. (Par le docteur T JEssop, de Londres '.)

Dans un article ou I'auteur a accumulé des faits de
tout genre destinés a mettre en relief 'utilité de 1'as-
piration et sa supériorité sur les autres méthodes, nous
trouvons une observation de rétention d’urine dont
voici le résumé. Il s'agit d'un malade entré en dé-
cembre 1870 a Leeds genecral Infirmary, dans le ser-
vice du docteur Jessop. Aprés plusieurs efforts inutiles
de cathélérisme, l'aspiration fut pratiquée au moyen
de T'aiguille n° 1, et on retira 38 onces d’'urine. Les
accidents de la rétention furent conjures, et un traite-
ment pour le rétrécissement de I'uréthre fut entrepris.

U The British medical journal, T décembre 1871. — Tlustra-
tions of the surgical uses of the aspirator.
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Osservation XVI. — Rétention d’urine. — Une aspi-
ration. (Par M. pE KieTER, de Saint-Pétershourg.)

Dans cette observation, dont je n’ai que le résumsé,
il est question d’un vieillard chez lequel la rétention
était due principalement a I'hypertrophie de la pro-
state. Le cathétérisme ne put étre fait et T'aspiration
fut pratiquée Le soulagement fut immédiat, et on put
introduire une sonde dans la vessie.

Osservations XVII et XVIII. — (Extrait du Dublin
journal.)

Le Journal des sciences médicales, de Dublin, rap-
porte plusieurs cas de ponction de la vessie, qui mon-
trent quon peut, avec avantage et sécurité, se servir
e l'aspirateur de M. Dieulafoy dans le traitement des
rétentions d’'urine.

Un homme, étant tombé d’'une hauteur de six pieds
environ a califourchon sur une fraverse, se meurtrit
tellement le périnée et la partie antérieure de 1'abdo-
men, que, le lendemain de l'accident, uue extravasa-
tion considérable de sang s’était fait au dos du scro-
tum. L’abdomen était douloureux et trés-sensible au
toucher, la peau chaude, le pouls a 120. Malgré des
efforts réitérés, il fut impossible au patient d’uriner
aprés laccident, et la vessie distendue remontait de
trois travers de doigt au-dessus de I'ombilic. Presque
aussitét aprés l'accident, une cuillerée environ de
sang fut rendue par l'uréthre. Le cathétérisme fut
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essayé en vain, puis un bain chaud prolongé, entin
I'incision du périnée, sans plus de résultats. L'urgence
de vider la vessie distendue étant extreme, cet organe
fut ponctionné, au-dessus du pubis, avec l'aiguille no 1
de l'aspirateur. Quatre onces d'urine furent retirées;
on avait soin d’enfoncer davantage l'aiguille a mesure
que la vessie se vidait. La ponction n’'occasionna au
malade d’autre souffrance que celle résultant de la
piqire de la peau. L'opération fut plusieurs fois
répétée a divers intervalles et loujours avec succés.
Le malade succomba a une péritonite résultant de la
chute qu'il avait faite. A 'autopsie on remarqua sur la
surface extérieure de la vessie de petites ecchymoses
rouges, semblables a des piqures de mouche sur la
peau, et correspondant aux points d'enlrée de l'ai-
guille. La surface interne de 'organe ne laissait aper-
cevoir aucune trace de la ponction. L'urine trouvée
dans la vessie étail normale et ne contenait ni sang,
ni caillots, ni pus.

Un vieillard, agé de soixante-cing ans et dont la
prostate était hypertrophiée, souffrait d'une rétention
d'urine compléte. Les efforts qu’il avait faits pour
uriner n'avaient réussi qu'a provoquer des douleurs et
avalent amené une perte de sang. Aprés avoir essaye
infructueusement pendaunt deux jours le cathété-
risme, une aiguille n° 2 fut iuntroduite au dessus du
pubis et on retira 16 onces d'urine. Le soulagement fut
immeédiat. Deux heures aprés, une sonde de forte
dimension fut aisément introduile; toute souffrance
disparut. On abandonna le malade a lui-méme, et
aucun accident ne résulta de l'opération. (Bordeaux
méd., 20 oct.)



GHAPITRE III

DU ROLE DE L ASPIRATION DANS LES MALADIES DE LA
VESSIE.

Si l'on n'emploie pas plus souvent les liquides mé-
dicamenteux et modificateurs dans la cystite chroni-
que, dans le catarrhe et autres affections de la vessie,
c’est que les moyens dont on dispose pour manier ces
liquides sont imparfaits, Il est rare que les seringues
dont on se sert en pareille circonstance soient bien
calibrées ; elles aspirent mal; on ignore la quantité de
liquide injecté ou retiré; on a besoin d'un aide pour
maintenir dans l'urcthre la sonde quisert a I'injection;
en résume, le manuel opératoire est lent, incommode
et peu pratique.

Et cependant la muqueuse de la vessie gagnerait
autant que les autres muqueuses a un traitement local,
pourvu bien entendu qu on edt soin de niénager l'u-
rethre, ¢ est-a-cire d’éviter tout contact entre la mu-
queuse uréthrale et les topiques destinés a la vessie.
Aux moyens insuffisants employés jusyuici, je pro-
pose de substituer le systéme d'aspiration et d'injec-
tion si simple et si facile que nous donnent les nou-
veaux appareils. On choisit a cet effet un aspirateur
injecteur, et le manuel opératoire se trouve singuliere-
ment simplifié. Une sonde est introduite dans la vessie
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et mise en communication avec un des tubes du corps
de pompe, au moyen d’un ajutage conique, pendant
que l'autre fube plonge dans le liquide médicamen-
teux. Cet ajulage a pour but de mettre en rapport
I'aspirateur avec des sondes. de tout calibre.

Le jeu du piston permel de pro-
jeler le liquide avec force ou avec
douceur. S'il s'agit d’une cystite
avec sécrétion purulente, on im-
prime a l'injection une force suffi-
sante pour pénétrer dans les an-
fracluosités de la vessie et pour la
neltoyer dans toutes ses parties;
st on désire seulement mettre la
muqueuse en contact avec un li-
quide modificateur, on fait péne-
trer I'injection avec lenteur On
sait fres-exactement, el a quel-
quesg rammes pres, quelle est la
quantilé de liquide injecté, puis-
que l'aspirateur est mathémati-
quement gradué. Ou peut laisser
I'injection en contact avec la mu-
queuse aussi longtemps quon le
juge nécessaire, ou l'aspirer & vo-

lonlé jusqu'a la derniére goutte

B tube o lwpmtewr gang que la muqueuse de I'uréthre
, sonde. ge,cp, ajulages

intermédiaires. en subisse les moindres alteintes.

La facilité avec laquelle se pratique cetle opéralion
el la simplicilé du mauuel opératoire permellent de
recommencer lousles jours el deux fois en vingl-quatre
heures, s1 c’esl ulile, le lavage el I'injection de la cavité
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vesicale. Je crois que les inflammations chroniques de
la muqueuse seraient rapidement améliorées par le
contact souvent répété dun liquide modificateur tel
qu une solution de sulfate de zinc ou de nitrate d'ar-
gent a doses gradueées.

(Quand un malade est atteint de catarrhe vésical et
de rétréciszement de l'uréthre. deux affections qui
coincident assez fréquemment, il ne peut vider que
difficilement et incomplétement sa vessie. car le rétré-
cizzement s oppose au passage des parties epaisses et
muco-purulentes de I'urine. C'est en pareil cas quon
reconnaitra 1'utilité du procédeé que je viens de decrire.
11 suffit en effet de passer dans le canal une sonde.
sl minime que =oit son calibre, et il est facile de laver
la vessie et d'améliorer rapidement la situation du
malade.



GHAPITRE IV

DU ROLE DE L'ASPIRATION DANS LES MALADIES DE L'ES-
TOMACG ET DANS LES EMPOISONNEMENTS.

ARTICLE PREMIER

La cavité de l'estomac peut étre abordée par les
voies naturelles de I'eesophage, ou par des voies artifi-
cielles, en piquant l'organe a iravers les parois abdo-
minales au niveau du creux épigastrique. Il est a re-
marquer que le cathétérisme de I'ccsophage na été
utilisé jusqu'ici que pour remédier aux maladies de
ce conduit, tandis qu'il a éié compléiement négligé
dans les affections de l'eslomac.

Cependant la cavil¢ de ce viscére esi aussi acces-
sible que la cavité de la vessie a nos procédés chirur-
gicaux, le cathéiérisme de l'cesophage n est pas plus
difficile a pratiquer que celui de Turéthre, et la mu-
queuse de 'estomac est, comme toutes les muqueuses
a I'état pathologique, susceptible de se modifier sous
l'influence dun traitement Ilocal. Or, sl ce mode thé-
rapeutique n'a pas été plus 16t employe, c’est que les
moyens mis a nolre service étaienl insuffisants. Une
opération de ce genre est délicate : il est utile de mé-
nager I'aesophage, dont la muqueuse, si absolument dif-
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terente de la muqueuse de l'estomac, ne supporterait
pas sans altération les topiques destinés a celle-ci ; il
est encore nécessaire de doser trés-exactement U'injec-
tion destinée a 'estomac, et on doit la manier de telle
sorte quon puisse prolonger son action a volonté
ou la retirer jusqu'a la derniére goutte quand on le
désire.

Grace aux appareils que nous possédons aujour-
d’hui, ces différentes manoceuvres sont trés-faciles a
exécuter : les aspirateurs-injecteurs remplissent ce
but; et le manuel opératoire est si simple et si inof-
fensif qu’il nous sera désormais possible d’intervenir
plus utilement et plus directement qu'on ne 1'a fait
jusqu'ici dans les maladies de I'estomac.

Les applications de ce procédé sont multiples. S’a-
git-il d’'une maladie chronique, de l'ulcére, par exem-
ple? Il nous parait indiqué de pratiquer tous les jours
le lavage et l'injection de la cavité an moyen de li-
quides appropriés. Au lieu d'administrer le nitrate
d’argent par centigrammes ef en pilules, ne serait-il
pas préférable de I'appliquer foco dolenti exactement
comme un collyre, qu on laisserait 4 demeure le temps
voulu et dont on pourrait neutraliser les effets ulté-
rieurs au moven d'une injection d’eau salée? Il v aurait
pour la gastrorrhagie des indications analogues. Mais
I'une des applications les plus pratiques et les plus
directement utiles du procédé est réservée au traite-
ment des empoisonnements. L’observation suivante,
si intéressante, que je dois a l'obligeance de M. le
Dr Paul, vient a T'appui de ce que j'avance et prouve
tout le bénéfice qu'on peut retirer du nouveau pro-
cedé.
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Empoisouncment d'un enfant, six heures aprés sa
naissance, par une cuillerée & dessert de laudanun:
de Sydenham.

Emploi de I'appareil aspiratear de M. Dieulafoy. — Guérison.
(Par M. le docteur Paul de Dauville).

Je me trouvais au mois de janvier dernier a Bone
(Algérie), auprés d'un parent dont la femme était sur
le point d’accoucher; sa sceur M™ L™, également
dans la méme situation, habitait le méme appartement.
Ces deux dames furent prises en méme temps des
premiéres douleurs; mais madame L™ prit I'avance et,
en une heure el demie, accoucha dune fille trés-
bien constituée. L’enfant fut confiée a une dame amie
pour recevoir les premiers soins, et je retournai au-
prés de M™ P dont le travail se faisait beaucoup
plus lentement. Une sage-femme tres-expérimentée,
M"e Mareschal, qui nous assistait en cette circons-
tance, avait pensé qu'il serail a propos de faire prendre
a la petite fille, cing ou six heures aprés sa naissance,
une petite dose de sirop de chicorée. La dame qui avait
bien voulu donner ses soins a I'enfant se chargea de
'administrer.

Malheureusement, dans I'obscurilé, elle se trompa de
fiole et fit avaler, au lieu de sirop de chicorée, une
pleine cuillerée a dessert de laudanum de Sydenham.

Le pére, entrant presque au méme instant, s’apercut,
a I'odeur, de I'erreur qui venail d’étre commise. Ter-
rifié, 1l vint m'avertir, et comme les deux chambres
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L'etaient séparées que par une autre piéce, je fus
aussitot auprés de la petite empoisonnée. Il n'y avait
donc pas de temps de perdu.

Je trouvai sous la main un reste de sirop et de
poudre d’'ipéca que j’administrai immédiatement; mais,
soit que la dose fat insulfisante, soit que I'intoxica-
tion eat déja commencé & se produire, dix minutes
apres son ingestion, les vomissements ne se produi-
saient pas encore. Vainement cherchai-je a les provo-
quer en introduisanl le doigt dans la gorge, en titillant
la luette avec une plume, rien n'y fit. Je jugeai alors
que l'enfant était perdue sije ne parvenais a l'instanl
a retirer par un moyen quelconque le poison de 'esto-
mac. Il n’y avait qu'un moyen mécanique qui pit me
donner ce résultat. J’introduisis donc une sonde en
gomme par I'cesophage; sur cette premiére j’en adaptai
une seconde, et j'eus la satisfaction, en opérant une
succion avec la bouche, de voir que mon tube plon-
geait dans les liquides de I'estomac. J’en retirai ainsi
environ une cuillerée. J’injectai par le méme procédé
un demi-verre d'eau tiéde, afin de déloger davantage
ce qui restait et en rendre I'aspiration plus facile. Mais
les choses allaient bien lentement pour un cas aussi
pressant. L’accident remontait a peine a quarante
minutes, et cependant 'enfant était déja dans le coma;
la respiration élait tombée a dix inspirations par mi-
nute (et plus tard jusqu’a huit), les pupilles déja tres-
fortement contractées, les membres en compléte réso-
lution, et la téte roulant sur les épaules comme si elle
et été tout a fait détachée du tronc.

Devant les progreés si rapides de 'empoisormement,
je m’évertuais a aspirer et a envoyer le plus active-

11
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menl possible les liquides de I'estomac dans ma bouche
et vice versa. Tout en opérant ainsi, au milieu du
trouble que nous occasionnaient les eris déchirants de
la pauvre mére, le désespoir de la dame qui avail
commis la fatale méprise, et les inquiétudes que nous
donnait notre belle-sceur a laquelle on avait eu I'im-
prudence de raconter l'accident; au milieu de tout ce
désordre, je sentais cependant que j’avais sous la main
quelque chose qui me permetlait de mieux faire. Mais
il en est toujours ainsi quand on est pressé de trouver :
j'avais pensé a toules les pompes possibles, a tous les
instruments que j'avais dans mon colfre; rien de plus
pratique et de plus actif ne se présentait a mon esprit.
Enfin, ce fut comme un trait de lumiere, I'appareil
aspirateur de Diculafoy me revint en mémoire ; aller le
prendre ef I'ajuster sur la sonde fut 'affaire d’'une mi-
nute. Comme nous avions la une grande cafetiére de
café noir, je me mis a laver I'estomac aveclebienfaisant
breuvage.

En dix minutes a peine, je pratiquai l'injection et
I'aspiration une douzaine de fois en ayant soin de
renouveler chaque fois le liquide. Je terminai en lais-
sant dans I'estomac la valeur d’'une tasse de café noir
trés-fort, dans lequel je mélai quelques gouttes de
rhuin  Nous passames ensuite aux moyens accessoires :
sinapismes promenés sur toul le corps, lavement pur-
gatif suivi d’un lavement au café, entretien de la respi-
ration par Ja compression el la dilatation alternative
des cotes, puis par électricité, ete., ete. Au bout de
six heures, la respiration redevint a peu prés normale,
les muscles reprirent lenr tonicité, la léte cessa de
rouler sur les épaules, et I'enfant ressentit les pince-



MALADIES DE L'ESTOMAC, ETC. 163

ments el les flagellations qu'entre-temps nous lui
administrions impitoyablement, malgré la désolation de
la jeune meére. Trente-six heures aprés l'accident, sauf
la contraction des pupilles qui a persisté trois jours,
toul était revenu 4 1'étal normal, et 'enfant, & laquelle
nous avions déja fait ingérer de temps en temps quelques
cuillerées de lait, prenait d’elle-méme le sein el s’en
tirait assez bien.

Quelques jours aprés, se montra sur le corps une
éruption papulo-vésiculeuse qui disparut en une se-
maine et détermina une légére desquammaiion épider-
mique. Actuellement, c’est une trés-belle petite fille
qui n'a conservé de l'accident quune excitabilité trés-
grande, qui fut surtout trés-marquée pendant les pre-
miéres semaines : le moindre bruit et le moindre attou-
chement lui occasionnaient des tressaillements el des
soubresauts vraiment trés-extraordinaires pour une
enfant de cet age.

Je souhaite que, dans une pareille circonstance, le
souvenir de 'aspirateur arrive immédiatement a I'esprit
de celui a qui il pourra se présenter; pour ma part, je
suis convaincu que c’est & son emploi et a la prompti-.
tude avec laquelle il nous a permis d’agir qu’est dii le
succés obtenu dans ce cas, sur la gravité duquel je n’ai
pas besoin d'insister.

ARTICLE 11

DU MANUEL OPERATOIRE.

Celte observation nous montre tout le bénéfice qu on
doit attendre d'un pareil procédé. Il n'est certainement
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pas applicable a tous les cas; mais il peut nous rendre
les plus grands services. On objectera peut-étre qu'il
est souvent plus facile de se procurer un vomitif qu'un
aspirateur ; je répondrai quel'unn'empéche pas l'autre,
et, qu'en présence d’'un empoisonnement, on ne saurait
prendre trop de précautions pour conjurer les acei-
dents. En pareille circonstance, la premiére indication
est de ne pas laisser a 'absorption le temps de se pro-
duire. Or, l'action du vomitif est parfois tardive et sou-
vent” incompléte; I'aspiration, au contraire, permet de
laver T'estomac el de le débarrasser en quelques se-
condes de la substance toxique jusqu'a la derniére
goulte.

Le manuel opératoire est fort simple : on pratique
d’abord le cathétérisme de I'estomac, puis on adapte
a la sonde cesophagienne I'un des tubes de l'aspira-
teur, et on répéte a plusieurs reprises l'injection et
I'aspiration d’'un liquide approprié et variable suivant
Pempoisonnement. Un cas cependant doit étre prévu:
je suppose quon se trouve en présence d'un individu
émpoisonné, et qu'on n’ait sous la main ni voinitif, ni
sonde pour pratiquer le cathétérisme de 'cesophage;
il n'y a pas a hésiter, et il faut pénétrer dans I'estomac
a travers les parois abdominales au moyen de l'aiguille
n* 1 de I'aspirateur. Pour pratiquer cette opération, on
commence d’abord par limiter la cavité stomacale au
moyen de la percussion faite au niveau de la région
épigastrique, et le point sur lequel doit porter la piqtire
est fixé a 'avance. On fait alors avaler au malade deux
ou trois verres d’eau, ou une hoisson queleonque, afin
de distendre un peu la cavité stomacale et de faciliter
ainsi le manuel opératoire. L’aspirateur étant armé,
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c'est-a-dire le vide préalable étant fait, on introduit
l'aiguille n° | sur le point désigné a 'avance, a la re-
cherche du liquide que le malade vient d’avaler. Grace
au vide préalable, on sait trés-exactement a quel mo-
ment on pénetre dans l'estomac, et on ne sexposze
pas a traverser la poche de part en part. On a soin de
n'aspirer qu'une partie du liquide ingéré, afin d'éviter
que les parois de la cavité, en s’aceolant sous l'in-
fluence du vide ne repoussent I'aiguille au dehors, et
on pratique peu & peu le lavage de la cavité, au moyen
d'un liquide qui varie suivant le poison qui a €té avale.



GHAPITRE V
DU TRAITEMENT DES KYSTES DE L OVAIRE PAR ASPIRATION.

Les matériaux me manqueut pour étudier le rdle
et la valeur de l'aspiration dans le traitement des
kystes de I'ovaire. Je ne posséde que deux observa-
tions ; j’en donne le résumé, sans me permettre d'en
tirer la moindre conclusion :

Osservamion 1. - Kyste uniloculaire de ovaire. —
Aspiration. — Guérison. (Par M. DurLouy.)

Je fus consulté par une jeune fille, agée de 20 ans,
au sujet d'un énorme kyste de I'ovaire, qui avait pris
de telles proportions que la malade en était arrivée aun
état d’amaigrissement et de dyspnée voisin de la mort.
L’examen de l'abdomen, la palpation, la sensation
de fluctuation pergue également dans tous les points,
me firent supposer que nous avions affaire & un kyste
uniloculaire. Je me décidai & pratiquer ’évacuation
du liquide de ce kyste au moyen de I'aspiration, quoi-
que la malade, en proie a une faiblesse excessive et a
une dyspnée violente (les vomissements étaient inces-
sants), fat dans un état presque désespéré.

L’opération fut faite le 23 juin 1871 ; & ce moment,
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I'abdomen mesurait un métre vingt centimétres de
circonférence. Je retirai quatre litres de liquide, bien
que la mensuration de I’abdomen put faire supposer qu’il
y en avait huit ou dix litres. Le liquide était trés-
limpide, non albumineux, et contenait du chlorure de
sodium en assez grande abondance.

A la suite de l'opération, la santé de la malade sa-
méliora graduellement, la circonférence de 1'abdomen
tomba a4 88 centimétres, on fit usage de badigeons
iodés et de compression élastique, et, trois mois plus
tard, la malade partit pour Paris dans un état tres-sa-
tisfaisant, sans que le liquide se fat reproduit.

Osservatiox 1. — Kyste multiloculaire de I'ovaire. —
Quinze aspirations. — Mort. (DiEuLAFOY.)

‘Unc jeune femme, agée de 23 ans, vint me consulter
pour une tumeur abdominale volumineuse. L’examen
de la région, la fluctuation limitée qu on percevait par
places, les indurations profondes qu on sentait a la pal-
pation, me firent diagnostiquer un kyste multiloculaire
de l'ovaire.

La tumeur, dont 1'origine remontait a deux ans, avait
pris depuis trois mois des proportions telles que les
différentes fonctions en étaient génées :la malade pou-
vait a peine marcher, elle digérait mal, elle respirait
mal, et elle éprouvait par moments de vives douleurs
ahdominales.

Je pratiquai trois ponctions aspiralrices sur différents
points de 1 abdomen, je sentis que l'aiguille pénétrait
dans un tissu résistant et induré, et je retirai trois
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especes différentes de liquide : T'une était assez lim-
pide etprovenait dune poche située sur le coté gauche
de I'abdomen, tandis que les deux piqires pratiquées
sur le coté droit avaient donné issue a un liquide ex-
trémement épais et fortement coloré par un exsudat
sanguin.

Je conseillai a la malade d’avoir recours a I'ovario-
tomie : elle rejeta toute idée de ce genre et demanda
les ponctions, qui lui procuraient un certain soulage-
ment.

Quinze aspirations furent pratiquées a différents in-
tervalles pendant trois mois; mais les tumeurs abdo-
minales faisaient desprogrés rapides el remontaient
vers le creux épigastrique. La malade fut prise de vo-
missements, et les matiéres rendues, entiérement ana-
logues a celles que contenaient ses kystes, firent sup-
poser qu’'une perforation de 'estomac avait eu lieu. La
malade succomba trois jours plus tard avec des symp-
tomes de péritonite.

Réflexions. D'aprés ces deux observations, il n'est
pas possible de dire quel sera le réle de l'aspiration
dans le trailement des kystes de l'ovaire, mais on
pressent & priori que ce procédé n’aura pasla méme
efficacilé dans les kystes multiloculaires et unilocu-
laires. L.es premiers ne nous paraissent devoir étre
attaqués que par un seul moyen : ¢’est 'ovariotomie ;
les autres au contraire, pourront étre traités avec avan-
tage par les aspirations successives et répétées, ou
par Paspiration aidée de I'injection, d’aprés la méthode
que j'al exposée au sujet des kysles hydatiques du foie.



GHAPITRE VI

DU TRAITEMENT DE L'HYDROGCEPHALIE PAR ASPIRATION.

ARTICLE PREMIER

DE L'HYDROCEPHALIE CHEZ L’ENFANT.

J’ai eu l'occasion de pratiquer trois fois I'aspiration
chez des enfants atteints d’hydrocephalie, et j'ai eu
trois insuccés ; le D" Jessop (de Londres) ' enrapporte
deux observations également suivies d’insuccés, ce
qui semble prouver, au moins jusqu’ici, que I'aspiration,
dans cette maladie, n’est pas supérieure aux autres
procédés. Toutefois, nous pensons qu’il ne faut pas
s’en tenir & ces cing observations avant de porter un
jugement définitif, car on verra dans I'hisloire de ces
petits malades quune amélioration trés-notable a
souvent suivi la premiére partie du traitement.

Osservation 1. — Hydrocéphalie. — Vingt-trois aspi-
rations. — Mort. (DievLAFOY.)

Le 17 février 1870, M. le D" Blache me proposa
de pratiquer laspiration chez un enfant agé de

U lllustrations of the surgical uses of the aspirator, in the
British Medical Journal. Décembre 1872,
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six mois et atteint d’hydrocéphalie. La téte avait com-
mencé a prendre un volume exagéré peu de jours apres
la naissance et, en quelques mois, elle avait acquis de
fortes proportions. L’état général était mauvais : 'enfant
maigrissait, vomissait souvent, et était pris par inter-
valles de convulsions. La mort semblait imminente.
Nous résoltmes, M. Blache et moi, de pratiquer I'aspi-
ration.

Une premiére piqire fut faite au niveau de la fon-
tanelle antéricure et en dehors de la ligne médiane
afin d’éviter le sinus; je fis usage de l'aiguille n°1 et
je ne retirai qu'une partie du liquide, 80 grammes envi-
ron, pour ne pas priver subitement les organes de la
compression & laquelle ils étaient habitués. Aucun acci-
dent ne suivit cette opération, et une seconde aspiration,
pratiquée quatre jours aprés, donna issue a 100 grammes
de liquide. Ce liquide était aussi limpide et aussi trans-
parent que celui d’un kyste hydatique ; il contenait un
peu d’albumine, mais en proportions trés-faibles.

A la suite de ces deux opérations, I'enfant éprouva
une sensible amélioration ; le strabisme convergent qui
existait primitivement disparut en partie; les convul-
sions diminuérent d’intensité et de fréqueénce et le
dévoiement s’arréta. Nous avions soin de prendre
exactement les dimensions de la téfe, dont le volume
diminuail sensiblemenl; les os. d'abord fort éloignés,
tendaient a se rapprocher, et nous exercions une com-
pression modérée sur le crane au moyen de bandes
minces de caoutchouc.

Sous l'influence de ce traitement, I'enfant reprit un
certain enbompoint; mais le liquide se reproduisait
avec une ténacité¢ désespérante, a ce point qu'il était
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nécessaire de faire deux et trois aspirations par se-
maine. Le liquide avait toujours le méme aspect ; il
prenait parfois une teinte un peu foncée, quand il avait
subi le mélange de quelques gouftes de sang. Vingt-
trois piqures aspiratrices furent faites a peu pres sur le
méme point, au niveau de la fontanelle antérieure, a
droite et a gauche de la ligne médiane.

Mais le petit malade fut pris de broncho-pneumonie
et il succomba. L’autopsie ne pul étre faite.

Osservation 1I. — Hydrocéphalie. — Service de
M. Matice a I'hopital Beaujon. - Huit aspirations.
— Mort. (DiEuLAFOY.)

Uneenfant, agée de dix-huit mois, enftre avec sa mére
dans le service de M. Matice. La meére raconte que sa
petite-fille était bien portante jusqu'al'age de troismois.
A partir de cette époque sa téte a commence a se déve-
lopper, et, actuellement, on constate une hydrocéphalie
qui, d'aprés la conformation de la téte, parait surtout
avoir envahi le ventricule gauche du cerveau. L’enfant
pousse des cris hydrencéphaliques et est en proie a
des phénomenes convulsifs qui se reproduisent plu-
sieurs fois dans la journée. '

Je pratiquai une premiére aspiration et je retirai
cinquante grammes de liquide. L’amélioration fut no-
table et les convulsions disparurent aussitdt. Une se-
conde aspiration fut pratiquée cing jours plus tard, et je
retirai 70 grammes d'un liquide limpide et transparent
el ne contenant qu'une trés-faible proportion d'albu-
mine. Mais I'amélioration des premiers jours ne devait
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pas se prolonger longtemps ; le liquide se reformait si
rapidement qu’il eit été nécessaire de pratiquer 1'aspi-
ration quatre fois par semaine; I'enfant fut prise de
fiévre, et succomba rapidement.

Osservarion IIl. — Hydrocéphalie. — Dix aspira-
tions. — Mort. (DiEULAFOY.)

Madame X", demeurant rue Jean-Lantier, n° 15,
vint me prierde voir son enfant atteint d’hydrocéphalie.
Je trouval un enfant qui me rappela 'exemple dont
parle Pierre Iranck et chez lequel la téte mesurait 1 30
de circonférence ; celui-ci n’en etait pas loin, puisque
la téte de I'enfant que javais sous les yeux mesurait
1" 10. Les parents avaient, du reste, le plus grand
soin du petit malade. Cette téte phénoménale, qui rem-
plissait la plus grande moitié du berceau, était soigneu-
sement garantie par plusieurs oreillers, et il suffisait
d’en froler la surface pour mettre en mouvement un
liquide dont les ondes se dessinaient a travers les té-
guments. J’avais la conviction qu'il était inutile de
tenter la guérison d'une pareille affection ; mais, sur
I'insistance des parents, je me décidai a pratiquer 1'as~
piration.

Une premiére piqtre fuf faite avec l'aiguille n° 1 et
je vetiral 250 grammes de liquide, c’est-a-dire la
cinquieme partie environ de la masse totale. L’enfant
supporta parfaitement I'opération et pressaitle sein de
sa mere pendant que je retirais le liquide. Il fut con-
venu, qu'a moins d'indications spéciales, je pratiquerais
une aspiration chaque semaine. En effet, huit jours
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apres je recommencai l'aspiration, et je fus surpris,
d’aprés la mensuration qui avait été faite, de voir que le
volume de la téte tendait 4 diminuer. Pendant deux mois
le méme traitement fut suivi : je retirai chaque fois 100
a 150 grammes de liquide; et la circonférence de la tete,
qui primitivement mesurait 1* 15, n’avait plus actuel-
lement que 0™ 75 centimétres. A ce moment, et sans
cause appreciable, le liquide se forma de nouveau avec
une notable intensité, I'enfant fut pris de fiévre et de
convulsions et succomba en quelques jours.

Osservation IV — Hydrocéphalie. — Deux aspira-
tions. — Mort. (JEssoP.)

Un enfant agé de cing mois présente une hydrocé-
phalie, pour laquelle je pratique une aspiration, le
18 mai 1871, au moyen de la plus fine aiguille intro-
duite dans la fontanelle antérieure. Je retire six onces
de liquide, et, le 22 du méme mois, douze onces. L.’en-
fant mourut le 22 dans des convulsions.

Osservatiox V — Hydrocéphalie. (JEssop.)

Chez un enfant agé de trois mois et atteint d’hy-
drocéphalie, je retire par aspiration, le 22 juillet 1871,
cing onces de liquide; le 25 du méme mois, trois onces;
le premier aoit, une once et demie; et a différentes
reprises j'aspire la méme quantité de liquide.

La mort survint dans des convulsions le 13 septembre.

L autopsie fut faite dans ces deux derniers cas, afin
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de rechercher les effets de l'introduction de I'aiguille,
mais on n’en retrouva aucune frace ni sur les méninges
ni dans la substance céréhrale.

Tels sont les cinq cas dans lesquels I'aspiration a été
mise en usage; l'insuccés qui en a été le résultat nous
prouve combien il faut peu compter sur la curabilité
de I'hydrocéphalie. I.’opinion de M. Giraldés, qui était
vraie quand on usait des ponctions capillaires simples,
persiste avec le traitement par aspiration. West, en
1842, dit M. Giraldés, a rassemblé les observations de
50 malades chez lesquels on avait pratiqué des pone-
tions capillaires. Sur ces 50 faits, on comptait 16 suc-
ces. Toutefois, en examinant de preés cette statistique,
on découvre que les 16 succes se réduisent en réalité
a4; et encore y en a-t-il un de suspect. En oufre, un
autre malade cité comme guéri par West a succombé
aprés quelque temps

ARTICLE II

DE L’HYDROCEPHALIE CHEZ LE FETUS. — DU ROLE DE L’ASPIRATION.

Si I'aspiration ne nous a pas donné jusqu'ici de ré-
sultat favorable dans le traitement de 1'hydrocéphalie
chez 'enfant, elle peut nous rendre de grands services
quand il s’agit de I'hydrocéphalie chez le foetus au mo-
men! de l'accouchement. Je transcris a ce sujet I'arti:
cle publié par M. le docteur Hamon, le 15 octobre 1871,
dans la Tribune médicale :

! Legons cliniques sur les maladies chirurgicales des en-
fants.
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« Quand le feetus est atteint d’hydrocéphalie, il se-
rait bien & désirer que I'accoucheur piit reconnaitre de
bonne heure la véritable cause qui s'opposea la descente
de latéte;sa ligne de conduitealors serait toute tracée.
Il suffirait de donner issue & une ceriaine proportion
de la collection pour diminuer notablement le volume
de T'organe et faciliter, par ce seul fait, son abaisse-~
ment. Mais, il faut bien le reconnaitre, ce diagnostic
presente beaucoup plus de difficulté que ne prétendent
les ftraités.

Le docteur Chassinat, d'Hyéres, a pu rassembler
28 observations d'hydrocéphalie, dont 21 coincidant
avec la présentation du sommet, et 7 avec la présenta-
tion du siége. Sur ces 28 observations, cet accoucheur
avance que 17 foisseulement I'affection a été méconnue.
Je suis convaincu que ce chifire estbeaucoup au-dessous
de la vérité. Pour ce qui me concerne, dans le seul cas
qui s'est présenté a mon observation, nonobstant les
difficultés de 1'extraction, je n'ai méme pas soupc¢onné
la nature de l'obstacle qui paralysait tous mes efforts.
Plusieurs confréres que j'ai consultés sur ce sujet m’ont
fait le méme aveu. Ces erreurs de diagnostic s’expli-
quent, du reste, par la rareté méme de ces faits parti-
culiers, rareté qui rend excusable l'inattention de I'ac-
coucheur.

Suivant les traités, quels sont donc les signes au
moyen desquels on peut soupgonner ou reconnaitre
I'hydrocéphalie?

Le doigt rencontre une surface large et peu convexe,
plate, ont dit quelques auteurs, qui recouvre tous les
points du détroit supérieur, sans s y engager. Cette sur-
face a une consistance variée, dans divers points de son
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étendue. Partout dure et résistante pendant les dou-
leurs, elle est au contraire molle et fluctuante en quel-
ques points pendant l'intervalle des contractions. On
pourra également constater la consistance molle et
comme membraneuse des os, la largeur des commis-
sures et des fontanelles. Dans ! engagement parla base
de la téte, ces signes seront moins prononcés, mais
néanmoins appreéciables.

De tels signes sont suffisants pour éclairer de bonne
heure la religion des maitres. Mais, pour le plus grand
nombre, il faut bien le reconnaitre, ils restent presque
toujours lettre close. Pour eux, le diagnostic n'est véri-
tablement fait qu’aprés I'extraction du produit.

Lorsqu une telle affection est soupconnée, il est un
mode d investigation dont nous sommes redevables aux
progrés de la science moderne, mode qui peul éfre em-
}')loye' sans le moindre danger et avec le plus grand
avantage. Je veux parler de l'application de laspira-
teur profond.

On connait aujourdhui deux aspirateurs ' : celui
du docteur Dieulafoy et lemien. Pour tirer parti de I'un
ou de l'autre, il suffirait d’enfoncer aussi obliquement
que possible, pour éviter toute lésion cérébrale, une
aiguille-trocart au travers de la premiére suture acces-
sible. L’emploi de ces aiguilles, presque capillaires,
serait sans aucun danger pour l'enfant, la pointe péné-
trat-elle assez avant dans la partie supérieure des lobes
cérébraux.

L’affection soupgonnée décelée par la mise en ccuvre

I Cet article a été écrit en 1871 et déja a cette époque

plusieurs autres aspiratleurs avaient été proposés. (Note de
lauteur.)
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de T'instrument, ce dernier pourrait rendre un triple
service : 1° il permettrait d'élucider le diagnostic; 2° il
faciliterait I'accouchement ; 3° il pourrait rendre, enfin,
le fietus viable, ainsi que I'a démontré I'expérience
post partum, pour ce qui a trait aux cas d’hydroeéphalie
de la seconde catégorie.

Aujourd’hui que quelques années de pratique de plus
ont quelque peu accru mon expérience, je tiendrais
une autre conduite que celle que j'ai suivie, dans le cas
qui va suivre, et qu'a tenue également, dans les deux
faits que je vais lui emprunter, mon distingué confrére
le docteur Phélippeaux, de Saint-Savinien.

Me trouvant en présence dun cas dedystocie caracté-
risé par la tendance la plus marquée au dérapement des
cuillers (signe caractéristique), je soupgonnerais bien-
tot une hydrocéphalie; je m'efforcerais alors de con-
stater quelques-uns des signes qui la caractérisent (mol-
lesse, défaut de résistance des os, largeur anormale
des sutures et des fontanelles). Ces signes objectifs une
fois constatés, je n'hésiterais pas a m'armer de mon as-
pirateur profond, pour pratiquer une ponction explo-
ratrice. Si un tel mode efit été employé par mon habile
confrére el par mol-méme, il est hors de doute que nous
nous fussions épargné dans tous ces cas des efforts
trés-pénibles, et nous euszions en méme temps écarté
tous les dangers possibles résultats de manceuvres
brutales pour 'extraction d'une téte d'un volume dis-
proportionné. »



GHAPITRE VI
DU TRAITEMENT DU SPINA BIFIDA PAR ASPIRATION.

Nous ne possédons que deux observations de spina
bifida traité par aspiration : I'une est due & M. le doc~
teur Camara Cabral, de Lishonne '; I'autre m'a é1é
envoyée par M. le docteur Rasmussen, de Copenhague.
Dans les deux cas, la guérison a été obtenue : chez le
premier malade, par aspiration simple; et chez le se-
cond, par aspiration avec injeclion iodée.

OsservatioN 1. — Spina bifida congénital. — Iydro-
méningocéle.— Guérison par I'évacuation du liquide
avec Paspirateur de M. Diculafoy.

Communication faite a la Société des sciences médieales de
Lishbonne, dans la séance du 17 février 1872, par M. le docleur
Camara Casrar. Traduction de M. le docteur Cuarx, de
Mexico.)

Le 21 novembre 1872, on me présenta a I'hopital
de Saint-Joseph un enfant du sexe féminin agé de

! Espinha bifida congenita, {ratada y curada pela evacua-
¢io do liquido com o aspirador de Diculaloy; communicagio
feita a socicdade das sciencias medicas en sessio de 17 feve-
reiro de 1872,
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25 jours, naturel de Bareiro et demeurant dans cette
meme ville.

On me demandait mon opinion sur la nature et sur
le traitement d’'une tumeur qui avait pris naissance a
la région lombo-sacrée. La mére me raconta qu'aprés
une grossesse tres-réguliére, elle donna le jour a une
fille qui portait, sur la partie moyenne de la limite infé-
rieure de la région lombaire, une tumeur du volume
d’'une noix, qui se développa jusqu'a acquérir ses
dimensions actuelles. Cette tumeur est volumineuse,
oblongue, et son plus grand diamétre est paralléle a la
colonne vertébrale, sa circonférence est de 40 centi-
meéfres son plus grand axe mesure 17 centimétres et
le plus petit 10 centimeétres seulement. La tumeur
se continue insensiblement avec les surfaces voisines,
cependant on remarque prés de la base un léger
rétrécissement qui simule un pédicule. La peau est
luisante et présente une multitude d’arborisations
vasculaires sans dépression aucune. La grande
distension de la peau a rendu la tumeur plus transpa-
rente qu'elle nest dordinaire. La fluctuation est
bien distincte, et la compression détermine des
douleurs qui arrachent des pleurs a l'enfant, de sorte
quil n'est pas facile de savoir s1 la tumeur est réduc-
tible et =i le liquide reflue dans l'intérieur de 'enve-
loppe osseuse.

(Quand on place le doigt sur la fontanelle antérieure,
on sent le flot du liquide; mais on ne peut pas savoir
a quelle cause tient ce phénomeéne : est-ce a la com-
pression de la tumeur ou aux pleurs de I'enfant? La
compression de la tumeur fait découvrir facilement
I'existence d’'une aufre tumeur profondément adhé-
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rente, un peu résislante et présentant, a la partie su-
périeure, une portion facilement dépressible; le doigt
qui pénéfre se trouve entouré par un anneau de con-
sistance f[ibreuse. La tension du liquide contenu dans
la tumeur rend 'examen imparfail et ne permet pas de
reconnaitre I'étal des arcades vertébrales. Le dia-
gnostic porlé fut : spina bifida.

Ce diagnostic était d’autant plus certain qu'on dé-
couvrait l'existence d'une difformité qui accompagne
le plus souvent le spina bifida. L’enfant avait un pied
varus du coté droit. 11 était nécessaire, pour la théra-
peutique, de déterminer a quelle variété anatomique
appartenait la tumeur.

L’enfant n’avait jamais eu de convulsions, et la com-
pression ne les provoquail pas;il n'y avail aucune
paralysie. Ces circonstances et le bon état général fi-
rent supposer que la lumeur était une hydro-méningo-
cele.

L'examen du crane ayant révélé I'état le plus parfait
de développement, nous décidames qu'on devait tenter
la guérison radicale sans avoir la crainte de voir sur-
venir la terrible complication de I'hydrocéphalie.

Quant 4 la méthode thérapeulique a employer, ce fut
une question réservée; le plus urgent étail de faire
I'extraction du liquide, parce que la peau menacait de
se rompre.

Telle fut I'opinion de MM. les professeurs Barbosa,
Abel Jordas et Silva Amado; mais la famille de
P'enfant, en face du pronostic, ajourna le moment de
'opération el ne revint & moi que le 29 novembre pour
demander I'inlervention chirurgicale,

Aidé par MM. Alvez, Branco, Arnaul et Agostinho
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das Silva, j’enfoncai le trocart de Dieulafoy a la partie
inférieure et postérieure de la tumeur. Tout le liquide
fut aspiré, c’est-a-dire quatre cents grammes.

Pendant Popération, je remarquai que la canule ne
irouvail pas de résistance dans le sens latéral; mais,
a la partie antérieure, elle était arrétée par la tumeur
qu'on avait constatée a la palpation.

Cette seconde tumeur était due a I'aponévrose spi-
nale qui avait été déplacee.

Apres avoir donné issue a tout le liquide ' et avoir
reconnu le défaut d'union médiane des arcades de la
quatriéme et de la cinquiéme vertébres lombaires, nous
appliquames, pour maintenir le contact des parois in-
ternes de la tumeur, des bandelettes de diachylon.

L'enfant retourna chez elle sans accident. Six jours
apres, le 5 décembre, elle me fut présentée de nouveau;
le liquide s’était reproduit et la peau avait acquis par
la rétraction une consistance plus grande.

La premiére opération avait déterminé quelques vo-
missements qui disparurent sans traitement actif.

Ces bons résultats nous engagérent a confinuer le
traitement par les aspirations.

Aveclaide de MM. Alvez, Branco, Ferraz de Macedo
et Clemente dos Santos, je fis 'extraction avec l'as-

t Le liquide était clair, transparent, il donnait un précipité
albumineux par l'acide nifrique. Ce fait aurait pu me faire
hésiter un instant sur le diagnostic, en me souvenanl que,
selon les analyses les plus récentes, le liquide céphalo-rachi-
dien ne confient point d’albumine. Mais javais wu, peu de
temps avant, un précipité albumineux se former dans un liquide
extrait d'un hydrocéphale que M. Branco fraitait & 'hopital.
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pirateur de tout le liquide (250 grammes) que conlenait
la tumeur, lequel présentait les mémes caractéres que
celui de la premiére extraction.

Comme le diachylon avait produit des excoriations,
on abandonna son usage et on remplit avec de la ouate
les anfractuosités que présentait la peau apres I'éva-
cuation dela tumeur. Le 14 décembre, une troisiéme
aspiration fut faite; le liquide s'était reproduit en plus
grande quantité,la tumeur avail repris ses dimensions
primitives L'aspiration donna issue a 425 grammes de
liquide un peu trouble.

Six jours aprés, le 20 décembre, je crus utile, pour
soustraire les tissus a une nouvelle distension, d’ex-
traire le liquide reproduit qui était seulement de
250 grammes et d'un aspect analogue 4 celui qui avait
été extrait la derniére fois. Méme pansement.

Pendant les cing premiers jours consécutifs a cette
quatriéme opération, le liquide ne se reproduisit plus;
mais bientdt il augmenta de quantité jusquau 30 dé-
cembre, jour ou, avec l'aide de M. Babreto Perdigao,
nous donnames issue a 175 grammes de liquide. Etat
général trés-bon ; méme pansement, et retour a Bareiro.
Treize jours apres, le 12 janvier de 'année courante,
on {it pour la sixiéme fois extraction du liquide qui se
trouvait réduit a 125 grammes. Dans cette opération,
que je fis avec I'aide de M. Bento de Sousa, j'intro-
(luisis le trocart plus prolondément, traversant I'aponé-
vrose spinale el pénélrant, cn couséquence, dans le di-
verticnlum de la hernie aqueuse abritée par cetle
membrane-la.

Il est facile de comprendre que, cette derniére fois,
I'aspiration eut pour résultat d’établir un contact plus
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parfait enire tous les points des surfaces séreuses. On
appliqua le méme pansement.

Trente-cing jours aprés la sixiéme et derniére opé-
ration, le Liquide ne s’était pas reproduit, et 'enfant se
portait assez ben; toules les fonctions s'exercaient ré-
gulierement. Au lieu de la tumeur volumineuse qui
était & la région lombo-sacrée, on trouve maintenant, au
niveau des qualtriéme et cinquiéme apophyses lom-
haires, la peau avec sa coloration presque normale el
soulevée par une tumeur de la grosseur d'une noix.
Cette tumeur profonde, sans avoir Ja consistance des tu-
meurs purement fibreuses, ne contient aucun liquide.

Telle a été la communication que j'ai eu 1honneur
de faire a la Société des sciences médicales; j'ai fait
examiner 'enfant par M) les sociétaires, el j'al eu la
satisfaction de n’étre pas contredit sur la réalité de la
guerison.

Les lecteurs me permetiront de faire deux reflexions
au sujet de cette observation :

Me basant sur l'examen rigoureux des symptomes,
je crois ne pas me tromper sur le diagnostic de la ma-
ladie, et je crois que la guérison que j'ai obtenue na
pas été le résultat du hasard.

La méthode thérapeutique employveée est rationnelle,
et je me sens disposé a la répéter dans des conditions
semblables. Le temps est déja passé ou les enfants
qui venaient au monde avec un spina bifida étaient
jugés non viables. L’observation de certains cas
de guérison spontanée fit disparaitre cette croyance
erronée, et, depuis lors, apparurent les methodes et les
procédés destinés a guérir

Nous sommes persuadé quilny a pas de methode
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générale pour une maladie qui présente des variétés
analomiques si distinctes, depuis la simple tumeur
bien pédiculée, facilement isolable, jusqu’a une véri-
table difformité conlre laquelle la thérapeutique ne
peul rien.

Dans le cas que j'ai eu sous les yeux, il me semble
qu aprés les résultats de la premiére ponetion il con-
venait de continuer les ponctions, modifiées aujour-
d’hui par les améliorations dont disposent nos arse-
naux chirurgicaux. N'ayant découverl sur la tumeur
aucune portion de l'axe spinal, le meilleur procédé
était de délruire la cavité séreuse de la tumeur par
I'adhérence de ses parois.

Aprés la premiére aspiration, il y eut un processus
inflammatoire rendu apparent par l'état général de
I'enfant ; aprés la seconde, il y eul un certain trouble
du liquide, el, apres la derniére aspiration, l'adhérence
des surfaces eul lieu.

Mon désir n’est pas de faire revivre un ancien pro-
cédé quia ét¢ condamné par la plupart des patho-
logistes, parce quil produil toujours des résultats
facheux en donnant licu a des suppurations qui se pro-
pagent rapidement jusqu aux méninges ; mais les pone-
lions faites avec l'instrument de Dieulafoy mettent a
I'abri de cesinconvénients et, de plus, ont I'avantage de
déterminer un processus inflammatoire par la conges-
lion qui doit suivre naturellement une forte aspiration
du liquide; de plus, ce procédé favorise les adhérences
par le contact forcé des surfaces internes de la tu-
meur.

Ces raisons nous expliquent la supériorité de ce
procédé sur les injeclions iodées, qui, faites d’abord par
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un chirurgien de Chicago, ont conquis les applaudis-
sements de beaucoup de chirurgiens les plus autorisés
de I'Europe.

Les injections iodées ont le méme inconvénient que
les autres méthodes ; elle déterminent bien des fois la
meéningite rachidienne, malgré toutes les précautions
que l'on prend pour obturer I'orilice qui fail commu-
niquer la cavité¢ de la {umeur avec la cavité rachi-
dienne.

En résumé, ilme semble que quand on peut diagnos-
tiquer 'hydro-méningocele dans des conditions que la
science admet comme susceptibles de traitement, ce
qu'il y a de mieux a faire ¢’est d’entreprendre I'aspi-
ration totale du liquide aussi souvent que le cas le
comporte.

Prés de trois mois se sont écoulés depuis la derniere
opération, de sorte qu'on peut assurer que la guérison
est définitive.

L’enfant est fort et bien portant, la tumeur solide
continue & s’atrophier el est réduite a de trés-petites
dimensions.

Osservation II. — Spina bifida. — Huil aspirations.
— Injections iodées. — Guérison.

Je dois cetle observation & Pobligeance de M. le docteur
Rasmussen, de Copenhague.

0. C™, agée d’un mois, entre dans mon service
le 4 mars 187!, avec sa mére. l'enfant est chétive,
elle présente a la région lombo-dorsale une tumeur
sphérique qui n'égale pas tout a fait le volume d'une
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orange ; le diamétre de la base est de huit centimétres.
On apergoit, a travers les parois de la tumeur, des
stries blanchatres, ef, au sommel, se trouve une ulcé-
ration superficielle de la dimension d'une piéce de
deux francs environ. Au toucher, la tumeur esl fluc-
tuanle et ne parait pas compressible; la pression ne
produit aucune modification notable. Pas d’inconti-
nence durine nji des matiéres fécales; mais les mou-
vements sonl presque abolis dans les membres infé-
rieurs.

Le 5 mars, premicre aspiration. Le lrocart est in-
troduit a la base de la tumeur, dans un point ou la
peau est normale, et on retire cinquanie grammes de
liquide complétement limpide. La tumeur s’affaisse, et
il esl alors possible de prévoir 1'écarlement des lames
vertébrales; la compression est faile au moyen
d'ouate et d’'un bandage circulaire.

Le 7, la tumeur a repris son volume.

Je pratique, le 9, T'aspiralion ; jerelire 30 grammes
de liquide de méme apparence que le premier, et je
fais en méme temps une injection iodée au milliéme ;
I'injection est retirée apreés trois minutes.

Le 11, la tumeur est notablemen! diminuée. Je
pratique D'aspiration el retire 10 grammes d'un liquide
linipide ; il esl remplacé par la solution iodée, qui est
aspirée apres (uelques minules.

Le 13, T'enfanl est en bon état; la tumeurn’a pas
notablement augmenlé de volume.

Les aspiralions sonl répélées le 16,1c 22, le 26, el
chaque fois on nc trouve que quelques grammes.

Le 18, on observe, pour la premiére fois, de fai-
bles mouvements dans les pieds.
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Le 4 avril, 'enfant quitte I'hdpital, et, a la place
de la tumeur, on ne trouve quun épaississement des
téguments qui permet difficilement de constater 1'état
des vertebres.

La mére m’a conduit son enfant depuis cette époque,
et derniérement, le 15 septembre 1872 : cette petite
fille est aussi hien développée que les enfants de son
age ; elle ne marche pas encore, mais les mouvements
des pieds et des jambes sont normaux.



GHAPITRE VIII

DU TRAITEMENT DE LA HERNIE ETRANGLEE PAR

ASPIRATION.
Sommaire : Article Ier. — Hislorique, origine et application de la
méthode. — Article II. — De Tinnocuilé de l'aspiration dans la

hernie éiranglée. — Article III. — Du réle et de la valeur des
ponclions aspiralrices dans le traitement des hernies étranglées. —
Art'cle IV. — De Vopportunité de I'aspiration. — Nouvelles appli-
cations du taxis. — Art¢icle V. — Du manuel opéraloire. — Arti-
cles VI, VII, VIII. — Observalions.

ARTICLE PREMIER

HISTORIQUE, — ORIGINE ET APPLICATION DE LA METHODE.

La nature de nos travaux sur l'aspiralion nous «
conduit & élargir le cercle des opérations dites médi-
cales, et nous avons dd empiéler sur le domaine chi-
rurgical pour placer sur un méme terrain le traite-
ment de tous les liquides palhologiques.

Cerlaines opérations qui étaient, il y a quelques
annécs, I'apanage presque exclusif de la chirurgie sont
devenues, par leur extréme simplicilé, du domaine de
la médecine; la piqure de la vessie, dans la rétention
d’urine, el I'exlraclion des épanchements arliculaires
sont aujourd hui aussi faciles & praliquer que I'aspira-
tion du liquide de la péricardite ou de la pleurésie, et
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1l n'est pas jusqu'aux hernies étranglées qui ne puissent
étre réduites, par les procédés nouveaux, entre les
mains du médecin le moins versé dans I'art chirurgical.
Toutefois, I'aspiration appliquée au traitement de la
hernie étranglée est une opération plus compliquée
que la simple ponetion de la poitrine. Aussi est-il utile
de T'étudier dans chacun de ses détails, d’en établir les
indications et les contre-indications, d’en discuter I'op-
portunité, les avantages et les inconvénients, afin de
simplifier et de vulgariser I'usage d'une méthode qui
nous rend de réels services.

L’application de I'aspiration a I'étranglement her-
niaire est de date récente. Je crois avoir été le premier
a indiquer ce procédé comme moyen de réduction des
hernies étranglées; c’est du moins ce qui a été établi
dans les theses inaugurales de MM. Autun', Lecerf 2,
Brun-Buisson *; et derniérement M. Dubreuil, dans
une des séances de la Société de chirurgie *, me faisait
I'honneur de m’atiribuer I'initiative de cette opération.
Quand je présentai a 'Académie de médecine (séance
du 2 novembre 1869) 'aspirateur et I'aspiration, j’eus
le soin d’établir que cette méthode, au nombre de ses
attributions multiples, «est destinée a expulser les gaz
qui s’accumulent en si grande quantité dans les occlu-
sions intestinales et qui deviennent, dans daufres

U Du traitement de la hernie étranglée par aspiration, par
M. Autun. (Thésc de doctorat, Paris, 1871.)

2 Du traitement de I'étranglement herniaire, par M. Lecerf.
(These de doctorat, Paris, 1872.)

3 Du traitement de la hernie étranglée par aspiration.
{Thése de Paris, Brun-Buisson, 1872.)

4 Gazette des hopitaux, ne 93, 1872.
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circonstances, un des obslacles & la réduction de cer-
taines liernics. »

Je conseillai donc d’aspirer, au moyen d'une aiguille
armée du vide préalable, les hernies élranglées, hien
convaincu que les liquides el les gaz accumulés dans
I'anse lierniée sonl le plus souvent la seule cause qui
s’oppose a la réduclion. Cette idée de ponclionner I'in-
teslin n’élait pas absolument nouvelle, il s’en faut, puis-
que dés I'année 1612 Pingray en avail parlé dans son
Epitome preaeceptorum medic. chirurgia’

Mérat nous raconte que A. Paré avait plusieurs fois
retiré de bons effet de la piqire intestinale faile au
moyen d'une aiguille.

Pierre Low, Garengeot, Sharp, van Swieten avaient
eu la méme idée; plus récemment, M. Giraldés avait
parlé de la ponclion dusac d’abord, et ensuile del'intes-
tin, pour facililer la réduclion, et bien des chirurgiens,
dans des cas difficiles, ayant piqué 'inteslin mis 4 nu,
n'avaient pas eu a se plaindre de ce procédé.

Mais une telle pralique n’avait en somme qu’une
valeur bien minime, puisqu’elle n'élait nulle part usitée
et qu'on ne la trouve recommandée dans aucun ouvrage
classique. Cetle opération, qu’on avail entrevue a diffé-
rentes époques, mais quon n’avait pas résolue, était
restée comme lant d'autres a I'état de théorie ou de projet,
parce qu'on manquait de moyens d’exécution, et I'idée
de plonger un trocart au milieu de la tumeur herniaire

v« Si vero intestinum venlo valde inflatum ac refer um esset
uniusque dunlaxat flatus impedirel quo minns reponi posset,
AGUPUNGENDUM func esset ut flatui via pateret idque citra pericu-
Jum. » (Chapilre consacré au traitement des hernies étran-
glées.)
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avail éte si peu adoptée que M. Nélaton la rejette for-
mellement dans le dilemme suivant : « De deux choses
I'une : ou l'ouverture sera trés-petite, alors il ne sortira
rien; ou elle sera plus grande, on s'exposera alors
apres la réduction 4 un épanchement dans la cavité
abdominale. » Ces paroles, qui condamnaient la ponetion
de I'inlestin, seraient une réponse suffisante a opposer
a ceux qui prétendent que laspirateur était déja
connu lors de ma présentation a l'académie; elles
prouvent de plus qu’il existait en chirurgie une lacune
dont on avait conscience, mais qu'on n'avait pas encore
comblée, et I'on était souvent passé a coté de l'aspi-
ration sans la découvrir.

L’usage des trocarts capillaires dans les traitements
de la hernie étranglée était done énergiquement re-
poussé, parce qu'on en comprenait les inconvénients et
I'inulilité, tandisrque I'aspiration, telle que nous la pro-
posions, avait un e6té nouveau et pratique : elle mettait
a notre service une alguille armée du vide préalable ;
elle nous permettait, avec chance de succes, de traver-
ser lentement les tissus et d’aspirer a couvert, par une
piqtre autrement fine que celle du trocart explorateur,
tout ce que Taiguille rencontrerait sur son passage :
liquides du sac, liquides et gaz de l'intestin. Je ne
parlais encore que par induction, je ne voulais pas
invoquer des expériences quej'avais entreprises sur des
animaux et qui me paraissaient sans valeur, maisj’atten-
dais les faits pathologiques qui ne devaient par tarder
4 donner raison aux idées que je venais d’avancer.

En effet, M. Duplouy (de Rochefort) et M. Dolbeau
publiérent chacun une observation décisive suivie de
sucees ; ¢’était lameilleureréponsea donneraux diverses
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objections qu'on avait élevées. Dés lors, I'innocuité de
cc procédé opératoire élait établie, et la réduction des
hernies par aspiration devenait un fail acquis et dé-
monlré. L.e malade de M. Duplouy était un vieillard de
82 ans atteint d'une hernie inguinale étranglée ; aprés
plusieurs tentatives infructueuses de taxis, 'aspiration
fut pratiquée, lahernie réduite, et le malade guérit rapi-
dement. L’opération fut faite, le 3 aotit 1870, a I'hopital
de Rochefort, et je recus de M. Duplouy une letire a ce
sujet; mais I'observation ne put étre publiée que le
T juillet 1871, c’est-a-dire-trois mois aprés une commu-
nication de M. Dolbeau ala Société de chirurgie, séance
du 5 avril 1871. Dans cette communication si intéres-
sante a divers titres, M. Dolbeau, qui ignorait I'obser-
vation cncore inédite de M. Duplouy, parlait d'un
malade opéré par aspiration, dans son service a 'hopi-
tal Beaujon, el demandail la généralisation de ce pro-
cédé dans I'élranglement herniaire. Je relate ces faits
et ces dates en détail et avec une scrupuleuse exacti-
tude, afin de laisser au coté historique de cette question
toute son impartialité.

Depuis cette époque, des observations nombreuses
ont été publiées; mais, bien que la route soit tracée,
cette opération nouvelle est encore dans le vague et
dans I'indécision, les divers temps n’en sont pas netfe-
ment délimités, et je désire profiter des matériaux déja
nombreux que nous possédons, pour fixer d'une fagon
plus certaine I'état de la question.

Cette étude comprendra trois points principaux :

1° La piqure aspiratrice de l'intestin dans la hernie
étranglée esi-elle inoffensive ? N'est-elle pas de nature
a provoquer des accidenls ou a compromettre le succés
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des autres moyens curatifs ultérieurs. et quelle est sa
valeur comme procédé thérapeutique ?

2° Dans quel cas ef a quel moment doit-on pratiquer
I'aspiration d’une hernie étranglée ?

3° Quel en est le manuel opératoire?

Telles sont les questions auxquelles nous aurons
successivement a répondre.

ARTICLE II

DE LINXOCTUITE DE LA PONCTION ET DE L’ASPIRATION DANS LA
HERNTE ETRANGLEE.

La piqire de l'intestin hernié est-elle inoffensive.
dangereuse ou nuisible ? Cette question est trop impor-
tante pour n'étre pas discutée longuement, elle suffirait
seule 4 faire accepter ou rejeter I'opération que nous
proposcns. 1l est évident que si I'on peut impunément
tenter la réduction des hernies par aspiration, sans
déterminer d'accidents conzécuiifz, zansnuire au taxis,
sans comprometire la kélotomie, I'aspiration deviendra
foreément l'auxiliaire le plus direct et le plus simple
de la réduction dans I'étranglement herniaire. Il n'y
aura. pour ainsidire. plus de faxiz sans aspiration préa-
lable, car il est évident pour tous qu'il est plus aisé
de réduire une anse intestinale vide et flasque. qu'une
tumeur distendue par des hquides et par des gaz. Mais
si la piqure de I'anse herniée entraine des uleérations
consécutives i elle provoque des accidents de péri-
tonite, sielle nous expose & réduire un intestin perforé.
si elle n est qu'un moyen inefficace de réduction. je ne

13
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vois aucune nécessité a substituer ce procédé a ceux
que la chirurgie avait déja & son service.

Nous devons par conséquent discuter cetle question
sans nous laisser entrainer par l'allrait de la nouveaute,
mais aussi sans regrel pour les traditions du passé.
Les théories ne sont que d’'un faible secours en pareille
matiére ; les expérimentations physiologiques que j'ai
tentées ne m'ont donné aucun résultat satisfaisant, car
il nest pas possible de reproduire sur les animaux une
hernie étranglée dans toules ses conditions ; il fant done
Jen tenir a examen des faits pathologiques, et de
leur analyse surgiront les conclusions.

Jai recueilli trente observalions d’étranglement
herniaire traité par aspiralion; mais trois de ces obser-
vations ne doivent pas rentrer dans notre statistique,
puisque la ponction du sac a seule été faite,et nullement
la ponclion de l'intestin; ce qui réduil nos observalions
a vingt-sept, que je divise pour la facilit¢ de notre
étude en trois catégories :

Dans la premiére catégorie figurent les hernies ayant
résisté au taxis et guéries par I'aspiration seule,sans le
secours de la kélotomie ;

Dans la seconde catégorie, je place les hernies pour
lesquelles I'aspiration n’a pas été suffisante, mais qui
ont guéri par lakélotomie pratiquée ultérieurement;

Dans la troisiéme catégorie se trouvent les insucces,
c’est-a-dire les malades ayant succombé aux accidents
de la kélotomie, 'aspiration n'ayant pas suffi & provo-
quer la réduction.

C'est I'examen de ces vingt-sept observations qui
nous fournira les ¢léments nécessaires pour juger
I'innocuilé de Vaspirvation dans lahernic élranglée.



PREMIERE CATEGORIE

Hernies étranglées ayant résisté au taxis et réduites par

aspiration.
w
Fd
=] NATURE ACCIDENTS
[
= AUTEURS. de dus a RESULTAT.
o
= la maladie. Paspiration.
2
L DurLotY. Vieillard de 82 ans. Hernie | Nuls. Cuérison.

inguinale droite étranglée
depuis quatre jours. Plu-
sieurs tentatives de taxis
sans résultat. Aspiration
avec l'aiguille ne 2. Réduc-

tion.

I DOLBEAG ! Hernie inguinale étranglée - Réduction,
depuis cing jours. Aspira-
tion.

1IL DOLBEAL. Hernie crurale chez une - Guérison. "
femme &gée. Cette hernie

s’étrangle une premidre
fois, Aspiration et réduvc- ‘
tion. Quelques mois plus

tard, nouvel étranglement.
Aspiration et réduction. En-
fin troisiéme étranglement,
etl’aspiration est pratiquée
avec le méme succes.

V. DypLouy. Hernie étranglée chez wun -
jeune homme. Insucces da
taxis. Aspiration avec l'ai-
guille no 2.

V. CAZIN. Hernie étranglée. Insuccés — —
du taxis. Aspiration.
VI DIEULAFOY. Hernie ombilicale étranglée — —
chez une femme de 50 ans.
Cing aspirations.

1 (ette observation meérite d’étre placée dans ce groupe, car si le malade a succombé &
son affection cardiaque et & l'asystolie, sa hernie a été réduite, et les accidents d'étrangle-
ment ont disparu.
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OBSERVATIONS.

VIL

VIIL.

IX.

XI,

X1l

XIv.

XV.

VL

XVIL

XVIL

XIX.
XX.

AUTEURS.

NATURE
de

la maladie.

ACCIDENTS
dus 4

Vaspiration.

RESULTAT.

DEMARQUAY.

CIIAUVEAC.

CHAUVEAU.

L. LABBE.

WALCIER.

MENARD.

LE BELE.

LE BELE.

OLLIVIER.

LETIEVANT.

DIEULAFOY.

BalLLY.

KI1RTER,
MArRY.

Ilernie inguinale gauche con-
génitale. Impuissance du
taxis avec chloroformisa-
tion. Aspiration avec lai-
guille ne 1.

Hernie inguinale chez un
homme de 49 ans. Plusieurs
essaisinfructueuxde taxis.
Aspiration avec Daiguille
ne 2. Réduction.

Hernie inguinale droite chez
une femme de 735 ans. Deux
aspirations avec laiguille
ne 2.

Hernie étranglée.

Hernie crurale droite ehez
une femme de 40 ans. On
fait en vain plusieurs ten-
tatives de taxis. Aspiration
avec l'aiguille no 2.

Hernie inguinale étranglée
chez un adulte. Tentatives
répétées de taxis sans suc-
eés. Aspiration et rédue-
tion.

Ilernie inguinale gauche.
Taxis infructueux. Une as-
piration.

Ilernie inguinale droite. As-
piration.

Hernie ombilicale élranglée.
Une aspiration.

lernie inguinale. Efforts de
taxis. Une aspiration.

Hernie inguinalc droite. Une
aspiration.

Ilernic crurale étranglée.
Aspiration de Pintestin mis
anu.

Tlernie inguinale, aspiration.

Ilernie ¢tranglée, aspiration.

Nuls.

Guérison.




DEUXIEME CATEGORIE

Hernies chez lesquelles l'aspiration a été insuffisantc.

Kélotomie et guérison.

s
Z
= NATURE ACCIDI NTS
= AUTECRS. de dus & RESULTAT.
2 la maladie. Vaspiration.
2
L BotRDY et Hernic  inguinale gauche | Xuls. Kélotomie et
DUGLE. étranglée. Deux aspira- guérison.
tions, pas de réduction.
1. RICHET. Hernie crurale gauehe. Deux — =
aspirations, pas de réduc-
; tion.
L4 VERNEUIL. Hernie inguinale. Une aspi- . - i
ration du liquide du sae,
deux aspirations dans I'in-
testin. Pas de réduction.
Iv. TERRIER. Hernie inguinale gauehe. As- — =
piration. Pas de réduetion.

TROISIEME CATEGORIE

Hernies chez lesquelles l'aspiration a été insuffisante.

Kélotomie et mort.

1i.

LETIEVANT.

sans réduction, kélotomie.
Hernic étranglée. aspiration,
kélotomie.

z
S NATURE ACCIVENTS
S AUTEURS. de dus 2 RESULTAT.
= la mzladie. 'aspiration.
| =
1. DEMARQUAY. Hernie crurale, kélotoinie, | Nuls. Mort.
ponction de Iinteslin mis [
a nu.
11. FOLET. Hernie inguinale, aspiration — —
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En dehors de ces trois catégories, nous possédons
encore lrois observations qui ne doivent pas figurer
dans notre slalislique, puisque l'opération du sac a
seule élé pratiquée et quelles ne rentrent pas dans
la méthode telle que nous la proposons. Voici le ré-
sumé de ces observations, que nous donnons plus loin
en détail :

M. Panas a fait deux tentatives d’aspiration dans 1'é-
tranglement herniaire : I'une chez une femme atteinte de
hernie crurale, mais le liquide dusaca seul été enlevé,
U'intestin ulcéré a été réduit et la femme a succomhé ;
dans l'autre cas, il s’agit d’'un homme atteint de hernie
scrotale, le liquide du sac fut seul aspiré, la kélotomie
devint nécessaire et le malade mourut des suites de
l'opération.

M. Fleury rapporte une observation d’apres laquelle
plusieurs aspirations furent pratiquées chez un malade
porteur d’une hernie inguinale volumineuse qui était ir-
réductible depuis quatre jours, sans étre étranglée. Deux
vomissemenlts survinrent, qui firent craindre des symp-
tomes d’étranglement ; puis lemalade, fatigué de I'ineffi-
cacité du traitement, sortit de I'hopital.

Si nous examinons les vingtsept observations
réunies dans nos trois catégories, au point de vue
de linnocuité de la ponclion aspiratrice, nous ne
lrouvons pas le plus léger accident & mettre sur le
compte de la pigqlre intestinale. Que l'intestin ait été
réduit ou qu’il ne I'ait pas été, l'aspiration a toujours
été parfailement innocente, les opérateurs le déclarent,
el la méme conclusion est formulée dans les theses
de MM. Autun, Lecerf et Brun-Buisson. Les vingt
malades de la premiére catégorie guérissent par le
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secours seul de l'aspiration ; pour les quatre malades
de la deuxiéme catégorie, la kélotomie devient néces-
saire et la guérison en est la conséquence, ce qui prouve
que la piqure intestinale faite préalablement a été par-
faitement innocente et n'a compromis en rien le succés
de I'opération. Et cependant I'intestin avait été perforé
trois fo's chez le malade de M. Verneuil (obs. III), on
voyait encore les traces de 1'érosion dans le cas de
M. Richet (obs. II), mais ces piqiires sont si fines, et
la petite plaie faite par I'aiguille est si vite oblitérée,
que M. Bourdy n'en retrouve plus vestige quand il
pratique la kélotomie. Le cas de M. Dobleau (obs. II)
est encore fort concluant, puisque 'anse intestinale qui
avait été réduite, et sur laquelle avaient porté les
piqures, fut placée sous I'eau et insufflée sans laisser
passer la moindre bulle d’air.

Les trois observations de la troisiéme catégorie ren-
trent dans les cas de hernies étranglées opérées par kélo-
tomie et doivent leur gravité aux suites de 1'opération,
mais I'aspiration est complétement étrangeére a ces acci-
dents, et M. Folet insiste spécialement surl'innocuité de
la piqure intestinaleet sur l'intégrité de l'intestin dont
un examen minutieux a été fait a I'autopsie.

Dans nos vingt-sept observations, il n’est donc pas
possible de retrouver un seul accident qui soit impu-
table a la ponction aspiratrice, et I'innocuité en nous pa-
rait definitivement démontrée. Cependant M. Fleury
rapporte un cas dans lequel il met en doute cette inno-
cuité, et voici dans quelle occasion :

Plusieurs aspirations sont pratiquées dans une hernie
qui n'était qu'irréductible et nullement étranglée. Rien
n est sorti par les aiguilles, la tumeur a conservé son
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volume, elle est devenue douloureuse, deux vomisse-
ments sont survenus. Qu’est-ce que cela prouve? Qu'il
n'yavait sans doute rien a aspirer dans cette hernie qui
n'était qu'irréductible. Je ne dis pas que la manceuvre
(sans doute compliquée du taxis) ait déterminé les deux
vomissements ; mais, d’autre part, je ne vois pas de
raison suffisante pour les mettre sur le compte de la
piqtire.

Ce qui est certain, c¢’est que sur vingt-sept malades
dont I'intestin a été piqué par’aiguille aspiratrice, nous
n‘avons a signaler comme accident que deux vomis-
sements sans conséquence, etjustement dans ce dernier
cas il ne s’agissait pas d'un étranglement.

ConcrusioN. La ponetion aspiratrice d'une anse intes-
linale herniée pratiquée au moyen de I'aiguille n° 1 ou
n° 2 est d'une compléte innocuité. e procédé apu étre
parfois inefficace ou insuffisant, maisilatoujours été in-
nocent.

ARTICLE ITI

DU ROLE ET DE LA VALEUR DE LA PONCTION ASPIRATRICE DANS LE
TRAITEMENT DFS HERNIES ETRANGLEES.

Les observations quej'ai recueillies et dont je viens
de parler peuvent ainsi se résumer : sur vingt-sept cas
de hernies étranglées irréduclibles par les autres pro-
cédés, les vingt réunies dans la premiére catégorie
ont eté réduiles sans difficulté grace a I'aspiration,
alors que des tentalives de taxis répétées plusieurs
fois avec le secours du chloroforme, et faites dans
les meilleures conditions, avaient complétement échoué.
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Chez ces vingt malades, la kélotomie allait devenir
inévitable, si I'aspiration des liquides et des gaz n’avait
permis de remplacer par une simple pigire I'opération
difficile et redoutable faile au moyen de l'instrument
tranchant.

La réduction de ces hernies s'est opérée sans acci-
-dents consécutifs et sans le moindre symptome de péri-
tonite ; les vomissements se sont aussitot arrétés, 'in-
testin a repris ses fonetions, laguérison a été immédiate,
et cependant plusieurs de ces malades se trouvaient
dans d’assez mauvaises conditions de réussite. L'un
est un vieillard de 82 ans dont la hernie est éiranglée
depuis quatre jours (obs. Duplouy). Un autre est
atteint d’'une hernie inguinale congénitale (obs. De-
marquay), cas extrémement grave, puisque M. Demar-
quay ne se rappelle pas avoir opéré avec succés un seul
cas de hernie congénitale. La malade de I'observation
III (Dolbeau) est en proie, a trois reprises différentes,
aux symptomes de l'étranglement, et trois fois les
accidents sont conjurés.

Chez la femme de I'observation VI (Dieulafoy), il s’a-
git d’une hernie ombilicale d’énorme volume. Les suites
delopération ont partout été si simples, que ces vingt
malades sont passés, sans transition, de I'état le plus
grave a la guérison.

Pour apprécier a sa juste valeur le role de I'aspira-
tion, il faut considérer que chez la plupart de ces ma-
lades le taxis avait été répété a différentes reprises,
et par plusieurs médecins, sans donner aucun résultat.
Dans 1 observation VII (Demarquay), le taxis avait
été appliqué a trois reprises différentes par trois méde-
cins, le chloroforme avait été adminisiré au malade,
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et la hernie étranglée avait résisté a tous ces moyens,
tandis que, aprés l'aspiration, elle fut réduite sans
le moindre effort. Dans l'observation IT (Duplouy),
trois personnes avaient pratiqué le taxis et plusieurs
fois de suite avec un insuccés complet; 'aspiration est
faite et des lors, dit 'auteur de I'observation, la ré-
duction de la hernie n’est plus qu'un jeu. Dans l'ob--
servation XII (Ménard), nous voyons quil a été fait
sept ou huit tentatives de taxis sans aucun résultat, et,
grace al'aspiration, la réduction s’effectue sans diffi-
culté.

Je pourrais accumuler les exemples ; ce que je tiens
a bien mettre en relief ¢’est que l'intervention de I'aspi-
ration n'a rien dc factice, elle n'a pas été appliquée a
des hernies faciles a réduire, nous voyons au con-
traire quon I'a presque toujours utilisée en dernier
ressort, c'est-a-dire dans les conditions les moins fa-
vorables, a la réduction de hernies étranglées depuis
plusieurs jours, et fatiguées par des tentatives répétées
de taxis. Or, malgré ces mauvaises conditions de
succés, laspiralion a triomphé de I'étranglement
sans difficulté, sans entrainer aucun accident, ce qui
nous laisse entrevoir tout le suceés qu'on doit attendre
de ce procédé quand il sera méthodiquement pratiqué.

Ces faits nous prouvent encore quc la présence des
liquides et des gaz qui distendent l'intestin est presque
toujours la vraie cause qui s'oppose a la réduction des
hernies étranglées ; I'aspiration est donc le plus ration-
nel de toutes les proeédés, puisqu’il supprime la cause
et qu’il jouitenla supprimant d’'une compléte innocuité.

Examinons maintenant les observations réunies dans
la deuxiéme catégorie; elles sont aunombre de quatre.
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L’aspiration a d’abord ététentée chez ces malades ; mais
I'issue des gaz et des liquides n'a pas été suffisante
pour permettre la réduetion de I'intestin, car il existait
encore d’autres causes d'irréductibilité telles que des
adhérences (obs. Bourdy et Dugué). Toutefois ces
quatre malades ont guéri aprés avoir subi la kélotomie,
et la piqire aspiralrice n’a compromis en rien le ré-
sultat de I'opération.

Les trois malades de la troisiéme catégorie succom-
bent aux suites de la kélotomie, sans que la piqire in-
testinale soit en rien cause des accidents. Quant aux
observations qui ont trait seulement a la ponction et a
l'aspiration du sac, etnonal’aspiration de I'intestin, elles
ne font pas partie de notre statistique; si je les men-
tionne ici, ¢’est pourmontrer 'insuffisance des ponctions
du sac, el nous ne pouvons mieux faire que de répéter
a leur sujet les paroles de M. Dubreuil :

« Ces opérations ne prouvent rien contre l'opéra-
tion proposée par M. Dieulafoy. »

Nous restons donc en présence de vingt-sept ob-
servations pouvant se grouper ainsi :

Hernies étranglées traitées par aspiration. 27
Succés complet 20
Demi-succes 4
Insucceés 3

Ce qui nous donne une moyenne de 85 guérisons
pour 100 dans le traitement de la hernie étranglée par
aspiration ; or, la statistique des hernies opérées par
la kélotomie, avant la découverte de l'aspiration, ne
donnait que 50 guérisons pour 100" : c’est done 85 pour

! Thése de M. Brun-Buisson, page a.
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100 en plus, en faveur de l'aspiration. En d’autres
termes : sur dix malades atteints de hernie étranglée
irréductible par le taxis, on en guérissail cing, landis
qu aujourd hui, grace a la nouvelle méthode, on en
guéril de huit a neuf. Telles sont les conclusions im-
posées par I'examen des faits.

ARTICLE IV

DE L’OPPORTUNITE DE L’ASPIRATION DANS LA HERNIE ETRANGLEE.
— NOUVEFLLE INDICATION DU TAXIS.

Dans quel cas et a quel moment doit-on pratiquer
I'aspiration d’'unehernie étranglée?

L’accumulalion de liquides ou de gaz dans le sac
herniaire ou dans lintestin étant un des prineipaux
obstacles a la réduction des hernies étranglées, le type
le plus favorable a la réduclion par aspiration serait
donc une entérocele sans épiplocéle récemment étran-
glée et libre d’adhérence. Plus la hernie se rapprochera
de ce type, et plus 'aspiration aura chance de réussite.
Mais si T'entérocéle est compliquée d'épiplocele, st
I'éiranglement est déja ancien, si les tuniques intes-
tinales sont augmentées de volume, si des adhérences
existenf enfre l'intestin et le sac, ce qui est rare, ou
entre le sac et I'anneau, ce qui est plus fréquent, les
conditions de réduction par aspiration deviendront
moins favorables. La (uestion de traitement parait
done, au premier abord, subordonnée a une question de
diagnostic; mais comment avoir des notions exactes sur
les détails anatomiques que nous venons d’énumeérer ?
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La matité ou la sonorité de la tumeur sont des signes
bien trompeurs; la matité due a I'hydropisie du sac
peut simuler une épiplocéle, tandis que quelques gaz,
malgré la prédominance de 1'épiploon, peuvent faire
supposer une entérocele.

Nous serons donc parfois exposés a plonger I'ai-
guille un peu au hasard, sans connaitre bien exacte-
ment la composition ou I'état de la tumeur; mais peu
nous importe, puisque nous savons que la pigire est
par elle-méme inoffensive. Le pire qui puisse arriver,
c¢’est que l'aspiration soit insuffisante, comme dans les
quatre observations de la deuxiéme catégorie; mais
elle ne sera pas nuisible, et si nous sommes aussi af-
firmatif, c’est que nous parlons avec des faits et non
avec des théories. On ne peut pas alléguer que cette
innocuité soit due a une habileté particuliére ou & un
arlifice spécial, puisque vingt opérateurs différents
sont arrivés au méme résultal. On ne peut pas pré-
tendre que la réussite du procédé soit imputable au
choix de cas particuliérement favorables, puisque sur
le nombre nous trouvons des hernies de toute es-
péce, ombilicale, crurale, inguinale, scrotale, et des
étranglements de durée variable de, trois, quatre et cing
jours. Or, nous avons établi que la piqire de I'intestin
étranglé est d'une innocuité, je ne dirai pas absolue
(ricn n'est absolu en chirurgie), mais d'une innocuité
telle qu'on peut la pratiquer sans crainte et sans dan-
ger; donc la question d’opporfunité nous parait pouvoir
étre formulée en une seule proposition, et nous dirons :
'aspiration doit éire tentée duns tous les cas de hernie
étranglée, quels qu’ils soient, un seul excepté, c’est
quand il s'agit d'un éiranglement assez ancien pour
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faire craindre la gangréne ou les ulcérations intesti-
nales.

Une autre question se présente : faut-il pratiquer
aspiration avant ou aprés le taxis ? La logique nous
indique que I'aspiration doit élre tentée avant toute autre
manceuvre. En effet, notre but en aspirant les liquides
et les gaz est de placer l'inlestin dans les conditions
les plus favorables de réduction. Les vingt obser-
vations de la premiére catégorie nous paraissent fort
significatives ; voila vingt malades atteints de hernie
élranglée : le taxis plusieurs fois répété, aidé du chlo-
roforme, fait dans les meilleures conditions, ne donne
aucun résultat, et il suftit d’aspirer quelques gaz et quel-
ques grammes de liquide pour obtenir la réduction de
I'anse herniée.

L’aspiration est donc 'auxiliaire le plus direct et le
plus efficace du taxis;reste & savoirsi elle doit en deve-
nir 'auxiliaire indispensable. Je prévois les ohjections :
on dira que toutes les hernies qui, jusqu’ici, avaient été
réduites par le taxis simple, s’étaient fort bien passées
de T'aspiration, et qu’il n'y a, par conséquent, aucune
nécessité a imposer comme régle un procédé qui pour-
rait n’étre considéré que comme une exception. Cette
facon de raisonner consisterait a proposer l'aspiration
quand tout espoir de réduction par le taxis serait perdu.
Ainsi, étant donnée une hernie étranglée, on commen-
cerait par faire une premiére tentative de taxis, puis
on administrerait des purgatifs, on recommencerait en-
suite le taxis 4 I'aide du chloroforme, et enfin, comme
derniére chance, on tenterait 'aspiration. Telle n’est
pas notre opinion. Ah! si I'aspiration entrainait par
elle-méme un cerlain danger, je comprendrais qu'elle
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fat réservée comme moyen ultime ou exceptionnel.
Mais je me demande si le taxis répété, si la tempori-
sation apportée par des essais infructueux, si 1'état de
I'intestin qui en est la conséquence, ne constituent par
une situation plus redoutable pour le malade que la
manceuvre, en somme, si innocente de I'aspiration.

Je pense donc que le taxis, tout en conservant son
utilité incontestable, doit étre relégué au second rang.
Les préceptes si savamment posés par M. Gosselin ne
perdent rien de leur importance ; le procédé proposé
par M. Lannelongue n’en irouve pas moins son appli-
cation ; mais, en présence d'une hernie étranglée (avec
les restrictions que j'ai établies), notre premier soin
doit étre de pratiquer l'aspiration sans retard, des
qu'une premiére tentative de taxis a échoué, et sans
fatiguer l'intestin et le malade par des manceuvres
nouvelles qui nous enirainent trop souvent a tempo-
riser.

Le traitement d'une hernie étranglée (avant d’en
arriver a la kélotomie) comprendrait donc trois temps :
1° Taspiration, 2° le taxis, 3° la réduction. Nous allons
examiner chacun de ces trois temps en décrivant le
manuel opératoire.

ARTICLE V

DU MANUEL OPERATOIRE. — ASPIRATION. — TAXIS.
REDUCTION.

Comment se pratique I'aspiration d’une hernie éiran-
glée?
Le choix de laspirateur est indifférent, pourvu
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que linstrument fassc bien le vide préalable. Cetle
condilion esl indispensable dans le cas qui nous oc-
cupe. En effet, quand il ¢’agit de vider une plévre ou
une vessie, la force aspiratrice est suffisante, méme
quand le vide est imparfait; mais quand il faut aspi-
rer, & travers une aiguille d'un demi-millimétre de
diamelre, le liquide épais et fécaloide d'une anse her-
niée, 'aspiration doil avoir toute son énergie.

) , 11 est fort essentiel au moment de I'opé-
ration, et on l'oublie trop souvent, de
| i s'assurer de la perméabilité de T'aiguille;

le calibre en est si étroit, qu’il suffit de

quelques grains de poussiére ou de

rouille pour en oblitérer la lumiére. 11
i faut donc avoir le soin de faire passer
un courant d’eau dans cette aiguille avant
I'opération, sans quoi 'on s’expose a un
insuccés pour une cause quil est bien
aisé de faire disparaitre. L’aspirateur
étant armé, ¢'esl-a-dire le vide préalable
¢lant fait, on plonge, par un coup sec,
I'aiguille n° 1 ou n° 2 dans la partie de
la tumeur désignée a I'avance. A peine
I'aiguille a-i-elle parcouru un centimétre

E]
5
3
°
o

dans la profondeur des tissus, c’est-a-dire dés que sa
pointe n'est plus en rapport avec l'air extérieur, on
ouvre le robinel correspondant de 'aspirateur, el le
vide se fait par conséquent dans l'aiguille. C’est done
le vide & la main qu'on fraverse lenlement les tissus,
a la recherche des liquides cl des gaz.

Dés que ces liquides sonl rencontrés par T'aiguille
aspiralrice, ils trahissent leur présence en traversant
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I'index en cristal, et nous avertissent qu'il est inutile
de pénétrer plus profondément.

Mais T'opération présente quelques particularités,
suivant que le sac contient un liquide ou n'en contient
pas. Dans le premier cas, on plonge I'aiguille, et I'on
trouve, a une faible profondeur, un liquide de couleur
variable, peu épais, et sans odeur particuliére. Aprés
Vaspiration de ce liquide, la tumeur s’affaisse; mais il
faut bien se garder de pratiquer le taxis, caron n’a pas
encore pénéiré dans l'intestin. La percussion peut en
ce moment étre un bon guide pour déceler la présence
et la direction de I'anse herniée; on pousse alors I'ai-
guille 4 la recherche de I'intestin, et, au moment ou on
le pique, on est averti par les gaz et par le liquide
qui arrivent dans I'aspirateur. Sil'instrument conte-
nait déja un liquide au moment ot 'on pénétre dans
I'intestin, les gaz jaillissent en bouillonnant a la
surface de ce liquide; ils provoquent assez souvent
un sifflement aigu en traversant l'aiguille aspiratrice,
mais le bouillonnement est encore le meilleur signe
que nous possédions pour reconnaitre I'issue des gaz.

Aussi, au moment de pratiquer 1'opération, est-il
bon de laisser dans I'aspirateur une petite quantité
d’eau; grace a cette précaution, on sait exactement a
quel moment on arrive dans l'intestin, et, quand les
bulles gazeuzes n’apparaissent plus & la surface du li-
quide, c’est que I'anse herniée n'en contient plus ou
que l'aspirateur en est rempli. Cette précaution, de
laisser quelques grammes d’eau dans le fond de 1'aspi-
rateur, a surtout son avantage si I'aiguille n’a pas ren-
contré sur son passage un sac contenant du liquide.

Le liquide intestinal est facile a reconnaitre, il est

14
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épais, fécaloide, fortement colore; il monte lentement,
et il est parfois d’'une telle consistance, qu'au moment
ou il arrive dans laspirateur, il conserve la forme ver-
miculaire qu’il avait prise dans l'aiguille.

Ilse passe quelquefois, pendant I'aspiration duliquide
de l'intestin, un brusque temps d’arrét sur lequel il
est bon d’étre édifié. Au moment ou l'aiguille vient de
pénétrer dans l'anse herniée, les gaz apparaissent, le
liquide intestinal commence a s’engager dans le tube
‘de I'aspirateur, puis tout s’arrete. On pourrait supposer
alors, ou que laiguille est oblitérée, ou que l'anse
herniée ne contient plus de liquide; mais la vraie rai-
son, c'est que les gaz qui ont brusquement envahi le
corps de pompe viennent de détruire la force aspi-
ratrice du vide, et laspirateur doit étre vidé et armeé
de nouveau.

L’aspiration des gaz el des liquides étant faite, le
taxis doit-il etre pratiqué immeédiatement aprés I'aspi-
ration, ou faut-l le différer? Nous croyons qu'iln'y a
aucune raison pour aitendre; dans la plupart des oh-
servations, le taxis a été pratiqué aussitét aprés l'aspi-
ration; le suceés de l'opération n’a jamais été com-
promis, et l'intestin a pu étre réduit sans quon ait
Jamais eu a déplorer le moindre accident. Nous n'avons
pas a insister sur les régles du taxis : il doit éfre fait
comme si aspiration n’avait pas eu lieu, et 'on est
étonné de voir telle hernie, qui avait résisté a des ef-
forts répétés, aux bains et au chloroforme, céder
maintenant devant un taxis des plus modérés.

Toutefois, I'opération n’est pas toujours aussi simple;
il faut compter avec I'imprévu. Ainsi, il arrive qu'on a
bien penétré dans le sac herniaire, mais on ne trouve
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pas l'intestin du premier coup; dans ce cas, il faut
s'assurer de nouveau de la perméabilité de l'aiguille,
et ne pas craindre de faire une seconde piqtre dans
une aulre direction. L.’expérience nous a appris que
cette manceuvre est sans inconvénients, puisque entre
autres observations nous avons signalé un cas (Ver-
neuil) dans lequel Vintestin avait été piqué trois fois
et perforé de part en part sans qu'il en fiit résulté au-
cun dommage.

En résumé , en présence d'une hernie étranglée
quelle conduite faut-il tenir ? On commence d’abord par
pratiquer le taxis une premiére fois, méthodiquement,
mais sans trop d’efforts et sans trop d’insistance ;
si la hernie n'est pas réduite apres cetle premiere ten-
tative, il est inutile, il est méme nuisible d’insister plus
longtemps ou de temporiser, et il faut avoir recours a
l'aspiration.

L’aspiration pratiquée chez les malades denotre sta-
tistique a donné des résultats qu’ancun autre procéde
ne pourrait revendiquer, et cependant on l'a presque
toujours employée en dernier ressort, dans les condi-
tions les plus défavorables, pour des hernies étranglées
depuis plusieurs jours et fatignées par des tentatives
répétées de taxis; on peut juger par la des succes que
T'on obtiendrait si I'aspiration était appliquee avec me-
thode, suivant les régles que nous venons d’exposer,
alors que I'étranglement n’est pas ancien et que U'intestin
n’a pas été tourmenté par un taxis quelquefois intem-
pestif. Mais si I'aspiration pratiquée suivant les pre-
ceples que nous avons indiqués n’est pas sullisante a
opérer laréduction Lierniaire, c’est qu’il existe des causes
d’irréductibilité, telles que des adhérences; en pareil cas
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Ie débridement est nécessaire, et nous pensons qu'il
faut, sans de nouvelles tentatives, en arriver a la kélo-
tomie.

Résumé et eonclusion. — La découverte de I'aspira-
tion a fait subir de notables modifications a I'opération
de la hernie étranglée el les chances de guérison ont
presque doublé.

1° La piqiire d'une anse inlestinale herniée pratiquée
au moyen des aiguilles n° 1 ou n’ 2 de l'aspirateur est
de la plus grande bénignité.

9° 1. aspiration doit étre tenlée dans tous les cas de
hernie étranglée, quels qu’ils soient, un seul excepté,
c’est quand il s’agil d’un étranglement assez ancien pour
faire craindre la gangréne ou les ulcérations intesti-
nales.

3° L’aspiration doit élre pratiquée dés que le taxis,
méthodiquement fait une premiére fois, n’a pas donné
de résultat.

4° Le traitement d’une hernie étranglée, avant d’en
arriver a la kélolomie, comprend donc trois temps :
1° l'agpiration, 2e le laxis, 3° la réduction.
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ARTICLE VI
OBSERVATIONS DE LA PREMIERE CATEGORIE.

Hernies étranglées ayant résisté au taxis et réduites par le seul
secours de l'aspiration.

OssErvaTiON I* — Ponction de [intestin dans la
hernie éiranglée (Observation. de M. DovLsEav, lue
a la Société de chirurgie, le 5 avril 1871).

Ily a dix jours, on apporta a I'hopital Beaujon un
malade que l'on disait atteint de hernie inguinale
étranglée depuis qualre a cing jours. Il existait, en
effet, du c¢6té droit une entérocéle dure, douloureuse,
irréductible ; le ventre était ballonné. Le chloroforme
ne me paraissait pas pouvoir étre employé, parce que
le malade avait une affection cardiaque arrivée a sa
derniére période. L’état général était trés-grave, ct,
pensant que le malade succomberait dans la journée,
je ne voulus pas l'opérer. Outre l'affection cardiaque
et la hernie étranglée, il y avait des ulcérations aux
jambes et une fausse route dans le canal de I'uréthre,
a la suite du cathétérisme pratiqué en ville.

Le lendemain matin, I'individu n'était pas mort;
je pensai alors a faire la ponction de lintestin avec
l'aspiratcur de Dieulafoy Je pris la plus fine des
aiguilles et je I'enfoncai dans le centre de la tumeur.
Le gaz et un liquide a odeur stercorale montérent dans
le tube; la tumcur s'était affaissée, mais clle était en-
core notable. Le taxis modéré permit de réduire I'in-
testin. Deux heures aprés, le malade allait a la garde-



214 DE L’ASPIRATION DANS LES ORGANES.

robe; il mourut dans la journée, de sa maladie de
cceur, sans presenter d'accidents d'étranglement ni
autres dus al'opération. Il avait 62 ans.

A Tautopsie, le cceur était énorme, rempli de caillots,
les valvules ossifiées. La cavilé du ventre ne présentait
pas de traces de péritonite, ni rougeur, ni fausses
membranes, ni liquide, seulement quelques anses
d'intestin gréle agglutinées. Je retrouvai 1anse d’'in-
testin gréle qui avait été étranglée. Sur la surface
péritonéale existe une éraillure de la membrane sé-
reuse, mais pas d'orifice au niveau de la ponetion.
On pratique sous 'eau I'insufflation lente, puis forcée;
mais il ne sort pas une bulle d'air. L aiguille avait
éraillé la séreuse et écarté les autres tuniques de
I'intestin. Je me propose d'employer la ponection avee
aspiration sur la premiére hernie éiranglée qui se
présentera dans mon service. J’avais eu quelques
doutes sur la réalité de la réduction, parce quil y
avait deux sacs; l'ancien était trés-épais el pouvait
faire croire que la réduction n’était pas compléte.
En résumé, lopération n'a déterminé aucun acei-
dent.

Osservatiox Ii. — Hernie étranglée chez un vieil-
lard de 82 ans. — Aspiration pneumatique sous-
cutanée. — Réduction facile. — Guérison. (Gazette
hebdomadaire du 7T juillel 1871, — Correspondance.
— Par M. le docteur Durrouy.)

A M. le docteur Dieulafoy.

Monsieur et trés-honoré confrére, j’ai 'honneur de
vous faire connaitre dans tous ses détails une heureuse
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et nouvelle application de l'aspiration pneumatique,
méthode qui m a dé;a rendu des services signalés dans
plusieurs cas d hydarthrose, de ponction ovarique, de
tympanite et de thoracentése. Il s’agit d’une poncticn
intestinale, avec aspiration des gaz et des liquides, faite
avec succes dans une hernie étranglée qui avail résisteé
a tous les elforts du taxis. Déja, il vous en souvient,
je vous avais entrelenu sommairement, a la date du
3aout 1870, de ce fait important et encore unique, me
réservant d'en faire l'objet d'une communication spé-
ciale a la Société de chirurgie, aussitot qu’il ne me
resterait plus aucun doute sur les résullats bons ou
mauvais de lopération. Les préoccupations de la
guerre et la brusque interruption de nos relations
scientifiques avec Paris ne m'ont pas permis de le [aire
en temps utile.

Je suis heureux de lire dans la Gazette hebdoma-
daire (28 avril) une tentative analogue faite plus ré-
cemment par M. le professeur Dolbeau, chez un sujet
atteint en méme temps d'une hernie étranglée et d'une
affection du coeur 4 un degré trés-avancé. Si le malade
opéré a, in extremis, succombé a la suite d’accidents
tout a fait étrangers a l'opération, il a du moins éte
permis de constater, 4 l'autopsie, l'intégrité- des tu~
niques intestinales. Mon observation confirme pleine-
nement, au point de vue physiologique, I'innocuité de
la ponction intestinale, que mon savant conirére a pu
démontrer anatomiquement. Le malade qui en fait
'ob’et n’a point offert le moindre accident consécutif,
malgré son grand age; ce fait me semble de nature a
encourager les chirurgiens dans ceite voie et a étendre
les applications de la chirurgie conservatrice. La
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ponction de l'intestin a été plus d’'une fois proposée en
vue de faciliter la réduction des hernies étranglées.
Les résultats parfois heureux, mais presque toujours
inoffensifs, de l'acupuncture dans le traitement de la
tympanite, ramnenaient presque invinciblement I'esprit
des chirurgiens vers I'idée si simple de la désobstruc-
tion des liquides el des gaz dans cerlains étrangle-
ments. Mais les tentatives dirigées dans ce sens ont
été si peu satisfaisantes, que M. Nélaton a pu les
condamner formellement par un dilemme en apparence
irrésistible : « De deux choses I'une, dit-il : ou I'ouver-
ture sera trés-petite, alors il ne sortira rien; ou elle
sera plus grande, on s’exposera alors, aprés la réduc-
tion, a un épanchement dans la cavité abdominale. »
Avec volre ingénieux instrument, ce jugement n’est
plus désormais sans appel ; il est possible, par une ou-
verture microscopique, d’aspirer les gaz et méme les
liquides contenus dans une anse intestinale, et cela
sans le moindre danger pour le péritoine. J’avais été
vivement frappé, en lisant voire mémoire, des services
que I'on pouvait attendre de l'aspiration ainsi faite
dans le cas d’occlusion intestinale, et des horizons
qu'elle permettait d’entrevoir dans certaines hernies
étranglées, et je ne cherchais plus qu'une occasion de
leur donner une consécration pratique :

(2]

Je fus appelé, le 3 aout 1870, a Tonnay, aupres
de M. G, propriétaire, agé de 82 ans, atteint depuis
plus de vingt ans d'un catarrhe pulmonaire, et porteur
depuis un mois seulement d'une hernie inguinale
droite, survenue pendant les efforts de la toux. Sa
constitution est robusle, ses idées sonl lucides; ses
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fonctions s’accomplissent bien d’ordinaire, sauf une
tendance marquée a la constipation. A deux reprises
déja, depuis la production de cette infirmité, M. le
docteur Bouthet-Desjennetiéres a da intervenir pour
faire rentrer I'intestin dans le ventre, et a conseillé un
bandage qui n’a pas été porté réguliérement.

Le 30 juillet, la tumeur devient de nouveau irré-
ductible, son volume s’accroit sensiblement ; les selles
se suppriment, et quelques coliques apparaissent. Ap-
pelé deux jours aprés le début de ces accidents, M. le
docteur Gaudin tente le taxis simple, et, n’y pouvant
réussir, renouvelle les tentatives dans le bain. Aprés
avoir preserit infructueusement un purgatif et un lave-
ment fortement salin, M. le docteur Léon, agrégé
d’anatomie a I'école de Rochefort, appelé en mon ab-
sence le lendemain matin, ne réussit pas mieux sous
I'influence du chloroforme. Les symptomes s’étant
aggravés pendant la nuit, je pars, le 3 aotit au matin,
en compagnie de M. Léon, pour Tonnay-Charente,
prét a pratiquer au besoin I'opération avec le concours
éclairé de nos deux honorables confréres.

Le malade éprouve des douleurs spontanées assez
vives, partant de Panneau inguinal et s’irradiant vers
Iintérieur de 'abdomen; le ventre est légérement bal-
lonné, a peine douloureux & la palpation. La langue
est un peu seche, la soif vive ; les boissons sont inces-
samment rejetées par le vomissement, mais les ma-
tieres rejetées n’ont point l'apparence fécaloide; la
constipation est absolue.

Le pouls est a 86, un peu serré; il offre ces inter-
mittences qu'explique facilement I'age avancé du
sujet ; les forces sont considérablement abattues, le
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visage anxieux, altéré ; légére réfrigération des extre-
mités.

La tumeur, grosse comme un ceuf de poule, plonge
au fond du scrotum ; sans étre trés-dure, elle offre une
rénitence trés-marquée ; elle est sonorea la percussion
et donne 4 la pression une sensation trés-manifeste de
gargouillement qui indique la présence de gaz et de
liquides. La peau qui la recouvre a conservé la couleur
naturelle ; elle est flasque, peu chargée de graisse et
glisse facilement & la surfarce de la tumeur : nous

avons évidemment affaire & une entérocéle. M. le
docteur Bouthet, qui a déja eu I'occasion de la réduire,
n'y a jamais constaté d’épiploon.
En vain essayons-nous, a tour de role, le taxis sou-
tenu, en nous efforcant de refouler les gaz et les
liquides dans I'intérieur du ventre, par une compression
méthodique, dirigée du fond vers le col. La hernie,
dont la tension est bien loin d’étre considérable, se
laisse refouler dans le trajet inguinal ; mais il est im-
possible de lui faire franchir I'anneau interne. En face
de celte résistance inattendue, pénétré des dangers de
I'opération chez un vieillard de cel age, je congois l'idée
d’aspirer, par une ponction inoffensive, les produits
lignides el gazeux. J'ai employe ['aspirateur de
i5 grammes; laiguille n° 2 étant introduite dans la
partie la plins déelive el en meéme temps la plus sail-
lanfe de la tumeur, nous pratiquons une premiére
aspiration, qui n‘amene que des gaz, mais qui dé-
{fermine néanmoins une détente gssez prononcée pour
nous encourager a perséverer. Nous laissons l'aiguille
en place, et, anmant de nouveau Iaspirateur, nous
parvenons a extraire une cuillerée a houche de ma-
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tieres fécaloides liquéfiées, offrant une couleur jaune
brunatre assez foncée et une odeur caractéristique.
Une troisiéme application nous donne des matiéres
analogues a peu prés en égale quantité. La tumeur
est assouplie au point de permettre de frotter les
tuniques intestinales l'une contre l'autre, et Ja réduc-
tion n’est plus qu'un jeu. Nous n’avons pas hésité a la
faire : que pouvions-nous craindre, en effet, d'une
simple piqire faite sur l'intestin dans I'état de dis-
tension ? L’éraillement léger de ses fibres ne devait-
il pas seffacer tout naturellement par le retour des
tfuniques a I'état de flaccidité ? Il s'agissait, du reste,
d'une lésion tout a fait cutanée, et il nous semblait
que si Velpeau et bien d’autres avaient pu, sans trop
de regrets, replacer dansle ventre, apres débride-
ment, des intestins atteints de petites perforations,
nous pouvions bien nous bhercer de I'espoir qu’il ne se
ferait dans le péritoine aucun suintement compromet-
tant.

Le succes a dépassé notre attente ; nous nous sommes
hornés a prescrire du bouillon et une potion légére-
ment opiacée, et le soir méme de 'opération, sans le
secours d'aucun purgatif, le malade a eu une selle
abondante; les coliques se sont apaisées, et, a partir
de ce moment, c’est-a-dire depuis dix mois, on n'a
jamais observé le moindre accident du coté dela hernie.
J’ai voulu revoir hier cet intéressant malade avant de
transcrire son observation : je I'ai trouvé, sauf I affai-
blissement qu’il doit a son age et a son catarrhe, dans
un état trés-satisfaisant.

Ne croyez pas, cher confrére, que ma reconnaissance
pour votre précieux instrument m’entraine jusqu'a en
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conseiller I'usage dans toutes les hernies étranglées.
J’al trouvé, depuis cette heureuse application, trois
hernies crurales, fortement serrées, d'un volume trés-
restreint, semblant contenir peu de gaz et encore moins
de liquides. Je me suis décidé d’emblée pour l'opé-
ration sanglante sans tenter Iaspiration.

Cette méthode, dont les indications ne peuven! étre
nettement posées que par l'expérience, me semble
surtout applicable aux entéroceles assez volumineuses:
atteintes d'étranglement conséculif, soit & 'inflamma-
tion, soit a 'engouement (si tant est qu’il existe). Je
me suis bien promis de ne plus opérer les cas de ce
genre sans recourir au prealable & ce moyen inoffensif,
et si, par hasard, je croyais reconnaitre dans I'intestin
la présence de matiéres trop solides pour étre facile-
ment aspirées, je n’hésiterais pas a les malaxer avec
une certaine quantité d’eau injectée par 'aiguille de
l'aspirateur.

Je termine cette lettre, déja trop longue peut-étre,
en vous priant, cher et trés-honoré confrére, de re-
recevoir I'assurance de mes sentiments les plus sym-
pathiques.

D* DuprLouy,
Professeur de elinique ehirurgieale & I'Kcole
de médecine navale de Roehefort.

Osservartion IIl. — Heruie étranglée réduite a trois
reprises différeutes aun moyen de [Iaspiration.
(Par M. DoLBEAU.)

Une dame, agée de 63 ans, a depuis longtemps une
hernie crurale réductible. Cette hernie vient a s’étran-
gler, et le taxis pratiqué plusieurs fois ne peut suffire
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a la réduire; I'aspiration est pratiquée, la réduction
s'opere sans difficulté, et tous les accidents sont con-
jurés. Mais, peu de temps aprés, la hernie s'étrangle
de nouveau, et il faut encore recourir a I'aspiration qui
est pratiquée avec succés. Enfin, quelques mois plus
tard, nouvel étranglement, et I'aspiration est mise en
usage avec un résultat également heureux.

Osservamion IV — Hernie étranglée. — Aspira-
tion avee laiguille n° 2. — Réduction. (Commu-
nication de M. le professeur Durrouy, de Roche-
fort.)

J’al tenté, dans une hernie étranglée, une nouvelle
application de l'aspirateur, chez un jeune soldat d'in-
fanterie de marine apporté dans mes salles au moment
méme de la clinique. e malade fut chloroformé et le
taxis échoua entre plusieurs mains; je le tentai moi-
meéme sans succes. d'introduis alors dans la tumeur
I'aiguille n° 2 et j’aspire peut-étre quelques gaz ; je dis
peul-étre, parce j’'ai songé trop tard a m'assurer du fait
en repoussant le piston sous l'eau.

Je demande un peu d’eau pour en insinuer une faible
quantité dans la tumeur, lorsqu un médecin assistant
al'opération, profitant des développements que je donne
a I'auditoire et de I'ablation de I'aiguille que je voulais
piquer sur un autre point, explore la tumeur et y per-
coit un léger gargouillement bientot suivi de la rentrée
intestinale. Je n’avais point encore touché la hernie
depuis I'aspiration et je n’avais, par conséquent, pu
juger moi-méme de la différence de la tension des
tuniques intestinales avant el apres I'opération.



222 DE L'ASPIRATION DANS LES ORGANES.

Devons-nous attribuer la réduction a une anesthésie
plus compléte qu’au début, ou a extraction d’'une cer-
taine quantité de gaz?

On ne saurait trop se garder d’illusions. Quor qu’il
en soit, l'aspiration faite, la hernie qui avail résisté
au taxis s’est réduite, et aucun accident consécutif ne
s’est montré; nouvelle preuve de l'innocuilé de ce
procédé opératoire.

OBSERVATION YV,

M. Cazin, de Boulogne, a praliqué la ponction aspi-
ratrice dans une hernie inguinale volumineuse, chez
un Anglais agé de plus de soixante ans; la réduction
a été facile et la guérison prompte. Gest 1a toul ce que
j’ai appris de M. Cazin; je regrette de n’avoir pas 1'ob-
servalion compléte qu’il m'avail promise.

OsservaTiON VI. --- Hernie ombilicale étranglée. —
Cing aspirations. — Rédnction. (Par M. Diec-
LAFOY.)

Au mois d’'octobre 1871, je fus appelé par M. Foucher
auprés d’une malade atteinte d’'une hernie ombilicale
étranglée, irréductible. Je trouvai une femme agée de
45 ans environ, exirémement grasse, la face anxieuse,
le pouls petit et fréquent. lL.e hoquet el les vomisse-
ments duraient depuis la veille, et la hernie volumi-
neuse avait résisté a deux tentatives de taxis. Le ventre
était méteorisé et douloureux. Je pratiquai dans la
tumeur eing ponctions successives assez distantes les
unes des autres, avec les aiguilles n° 1 etn°2. I fut pos-
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sible de retirer une petite quantité de liqnide et une
grande quantité de gaz. Comme nous avions eu le soin
de laisser quelques grammes d’eau dans le fond de l'as-
pirateur, il était facile de voir les gaz monter a la sur-
face du liquide.

Le soulagement fut immédiat, et le volume de la
tumeur diminua trés-sensiblement. Comme cing piqires.
avail été faites, il nous parut prudent de ne pas tour-
menter I'intestin aussitot aprés.

Le taxis fut fail quelques heures plus tard par
M. Souchard, et la hernie fut réduite.

Osservamion VII. — Hernie inguinale congénitale.
(Observation de M. Demarguay, recueillie par
M. Gerarp. Union médicale, 13 juin 18721.)

M. X*" (Albert), 22 ans, employé de commerce, entre
& la maison de santé le 6 mai. Hier soir, aprés une
marche forcée, il ressent une douleur vive en montant
en chemin de fer Il porte la main au pli de I'aine et
reconnait une tumeur volumineuse douloureuse a la
pression, que jamais il n’avait remarquée. Deux heures
auparavant, il était alle librement a la sclle.

La tumeur descend dans les bourses et présente le
volume d'un gros ceuf de poule.

Les téguments sont un peu rouges et chauds; le tes-
ticule gauche est situé a la partie inférieure de la
tumeur avec laquelle il semble se confondre. M. De-
marquay diagnostique une hernie inguinale gauche

I [’auteur fait suivre ceite observation de considérations
sur I'emploi de Paspiration dans la hernie étranglée.
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congénitale. Les testicules sont probablement descendus
tard, car ils sont petits et ramassés prés des anneaux.
Le jeune liomme ne se rappelle les avoir observés que
vers I'age de 14 ans ; il n'oserait point affirmer cepen-
dant qu’ils n’existaient point avant cetle époque.

Fortes coliques pendant la nuit de dimanche a lundi;
vomissements de matiéres alimentaires, puis bilieuses.
Pas de selles.

Lundi, méme état. Un médecin, appelé, constate
I'étranglement, pratique le taxis sans résultat, et envoie
le malade & la maison de santé. Il entre 4 11 heures du
soir ; nous essayons un taxis modéré et prolongé (20 mi-
nutes environ). La tumeur diminue de volume entre
N0S Mains ; Mais nous ne parvenons pas a la réduire.
— Glace sur le ventre et purgatif pour vider le bout
inférieur de l'intestin.

Mardi matin, M. Demarquay essaye le taxis aprés
chloroformisation ; il ne réussit pas, et, comme les sym-
ptomes généraux étalent trés-graves, il décide la kélo-
tomie. Déja la tumeur était rasée, quand on songe a
pratiquer une ponction aspiratrice avec 'appareil de
M. Potain, que M. Mathieu avait apporté pour vider une
poche purulente de I'abdomen.

Le trocart n° 1 est enfoncé perpendiculairement dans
la tumeur. Préalablement, on avait fait le vide.

On retire alors 120 grammes d’'un liquide jaune noi-
ratre avec quelques parcelles de matiéres fécales.
Probablement quune quantité de gaz s'élait aussi
echappé, car on a été obligé de refaire le vide dans le
flacon avant que toul le liquide fit évacué.

A un moment donné de l'opération, il ne s écoulait
plus rien. M. Demarquay retire alors lentement le tro-
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cart d'un centimétre environ. On voit de nouveau le
liquide, passer dans le flacon, mais celui-ci beaucoup
plus clair : c’est le liquide du sac herniaire.

La hernie s’affaisse considérablement; le trocart est
enlevé. On attend un instant pour voir si les contrac-
tions intestinales opéreront la réduction; il n'en est
rien. M. Demarquay veut alors s’assurer de 1'état de
la tumeur. Celle-ci glisse entre ses doigts, elle était
réduite sans aucun effort de taxis. Quelques com-
presses graduées et un spica de I’aine sont appliqués
sur I'anneau.

On ordonne au malade le repos le plus complet,
quelques cuillerées de tisane, et 0, 10 centigr. d’opium
aprendre d’heure en heure par pilules de 0,01 centigr.

Cette pratique est celle du chirurgien de la maison
de santé qui, loin de vouloir réveiller les contractions
intestinales, cherche au contraire a les calmer durant
24, 36, 38 heures.

Imm édiatement aprés la réduction, notre malade se
sent soulagé; les coliques disparaissent, les vomisse-
ments cessent ; la soif diminue un peu, bien qu’elle
soit toujours ardente.

Le pouls, qui était petit, filiforme et marquait 120
avant I'opération, était déja plus fort et moins fréquent
a 2 heures de 1'aprés-midi. Le soir il était a 95.

Soir. Le malade n'a pas encore eu de selles; son
état général est excellent, il se dit guéri; on continue
toujours les pilules d’opium.

Mercredi matin, le mieux se continue; on accorde
un peu de bouillon. La face n’est plus grippée ; il n'y
a pas de fiévre; toute trace de coliques et de vomis-

sements a disparu.
15
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On donne 5 pilules de 1 centigramme d’opium.

dJeudi, un lavement purgalif.

Premiére selle depuis la réduclion.

Depuis celte époque, selles réguliéres et libres ; bon
appétit et digestions faciles.

Le mercredi 21 mai, quinze jours aprés laréduction,
M. Demarquay présentc le malade & I'Académie de
medecine.

Ce dernier profite de celle sortie pour aller voir ses
parents et marcher plus qu’il ne I'aurait dd. Trois jours
aprés, on ouvre un abeés aux hourses : étaif-ce le sac
herniaire qui avait suppuré ?

Le malade, tout a fait guéri de cette complication,
doit sortir le 31 mai.

Osservation VIII. -— (M. CrauvEau, de Courtalain,
Journal de médecine et chirurgie pratique, juil-
let 1872.) — Hernie inguinale étranglée. — Aspi-
ration. — Réductioi.

Lacroix, quarante-neuf ans, journalier, est depuis
huil ans porteur d’une hernic inguinale droite bien
réduite sous le bandage. Le 15 juin 1872, cet homme,
adonné a des travaux pénibles, est pris de coliques,
de nausées, de constipation. En méme temps il remar-
que la présence d’'une tumeur dans l'aine gauche. Ce-
pendant il continue son travail ; mais dans la soirée,
les douleurs s’élaient accrues; aux nausées avaient
succédé des vomissemenls bilieux qui se répétérent
pendant la nuit.

Le 16 au matin, i} me fait demander pour sa hernie
qui, disail-il, avait passé de droile a gauche. Je
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constate une tumeur du volume d'un gros ceuf, pédi-
culée, rénitente. Taxis méthodique durant un quart
(’heure, mais infructueux. Je crois pouvoir tempo-
riser.

Prescription : Lavement purgatif, situation déclive,
onction belladonée, café. (Quatre heures aprés, la si-
tuation du malade s’est aggravée : constipation toujours
opiniatre, vomissements fécaloides, météorisme, dou-
leur, fievre. Le taxis est de nouveau tenté avec les
bandes de caoutchoue, sans résultat. Le temps étant
précieux, je proceéde sans retard a la ponction de la
tumeur avec I'aiguille n° 2 de I'appareil Dieulafoy. As-
piration de deux a trois cuillerées d’un liquide coloré
par du sang et traversé par des gaz. La tumeur, main-
tenant flétrie, n’est réduite toutefois qu’aprés un taxis
de dix minutes de durée.

Quelques instants aprés, le malade avait une garde-
robe. Suites trés-simples.

Le surlendemain, le sujet de cette observation, muni
d'un bon bandage, reprenait ses travaux, étant passé
sans transition de I'état le plus grave a la santé.

OsservaTioN IX. — (M. Gusvvest.) — Hernie ingui-
nale droite. — Aspiration. — Réduction.

Madame L', mére de I'instituteur de Courtalain,
est dgée de soixante-guinze ans et atteinte d’un catarrhe
pulmonaire. Le 26 juin 1872, je suis appelé aupreés de
cette dame qui, depuis vingt-quatre heures, se plaint
de douleurs abdominales, avee constipation et vomis-
sements fréquents. Dans la région inguinale droite se
trouve une entéro-épiplocéle, ignorée de la malade, par
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conséquent de date récente et survenue sous l'in-
fluence de la toux.

L’irréductibilité est absolue, le ventre méléorisé, la
fievre forle; les iraits sont tirés, anxieux; le danger
est imminent. Une premiére ponction est faite au milieu
de la tumeur avec l'aiguille n° 2, et donne issue a
quelques grammes d'un liquide incolore, provenant
d’une poche kystique.

L’aiguille est retirée et implantée dans un point plus
déclive. Un liquide rouge brun, agité par des gaz,
monte lentement dans le corps de la pompe, puis reste
stationnaire.

L’affaissement de la hernie est trés-marque, et
cependant la réduction de lahernie nécessite des efforts
assez énergiques. Au méme instant, la malade se sen-
tait trés-soulagée et avait une garde-robe. Comme le
malade précédent, elle se leve le surlendemain, et sa
santé est aujourd’hui aussi satisfaisante que possible.

OpservaTiON X. — Voici la traduction de 'observation
de M. L. Lassz, publiée dans le journal anglais The
Lancct, du 20 juillet 1872 :

Hernie inguinale droite étranglée. — Ponction
aspiralrice, issue de liquides el de gaz. — Réduc-
tion immédiate, guérison. — L’exiréme importance

que le procéde de réduction des hernies par la ponc-
tion aspiratrice a acquise rapidement dans la pratique
chirurgicale, le nombre limilé des faits connus jusqu'a
ce jour el I'intéret quil y a a encourager les médecins
dans cette voie, me délerminent a publier le cas sui-
vant, que j’ai eu I'occasion d’observer :
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Dans la nuit du 20 juin, M. D..., agé de soixante-dix
ans, homme fort et robuste, aprés un violent effort de
toux, ressentit une douleur intense dans la région in-
guinale droite. Celle-ci fut suivie, au bout de quelques
minutes, de nausées et de vomissements. Bientdt, il
apercut une grosse tumeur dans la région inguinale
droite.

Le lendemain 21, a six heures du soir, je vis pour
la premiére fois le malade avec son médecin ordinaire,
qui avait employé un taxis méthodique, mais sans suc-
cés. J’essayai le taxis mol-méme, mais en vain. Les
nausées et les vomissements continuaient toujours. Le
pouls était a 75. Considérant que, dans ce cas, I'étran-
glement ne datait que de dix-huit heures et que les lé-
sions anatomiques étaient vraisemblablement peu avan-
cées, je n’hésitai pas a proposer la ponction avec I'as-
pirateur, et j'introduisis sans retard I'aiguille n° 2.

11 sortit environ 10 grammes d'un liquide brunétre,
avec une certaine quantité de gaz que je ne pus évaluer
exactement. La tumeur, qui était grosse comme le
poing, s'affaissa immeédiatement, et une légére pression
exercée pendant une minute sur le collet du sac déter-
mina une réduction compléte de la hernie. Le malade
fut aussitot soulagé et accusa du bien-étre. Durant les
quelques heures qui suivirent, de six & onze, et plus
spécialement entre huit et onze heures, il eut quelques
nausées, un léger vomissement, puis un peu de fiévre
et un frisson.

J’administrai, comme j’en ai I'habitude apres la ré-
duction d'une hernie par le taxis ou par I'opération, des
pilules d’extrait d’opium de 1 centigramme, toutes les
deux heures, de maniére que 10 a 12 centigr. fussent
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absorbés en vingl-quatre heures, dans l'intention de
délerminer une sédation des mouvements de I'intestin.

A onze heures du soir, les symptémes décrits ci-
dessus avaienl complélement disparu, el, a parlir de
ce momenl, le malade accusa le plus complet bien-étre.

29 juin : pouls, 60 ; aspecl normal; encore un peu
de dureté de I'abdomen, au-dessus de la région ingui-
nale.

23 juin, trois selles naturelles. Ni douleur, ni fiévre.
Appélil excellent.

Huil jours apreés, la guérison, qui élait bien évidenle
au troisiéme jour, s'élait maintenue. Le malade jouit
aujourd’hui d'une excellente santé.

OsservaTioN XI. — Hernie crurale éiranglée, gquérie
par la ponction aspiralrice sans réduection. (Par
M. le docteur WaLcHERr, d’Erstein, Gazette médicale
de Strasbourg, du 1% aout 1872.)

Le lundi 17 juin, M. Walcher est appelé prés d'une
femme alleinle d'une hernie crurale droite, étranglée
depuis deux jours. Le taxis avail déja été praliqué; la
malade avait refusé la Lélotomie. Voici comment il
décrit 1'étal dans lequel il trouva la malade : « Femme
d’'une quaraniaine d’années, facies grippé, yeux en-
foneés, sueur froide sur le front, langue séche, soif vive,
pouls fréquent, pelit, serré, nausées continues. Elle ne
peul avaler aucun liquide sans qu'une régurgitation
n'en soit la conséquence ; cependant, elle n'a cu que
deux vomissemenls spontanés depuis le malin.

« Le venlre est trés-hallonné, tellement sensible que
la palpalion la plus légére fail gémir la femme; de
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temps en temps surviennent des coliques qui lui font
Jeler des cris.

« La malade a eu une selle dans la nuit du samedi
au dimanche, mais dure et petite, 4 la suite d’'un lave-
ment de décoction de séné; depuis, plus de selles ni
de gaz.

« La tumeur, située dans le pli crural droit, est trés-
douloureuse, de la grosseur d'un ceuf de poule ; la peau
est rouge, un peu tuméfiée (suite du taxis).

« La femme, a la suite de mon examen, dit tout a
coup : « Je ne veux pas étre torturée, je veux mourir
tranquillement ; laissez-moi. » Je parvins cependant a
lui persuader de se laisser injecter un peu de morphine
pour la calmer. Un centigramme de morphine lui procure
un peu de repos; ce soulagement me permet de lui
parler d'une autre piqire a faire dans la hernie; clle
se résout a cette nouvelle piqare. J’enfonce directe-
ment l'aiguille n° 2 dans la tumeur, perpendiculaire-
ment a la peau; une sensatlion de résislance vaincue
m'arréte : le robinet lourné, je vois des goulteletles de
liquide sanguinolent éclabousser les parois de I'aspira-
teur de Dieulafoy et enremplir le fond. Il fut retiré prés
de quatre cuillerées a café d'un liquide sanguinolent,
el une odeur caractérislique m’annonce des gaz intesti-
naux. J’amorce une seconde fois I'instrument; mais
il n’y a plus de liquide, ce sonl des gaz. Aprés avoir
amorcé une troisiéme fois 'aspirateur je retirai lente-
ment l'aiguille pour vider le sac; mais il ne sortit
plus rien.

«Désquel'aspiralion fut terminée, lafemme se sentit
soulagce ; la piqure avait été & peine sentie. Des hor-
borygmes sentendirent; jessayai frés-légérement le
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taxis, mais il ne produisit aucun effet. Par I'aspiration,
la tumeur avait diminué; le ventre, encore ballonné,
avait perdu de sa sensihilité; j'appliquai une couche
de collodion sur le ventre et sur la tumeur, je fis coucher
la femme, le siége étant plus élevé que la téte, en recom-
mandant de donner un peu de glace et quelques gouttes
d’éther, si les nausées revenatent.

« Le lendemain, la figure était calme, la parole moins
bréve, lamalade avait sommeillé pendant deux heures,
n'avait plus eu de nausées, avait pu avaler un peu de
bouillon et n’avait plus eu de coliques, bien que
le ventre fit encore un peu douloureux a la pres-
sion; de plus, elle rendait des gaz. J’'injectai encore
1 centigramme de morphine et je renouvelai la cou-
che de collodion. A huit heures, elle prit 40 grammes
d’huile de ricin. A dix heures, il n’y avait pas encore
de selles; je donnai 20 grammes dhuile, qui furent
vomis. Le soir, elle avait eu six selles trés-copieuses;
elle était assise dans sonlit et demandait 8 manger. En
I'examinant, je trouvai la tumeur plus grosse que la
veille : par le taxis, elle se reduisit jusqu’au volume
quelle avait aprés la ponction aspiratrice. J’appris
alors de cette femme que, depuis plus d'une année,
elle n'élait plus entiérement rentrée; la malade mettait
son bandage par-dessus. C’était une hernie irréduc-
tible. Je la gardai au lit pendant six jours; pufs, je lui
permis de se lever, en lui appliquant un bandage avec
pelote plate, a excavation au niveau de la hernie.
Depuis ce moment, cette femme se livre a son travail
des champs. »

M. Walcher fait ensuite cette remarque, que, par la
ponction aspiratrice, on peut, dans ce cas, sauver la vie
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a des personnes chez lesquelles les dangers de l'ope-
ration sont aggraves par les adhérences qu'il faudrait
detruire lors de la kélotomie, qui devient bien plus
difficile, ou a des personnes qui reculent devant I'opé-
ration.

M. Walcher tire ensuite cette conelusion, que 1'étran-
glement doit dépendre des gaz ou des liquides qui se
trouvent dans I'anse herniée. puisque celui-ci a cessé,
quoique la hernie fiit irréductible, aussitot que des gaz
et du liquide ont été extraits.

Pour beaucoup de chirurgiens cette hernie aurait été
appelee enflammee. Cette observation esl tres-intéres-
sante. parce qu'elle nous demontre l'efficacité de la
ponction aspiratrice dans les hernies irréductibles qui
presentent des phénomeénes d'étranglement.

OsservaTion NXI1. — Hernie élranglée, réduite
par aspiratzcn. (Par M. le docteur MENARD.)

Le 2% juillet 1372, je fus appele a Bossuet par mon
honorable confrére, M. Oudot, pour un malade atteint
de hernie étranglee.

Cemalade, aprés avoir travaillé dans les champsune
partie de lajournée précédente, avec =a hernie qui était
sortie, malgré le bandage qui la contenait d'habitude,
avait été pris le soir de douleurs violentes dansla région
inguinale. Ne pouvant parvenir a réduire sa hernie,
cet homme appela en toute hate M. Oudot qui fit plu-
sieurs tentatives de taxis sans aucun succes. Le lende-
main, malgre les bains de siege, les douleurs étaient
aussivives, les vomissements devenaient trées-fréquents,
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ot le taxis, renouvelé a diverses reprises dans la jour-
née, resla, comme la veille, sans suceés. Arrivé aupreés
du malade, vers cing heures du soir, je le trouve trés-
affaissé, fatigué par les vomissements qui se répétent a
chaqueinstant. Une légére tentative de taxis n’ayant
pas ¢été plus heureuse que les précédentes, j’ai recours
a I'aspiration avec I'appareil de Potain.

L’aiguille la plus fine ayant été introduite, donne issue
a un liquide rougeatre, spumeux, mélangé de gaz, pro-
venant sans doute de lintestin, et pouvant bien étre
évalué a 70 ou 80 grammes.

La tumeur herniaire diminue immédiatement. Le
taxis, aussitot pratiqué, reste sans résultat. Je n’insiste
pas; les vomissements s’arrétent, les douleurs se cal-
ment, et enfin le malade s’endort. A son réveil, ¢'est-a-
dire deux heures plus tard, le malade presse un peu
la hernie qui rentre immédiatement sans lc moindre
effort.

Nous avons la conviction, M. Oudot et moi, que ¢’est
a l'aspiration que nous devons ce résultat aussi heureux
que rapide.

OBSERVATION XIII.

de dois a I'obligeance de M. LLE BiLe, ehirurgien en chef de
I'ho6pital du Mans, la eommunieation des deux observalions
suivanles :

Au mois de mars ou d’avril 1872, le nommé X",
fermier a Tillé (Sarthe), agé de trente-cing a quarante
ans, vint me trouver a I'hopital avee une hernie ingui-
nale gauche, volumineuse et étrangiée. Il était trois
heurcs, et, depuis le matin ou I'étranglement s’était
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produit, lemalade avait fait de nombreux et vains efforts
de réduetion. [lm’assura qu'auparavant, tous les jours,
il faisait rentrer sa hernie complétement et sans diffi-
culté. La tumeur avait le volume du poing; a son som-
met, elle était dure et un peu violacée.

Je fis coucher le malade et pratiquai, sans résultat,
des efforts de taxis. J’eus un instant la pensée de re-
courir a 'anesthésie par le chloroforme; mais je songeai
a ce que j’avais lu récemment dans un journal de mé-
decine, et j’cus recours ala ponction avec I'aiguillen°2
de l'aspirateur de Dieulafoy.

Je fis deux ponetions successives sur le milieu de la
tumeur. La premiére ne me donna aucun résultat appa-
rent. Craignant de ne pas avoir pénétré dans la cavité
intestinale, je fis une seconde ponection & un ou deux
centimétres de la premiére; cette fois, j’obtins une quan-
tité notable de mucosités intestinales, sous forme de
bouc rougeatre, et la tumeur diminua sensiblement de
tension, tout en étant cncore passablement rénitente.
Une pression ménagée amena tout de suite la rentrée
de I'intestin, avec le bruit caracléristique ordinaire.

La hernie était réduite, il ne restait rien dans le sac.
Le patient, qui avait eu plusieurs vomissements dans
la matinée, partit ne souffrant plus et se disant guéri.

Il me promit de me donner de ses nouvclles s’il lui
survenait quelque accident.

Jen‘en ai pas entendu parler; j’en ai conclu que tout
s’était passé pour le mieux.
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Osservamion XIV —- Hernie inguinale. — Aspira-
tion. — Réduction. (LE BELE.)

Le nommé Martin (Alexandre), voyageur, agé de
vingt a vingt-ecing ans, enfra a I'Hotel - Dieu, le
20 juin 1872, & dix heures du matin, avec une hernie
inguinale droite étranglée et des vomissements.

Je ne le vis qu’a deux heures de laprés-midi. Il
nous déclara que d’habitude il faisait rentrer sa hernie
aisément, mais que depuis la veille cela lui avait été
1mpossible.

Les manceuvres du taxis que je renouvelai apres
interne furent sans succés.

Je demandai de suite 'aspirateur et, apreés la pone-
tion avecl'aiguille n® 2, suivie de plusieurs aspirations
qui n‘amenerent aucun liquide, je constatai une dimi-
nution notable du volume de la tumeur.

Je retirai la canule et réduisis la hernie sans diffi-
culté. Je prescrivis un lavement laxatif, de I'eau de
Seltz et du bouillon.

Le 21 juin, le lendemain, a ma visite, le malade
allait bien ; il n’avait plus vomi et avait évacué. Il se
plaignait d'une légére douleur dans la région inguinale
et de quelques coliques. — Cataplasmes sur le ventre,
nouveau lavement et potion avec extrait de belladone.

Le 22 juin, encore quelques coliques; mais le
malade va spontanément a la garde-robe, ets’est un peu
alimenté depuis la veille. — Je lui fais administrer,
aprés la visite, 30 grammes d’huile de ricin.

Le 23 juin, le malade a été purgé; il a de I'appétit
et ne souffre plus du tout. Il se dit complétement guéri
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et demande sa sortie, qui lui est accordée dans la
soirée.

Dans ces deux cas. iln'est pas douteux que la réduc-
tion a été favorizée par I'extraction des gaz. qui ont été
aspirés sans bruit, tant & leur entrée qu’a leur sortie
du corps de pompe.

Opservation XV — Hernie ombilicale étranglée. —
Aspiration. — Guérison.

M. Ollivier. de Rouen, a envoyé a la Saciété de chi-
rurgie une observation de réductionde hernie étranglée,
ombilicale, volumineuse, 4 la suite dune ponction
aspiratrice. Cette observation a été annoncée dans la
seance du 5 novembre. Il ne m'a pas été passihle d'en
avoir les détails. Je me borne a constater le suceés de

I'aspiration.
OpservaTiox XVI. — Hernie inguinale étranglée.
— Insuffisance du taxis. — Aspiration. réduction

et guérison. (Par M. LETIEvaxTt de Lyon.)

Un jeune homme ze présente a moi. atteint d'une
hernie inguinale étranglée. depuis la veille. Des tenta-
tives de taxis ayant élé faites sans aucun résultat. je
décide I'aspiration de la hernie. Je pratique cette opé-
ration avecl'aide de M. Valette. L aiguille n’ 2 de Dlieu-
lafoy fut iniroduite dans la tumeur et donna issue a
40 grammes environ de liquide assez louche. Aussitot
la tumeur s affaissa, I'aiguille fut retirée et il nous fut
possible de réduire la hernie avec une facilité mer-

veilleusze.
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Ossenvation XVII. — Hernie inguinale droite étran-
glée. — Aspiration. —— Réduetion. (M. Diev-
LAFOY.)

ok

Le nommé R*™*, concierge, 4gé de 53 ans, est alteint
depuis plusieurs années d'une hernie inguinale droite
qu’il maintient au moyen d’'un bandage. Cette hernie
a provoqué, il y a six mois, des symptomes d’étrangle-
ment; et le malade, pratiquant lui-méme le taxis, finit,
aprés beaucoup d’efforts, par réduire sa hernie. Cette
fois, i1 a encore essayé lui-méme d'user du méme
moyen, mais sans succés. Comme I'élranglement est
au troisiéme jour, je pratique I'aspiration, sans perdre
de temps. L’aiguille n° 2 est introduite dans la tumeur,
et je retire plus de gaz que de liquide. J’obtiens alors la
réduction sans aucune difficulté.

Osservation XVIII. — Hernie crurale étranglée.
(M. BaLny.)

Dans la séance du 20 novembre dernier, M. Demar-
quay a fait a la Société de chirurgie un rapport sur
une aspiration pratiquée par M. Bailly, dans une hernie
crurale étranglce :

M. Bailly a d’abord fait une incision comme pour
la kélotomic ordinaire. Arrivé sur le sac, il I'a pone-
tionné, puis il a aspiré son liquide ; il a lenté alors la
réduction, pensant se trouver dans d’excellentes con-
ditions pour un taxis efficace, puisque I'intestin était
pour ainsi dire a nu sous ses doigts. Ses efforts furent
infructueux. Il ouvre le sac et pratique la ponction
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aspirairice de l'anse étranglée; celleci se dégonfle et
rentre aussitot avee facilité. Cette opération est trés-
intéressanle, en ce quelle nous monire combien la
ponction aspiratrice de l'anse est plus efficace que
celle du sac. Cette derniére n’ameéne aucun résultat,
et l'autre une réduction facile. L’cfficacité de la pone-
tion aspiratrice, dans les hernies étranglées, est done
due surtout a I'extraction des fluides emprisonnés dans
I'anse herniée, et il faut toujours la faire.

Osservation XIX.— Hernie inguinale éiranglée. —
Aspiration. Réduction. (Par M. Kieter, profes-
seur de clinique chirurgicale a Saint-Pétershourg.)

Chez un individu atteint de hernie inguino-scrotale
étranglée irréductible par le taxis, j’ai appliqué 'aspi-
rateur de M. Dieulafoy, j'ai obtenu l'extraction d’un
liquide trouble et de mauvaise odeur et d'une grande
quantité de gaz. Aussitot aprés, il m’a été possible de
réduire la hernie sans le secours du chloroforme.

Cette observation prouve les services que peut
rendre la méthode aspiratrice dans les hernies étran-
glées.

OssErvaTion XX. — Cette observation ayant paru au
moment ot je venais de terminer cet article,je me
borne & en donner le titre : Hernie étranglée réduite
aprés aspiration par appareil Dieulafoy, présentée
par M. Maury a la Société de chirurgie, séance du
22 janvier 1873.
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ARTICLE VII

OBSERVATIONS DE LA DEUXIEME CATEGORIE.

Hernies ¢lranglées non réduiles par aspiration, mais réduites et
guéries apres la kélotomie.

Onservation I — (Bourpy et DueuE du Mans.)
— Hernie inguinale gauche étranglée depuis
quatre jours. — Aspiration avec I'appareil Dieu-
lafoy. — Pas de réduction. — Kélotomie, fortes
adliérences, reduction. — Guérison.

La femme Levrau, trente-huit ans, d'une bonne
constitution, me fait demander, en juillet 1872, pour
des coliques qui datent de quatre jours. En I'exami-
nant, je sens une grosseur au pli inguinal gauche. Cette
femme ignorait totalement la présence de cette tumeur,
du volume du poing. C'était une entérocele inguinale
trés-distendue, sonore et médiocrement sensible, J’es-
saye, a plusieurs reprises la réduction, mais elle est
impossible. Pas de hoquet, quelques vomissements
bilieux, peu de ballonnement et pas de fiévre.

Je prie mon confrére et ami, le docteur Dugué, de
m’assister dans I'opération. Nous décidons, d'un com-
mun accord, de tenter I'aspiration, qui avait réussi en
plusieurs mains.

Ponction avec I'aiguille n° 1. Issue de12 grammes de
liquide rouge ou meéme brun chocolat, assez épais,
d'une odeur bien caracléristique, et de gaz abondants.
— Affaissement immeédiat de la lumeur. — La peau,
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trés-mince, nous permet de sentir lintestin; nous
essayons de réduire, mais en vain.

Tout étrit disposé pour la kélotomie, nous y procé-
dons de suite; clle fut facile. Trés-peu de sang s’écoule.
Nous recherchons avidement les traces de notre ponc-
tion. Rien. Pas une hulle de gaz, pas une gouttelette
de sang. Le tissu conjonctif, lache et transparent, per-
met de tout voir a l'aise. L’intestin est d’un bel aspect,
tout a fait affaissé, et retenu par de nombreuses et
fortes brides, fibreuses, brillantes. L'une d’elles, qui
part de I'angle de I'anneau, est grosse comme une
plume de corbeau et crie sous les ciseaux. Diverses
brides partent un peu de partout et nous expliquent
facilement notre insuccés. Un débridement léger du
collet fut aussi nécessaire et, avec bruit, 'intestin, de
lui-méme, reprend sa place. — Réunion compléte de
la plaie, vu les bonnes conditions hygiéniques ot nous
nous trouvions; suture entortillée. Troishcures aprés,
selles copieuses, produites par 30 grammes d’huile
de ricin et un léger lavement purgatif. — Pas la
moindre colique, ventre souple, absence de fiévre. —
Réunion par premiére intention, vingt-quatre heures
plus tard.

Deux jours aprés, la malade mange d’elle-méme
une soupe aux choux ftrés-lourde et veut se lever, ce
qu’elle fait sans inconvénienls.

La nature des adhérences ne pouvait, dans ce cas,
étre soupgonnée : nul renscignement. Le hasard seul
fait apercevoir ala malade la hernie dont elle estatteinte.
La ponetion pouvait donc étre tentée, vu les bonnes
conditions, malgré les quatre jours écoulés. Elle ciit
évidemment réussi, sans les brides existantes. Elle n'a

16
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pas laissé de trace; aucun liquide ne s’esl épanché;
pas une bulle de gaz ne s’est infilirée, et il était facile
de s’en convainere, tant 'examen était aisé.

Les brides étaient trés-fibreuses, resscmblant pour
la plupart a des tendons ou a des aponévroses résis-
tantes. L'une d’elles, surtout, étail trés-grosse. Elles
c¢taient évidemment antérieures a I’élranglement.

Osservation 1I. — Rdsumé de I'observation de
M. Ricrer. (Exirait de la Gazette des Hopitaux,
du 27 juillet 1872.)

Femme;hernie crurale gauche, ancienne, habiluel-
lement conlenue par un bandage, récemment éiran-
glée, du volume d'un ccuf, marronnée el dure; laxis
infructueux.

Ponction cl aspiration, d’abord de sérosilé sanguino-
lente. En faisani pénétrer I'aiguille un peu plus loin,
on relire un liquide filant, poisseux, limpide el sans
odeur.

Pas de lenlalives de réduction. — Prescription d’eau
de Sedlitz, pour provoquer les contractions intestinales.
Mais la tumeur, dont le volume avail beaucoup diminué
par I'aspiration, ne sc réduit pas par ses seuls efforls.
— Kélotomie le lendemain el guérison.

OsservaTioN III. — (M. VeErnEUIL.) — Comple rendu
de la Société de chirurgie (Séance du 31 juillel.)

Un concierge, aiteint d'une hernie inguinale descen-
due dans le scrotum, et qui élait étranglée depuis deux
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heures du matin, a été apporté a six heures du soir
dans mon service. L’étranglement remonlait a seize
heures. C’était une hernie habituellement contenue,
sortie toul & coup, et qui, par conséquent, élail vérila-
blement étranglée. Il n'avait pas été fail de tentatives
de réduction.

Je diagnostiquai un éiranglement par le collet du
sac, et, comme la tumeur était fluctuante, je fis & sa
partie inférieure la ponction et 'aspiration. Je relirai
400 grammes environ d’un liquide rosé provenant d'une
hydropisie du sac. Aprés cette évacuation, je reconnus
une hernie d'un volume moyen. Je fis une tentative
de réduction, le malade étant chloroformé. Le liquide
élant enlevé, je pensais réduire; impossible! Je fis
alors, pour la seconde fois, la ponction et I'aspiration
avee le trocart n° 3 de I'appareil de Potain; il ne sortit
rien d’abord, puis un peu de gaz et de sang. La tumeur
ne diminuait pas; je ne savais si j'étais dans l'intes-
tin. 11 est, en effet, difficile de le savoir. Je fis une
troisiéme ponetion. 11 sortit du sang rougeatre. Je m'en
tins la et je fis le taxis, mais ne prolongeai pas les
efforts. Je fis la kélotomie et je débridai le collet du
sac. L’intestin était un peu livide. Il y avait sur cel
inlestin trois perforations : une du deuxiéme coup de
trocart, deux du troisiéme. L'intestin avait été traversé
de part en part; il suintait un peu de sang par une des
piqiires. Je débridai largement el je liai 'épiploon,
car la hernie était une entéro-épiplocéle, et je réduisis.
Le malade guérit.
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OpservaTioN IV — Hernie crurale étranglée. —
Aspiration sous-cutanée. — Opération. — Guéri-
sou. (Par M. TERRIER.)

Anastasie Berthault, quarante-six ans, entre a I'ho-
pilal de la Pitié, le 28 aott 1872 (salle Saint-Augustin,
n° 5). Les renscignements fournis par la malade sont
les suivants : 11 y a dix-scpt ans environ, pendant
quelle se livrait a un travail pénible, elle s’apercut
d'une grosseur au pli de l'aine droite. Un médecin,
appelé immédiatement, put réduire cette tumeur et lui
dit qu’elle avait une hernie.

Depuis cette époque, cette tumeur herniaire s’est
Irés-fréquemment reproduite, et, au dire de la malade,
la hernie était méme assez habituellement sortie. Ce-
pendant, lorsque la tumeur était saillante depuis un
certain lemps, elle devenait génante, douloureuse, et
ces légers accidents disparaissaienl par la réduction,
d’ailleurs facile et compléte, si on en croit la malade.
Jamais il n'a éLé porté¢ de bandage.

Le mercredi, 27 aott, vers cing heures du soir, la
lumeur devinl lrés-douloureuse; les tentatives de ré-
duclion faites par la malade n'eurcnt aucun succés;
des aceidenls survinrent, les vomissements furent assez
abondanls ct verdatres. Un médecin, appelé, pratique le
taxis aprés un bain prolongé, mais il ne peul rien faire
rentrer. La nuit ful mauvaise, les vomissements conti-
nuérent; la malade ne rendil ni gaz, ni maliéres par
I'anus.

Le jeudi malin, 28, on apporte la malade a 'hépilal,
vers dix heures et demie du matin. L'état général n'est
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pas mauvais. La face est légérement grippée, la
langue blanche, les vomissements peu fréquents et
porraces; pas de ballonnement de ventre; pas de dou-
leur & la palpation des parois abdominales; la hernie
seule est le siége de souffrances assez vives, exaspé-
rées par la pression et les tentatives de réduction.
Dans la région de I'aine droite, on trouve une tumeur
assez volumineuse, offrant I'aspect et les dimensions
d'un gros ceuf, dont le grand diamétre serait paralléle
au ligament de Fallope. Le volume de la hernie, sa
direction, sa situation empiétant un peu sur la paroi
abdominale, me firent hésiter sur le diagnostic; toute-
fois, aprés examen attentif, je me rattachai a l'idée
d’une hernie crurale.

La tumeur est tendue, élastique, sonore a la per-
cussion dans toute sa partie antérieure et externe,
olfrant, au contraire, un peu de matité vers la pariie
interne, du coté du pli génito-crural. En somme, on a
la certitude qu’elle contient de l'intestin el de I'épi-
ploon. D’ailleurs, le pédicule de la hernie, bien que pro-
fondément situé et difficile & explorer, offre des dimen-
sions telles, qu’on peut presque affirmer la présence
d'une masse épiploique assez considérable a ce niveau.

Une tentative de taxis sans chloroforme ne donne
aucun résultat. C’est alors que, tenant compte du vo-
lume de la hernie, de son ancienneté, de 'ahsence de
tout moyen de conteution, enfin de la nature de son
contenu et des accidents généraux assez peu accuseés,
je crus devoir essayer l'aspiration. Je n'avais 4 ma
disposition qu’'un aspirateur Dieulafoy de petit modele;
aussi la manceuvre opératoire fut-elle un peu plus pé-
nible, en ce sens qu’on fut obligé d’amorcer la seringue
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un certain nombre de fois aprés chaque ponction.

Je fis, avec I'aiguille n° 1, une premiéere ponction au
niveau de la partie sonore de la tumeur, c’est-a-dire
en haut et en dehors; je pénétrai manifestement dans
I'intestin, car j'aspirai une certaine quantité d’un li-
quide grisatre, ayant tout a fait I'aspect des matiéres
contenues dans l'intestin gréle. Un quart de verre fut
ainsi retiré, et, avec ce liquide, furent également éva-
cués des gaz offrant peu d’odeur. La tumeur s'alfaissa
et diminua rapidement de prés de moitié; la malade
accusa de suite un certain soulagement. Toutefois, cet
amendement dans les symptémes locaux fut de courte
durée : c’est que les gaz contenus dans les anses intes-
tinales renfermées dans I'abdomen arrivaient avec une
extréme facilité dans I'anse herniée et la distendaient
avec une certaine force.

I aiguille n° 1 retirée, je pratiquai immédiatement
le taxis avec précaution et sans y mettre trop d'in-
sistance. Il n'y eut pas 'ombre d'une réduction ; bien
au contraire, la tumeur paraissait augmentée et dis-
tendue par des gaz.

Dans I'aprés-midi, on donna un grand bain a la ma-
lade, et l'interne, M. Richelot, fit, immeédiatement
apres, une tentative de taxis avec le chloroforme. De
plus, deux nouvelles ponctions furent pratiquées avec
l'aiguille n° 1. L’aspirateur ne se remplit que de gaz
intestinaux, et encore d'une facon trés-incompléte,
parait-il; la tumeur ne diminua guére et ne put étre
réduite. On continua les applications de cataplasmes
sur la hernie, et on crut devoir administrer un pur-
gatif (jalap et scammonée) qui fut aussitot rejeté avec
des matiéres verdatres.
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Je revins voir la malade vers cing heures du soir;
les symptomes d’étranglement s'étaient accentués, le
venire étail augmenté de volume, il existait une tym-
panile trés-accusée. La malade avait de la fievre et se
plaignait beaucoup; je résolus de I'opérer aussitot, soit
vingt-quatre heures aprés 'apparition des phénomeénes
d’étranglement.

La malade est chloroformée. Une incision de quatre a
cing centimétres est faite sur la partie saillante de la
tumeur el dirigée suivant son grand axe en bas et en
dedans. Les plans cellulo-fibreux sous-jacents sont
sectionnés, couche par couche et directement, jusqu’a
la paroi du sac, tres-facile a reconnaitre. Cette paroi
sectionnée, il s’écoule une certaine quantité de liquide
séreux, et I'incision largement complétée en dehors et
en dedans, on voit aussitét une anse d'intestin gréle
de cix a huit centimétres de long, fortement distendue
par des gaz, injectée de sang et entourée surtout en
bas et en dedans par une masse épiploique assez volu-
mineuse et congestionnée.

Pour bien examiner l'éfat de lintestin hernié,
jagrandis et I'incision cutanée et 'ouverture du sac.
Nulle part on ne constate la moindre trace des piqures
faites par l'aiguille de aspiration, et je peux assurer
les avoir recherchées avec soin, d’autant que je m-at-
tendais a tout autre résultat. D’ailleurs, le fait a été
vérifié par mes deux collégues, MM. Berger et Richelo.

Je cherchai le ecollet du sac, il était fort étroit et
semblait situé immédiatement au-dessous de Uarcade
crurale ; en ce point, 'intestin paraissait presque com-
plétement enlouré par I'épiploon; toutefois, je pus
débrider en haut et en dehors en faisant deux petites
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incisions. Le débridement fait, I'intestin essuyé avec
soin, je pressai doucement pour faire rentrer l'anse
herniée, et je remarquai qu'elle n'était distendue que
par des gaz; la réduction fut facile.

L’épiploon ful laissé au dehors. — Extrait d’opium.
— Nuit calme, gaz rendus par 'anus. — Les jours sul-
vants, petites émorrhagies. — Le sixiéme jour, seule-
ment, selle abondanle aprés un lavement purgatif.
Perchlorure de fer sur I'épiploon, puis pate de Can-
quoin a deux reprises. — Au 1° octobre, la plaie est
presque cicatrisée. — Le 21 octobre, la plaie est a peu
prés guerie, et la malade quitte bientot I'hopital.

ARTICLE VIII

TROISIEME CATEGORIE., -— HERNIES ETRANGLEES XON REDUITES
APRES ASPIRATION, — KELO1OMIE. — MORT.

Osservatiox I. — Hernie crurale étranglée. — Kélo-
tomie. — Ponction de I'intestin mis & nu. — Dé-
bridemient. — Péritonite. — Jort. (Ubservation
recueillie dans le service de M. Dexaroeray, par son
interne, M. Dupty.)

Madame L™, agée de quarante-cing ans, atteinte
de hernie crurale étranglée, est envoyée a la Maison
municipale de santé pour subir I'opération de la kélo-
tomie; elle entre dans le service de M. Demarquay, le
14 novembre 1872.

Antécédents. — Bonne santé habituelle. — [l v a
dix ans, en poussant son lit, elle fit un effort assez
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violent, a la suite duquel se forma une hernie au-
dessous du pli de 'aine droite. — L.a malade prit cette
tumeur pour des glandes engorgées et se traita pen-
dant quelque temps par des frictions. — Croyant en-
suite avoir affaire 4 une hernie, elle alla trouver un
bandagiste, qui Iui appliqua un mauvais bandage qui
maintenail la tumeur trés-irréguliérement réduite. —

Au bout de trois ans seulement, on lui appliqua un
excellent appareil réduisant bien sa hernie; mais
celle-ci sortait chaque soir, lorsque la malade enlevait
son bandage.

Le 12 novembre, sous l'influence d'un léger effort,
la tumeur sortit plus volumineuse que d’habi‘ude, et il
fut impossible de la faire rentrer. Deux heures apres,
madame L™ éprouvait des coliques atroces et eut
quelques vomissements.

Le 13, cet état de choses n'ayant fait qu’empirer,
un médecin fut appelé. Aprés avoir essayé inutilement
le taxis, celui-ci fit administrer un lavement de tabac,
qui ne fit qu'augmenter les coliques. On donna ensuite
deux lavements au miel, et il survint une évacuation
de matiéres fécales ayant la forme de petites boules
dures. Les vomissements continuérent a étre fréquents.

Ftat actuel (14 novembre). — Face congestionnée.
— Abdomen médiocrement tendu, mais trés-doulou-
reux. — A chaque instant, coliques trés-vives, vomis-
sements de matieres bilieuses.

A la partie supérieure du triangle de Scarpa, du coté
droit, tumeur peu volumineuse, sonore a la percussion
dans certains points, présentant dans d'autres de la
matité. La forme de la hernie est irréguliére et lobulée.
Les téguments qui la recouvrent ont conservé leur as-
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pect normal. La moindre pression dans un poinl quel-
conque de la tumeur cause des douleurs atroces.
M. Demarquay diagnostique une hernie crurale éiran-
glée et se décide, en présence de la gravité de 'élat
général, a opérer séance tenante.

Opération. — La malade étant chloroformée, M. De-
marquay pratique une incision d'une longueur de
12 centimétres environ et dirigée de haut en bas. La
peau et le tissu cellulaire sous-cutané ayant été inciseés
sans donner lieu & aucune hémorrhagie, on arrive rapi-
dement sur le sac herniaire. La paroi antérieure du sac
ayant été ouverte avec précaution, il s'écoule une no-
table quantilé de sang noiratre, assez fluide par suite
de son mélange avec de la sérosité.

A la partie supérieure el interne du sac, on trouve de
I'épiploon fortemenl congestionné et présentant dans
son tissu des extravasats sanguins nombreux. In de-
hors et au-dessus, on tombe sur une anse intestinale
peu considérable, fortement congestionnée, de couleur
violet foncé, mais sans qu’il y elit aucune apparence de
gangréne.

On ponctionne la paroi intestinale avec le pelit tro-
cart de I'appareil de M. Potain; I'aspiration donne en-
suite issue a une petite quantité de liquide sanguinolent.
L’intestin qui était distendu antérieuremenirevient sur
lui-méme et se flétrit ; mais il est facile de voir qu'il
n'est pas complélement vidé et renferme encore une
cerfaine quantité de matieres. M. Demarquay essaye,
mais infruclueusement, de réduire 'anse intestinale. 11
constate alors que celle-ci est forlement élranglée dans
un anneau du fascia crebriformis, placé trés-superfi~
ciellement el a forme & peu prés réguliérement arron-
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die; on débride cet anneau & sa partie inférieure et
externe. Ce débridement donne lieu a un écoulement
sanguin; on saisit avec une pince les tissus d’ou vient
le sang. Alors, attirant en haut la masse épiploique et la
faisant maintenir dans cette position, on essaye de ré-
duire; malis, cette fois encore, ces efforts de réduction
restent sans résultat. Il fallut pratiquer un second dé-
bridement et alors on put enfin, mais non sans difficulté,
faire rentrer complétement I'anse intestinale dans I'ab-
domen.

On administre & la malade une pilule de 1 centi-
gramme d’extrait thébaique, toutes les heures. Elle va
bien pendant trois jours; on administre 20 grammes
d huile de ricin, car il n'y avait pas eu de selles.
Mais une péritonite survient, et elle meurtle 19 au
matin.

Nécropsie.—Anses intestinales fortement distendues
par des gaz. Rougeur et vascularisation intense des deux

feuillets péritonéaux. Au voisinage du petit bassin, les
anses intestinales sont agglutinées par de fausses mem
branes. L’excavation est remplie par un épanchement
roussatre, seéro-sanguinolent, renfermant des flocons
de pus épais et jaunatre. Dans la fosse iliaque droite,
les lésions sont plus accentuées. La vascularisation du
péritoine est plus intense, et il existe des extravasats
sanguins sous-séreux. Les fausses membranes agglu-
tinant l'intestin sont plus épaisses. .\ ce niveau, on
reconnait facilement I'anse inlestinale primitivement
étranglée. Celle-ci, appartenant alintestin gréle, pré-
sente, sur une étendue de 12 centimétres, les lésions
suivantes : le diamétre de cette portion est notablement
rétréci, tandis que les anses intestinales voisines sont,
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au contraire, fortement distendues par des gaz. En
avant, on remar{ue un anneau noiratre, irace évidente
de I'étranglement. Le tissu de la paroi intestinale a un
aspect noir violacé ; il est infiltré de sang et de lymphe
plastique; il est, en conséquence, rigide el inexten-
sible. Ce tissu est néanmoins solide el ne renferme
aucun point, ni ramolli, ni perforé. 11 fut facile de cons-
tater I'absence de perforation, en injectant de l'eau
dans cette porlion de l'intestin. En somme, il existait
une congestion intense de l'inteslin, sans qu’il y el
gangrene.

I’épiploon, s’engageant dans le canal crural, est
forlement congeslionné et rempli d’extravasations san-
guines.

Osservamion ll. — Hernie inguinale étranglée. —
Taxis. — Ponction aspiratrice (non suivie de tenta-
tives de réduction). — Kélotomie. — Hernie cce-
cale. — Péritonite. — Mort. — Autopsie. (Par
M. le docteur ForEeT, de Lille.)

Le 4 juillet dernier, enire au n° 9 de la salle Saint-
Charles un homme de trenle ans environ, portant une
volumineuse hernie inguinale du coté droit, qu’il main-
tient, depuis plusieurs années, a I'aide d'un bandage.
Lorsqu’il 6te ce bandage, la hernie sorl facilement et
renire ordinairement de méme. Plusieurs fois, cepen-
dant, la réduction a élé difficile. A plusieurs reprises,
il est renlré a I'hopital pour faire réduire sa hernie,
sortie depuis vingl-qualre ou quarante-huit heures, sans
qu’il pat la faire rentrer lui-meéme. La derniere fois
que cet accidenl! lul est arrivé, il y a un an a peine, il
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s¢ produisit des phénoménes d’étranglement, ct le
taxis fut tenté d plusieurs reprises, avee 'aide du chlo-
roforme, sans amener aucun résultat. I’opération de
la hernic étranglée allait étre pratiquée par M. Parise,
le malade était déja endormi a cet cffet, lorsqu’a une
derniére tentative faite avant l'incision, la hernie ren-
tra. Unc pareille lecon ne suffit pas pour persuader ce
malheureux de lanécessité ou il était de ne jamais mar-
cher ou travailler sans bandage. Dans les derniers
jours du mois de juin, le ressort de celui qu'il avait
s'étant cassé, il négligea d’en venir demander un autre.
La hernie sortit ct résista a tous les efforts qu’on fit
pour laréduire. Des douleurs trés-vives se firent sentir
dans la partie herniée, etle malade ne pouvait faire
quelques pas que courbé en deux. Bientdt survinrent
la constipation et les vomissements. Cet état durait
depuis plus de deux jours, lorsque le malade entra a
I’hopital.

La hernic était inguino-scrotale volumineuse, de la
grosseur du poing; elle était assez douloureuse au
toucher ; distendue par des gaz, elle rendait un son
tympanitique. J’essayai d'abord le taxis sans chloro-
forme, le malade étant couché sur le dos et les muscles
dans un relachement complet. Aprés quelques minutes
de vaines tentatives, je donnai le chloroforme, et, aprés
avoir obtenu la résolution, je m’efforcai, pendant un
quaft d’heure environ, de faire rentrer cette volumi-
neuse hernie en leffilant au niveau du collet, pour la
faire graduellement repasser par I'anneau. Je n aboutis
a rien. Enfin, j'essayai la bande de caoutchoue enrou-
l6e autour de la hernie, afin d’exercer une puissante
compression du fond vers le collet. Aucun sucecs. Je
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laissai le malade se réveiller. Je fis appliquer une ves-
sie de glace sur la tumeur, je lui prescrivis de petits
morceaux de glace a avaler pour calmer les vomisse-
menls et je recommandai qu'on lui donnat plusieurs
lavements purgatifs. Dans la journée, je priai mon ami
M. Castiaux, qui se trouvait a Lille, de venir le len-
demain a I'hopital, muni de son appareil a ponction as-
piratrice.

Le 5 au matin, rien n'était changé dans l'état du ma-
lade ; il avait eu encore quelques vomissements, pas de
garde-robes. La lumeur était toujours douloureuse, et
la peau qui la recouvrail un peu rouge, suite évidente
des efforts du taxis. La hernie étant toujours distendue
par des gaz et peut-étre par du liquide, il me semblait
indiqué d’évacuer liquide et gaz au moyen d'une tres-
fine aiguille creuse, mise en communication avec un
appareil pneumatique. M. Castiaux fut de mon avis,
et, sur-le-champ, nous pratiquames une piqiireavec son
aiguille numéro 1, 4 la partie moyenne de la face anté-
rieure de la hernie. Puis, le vide étant fait dans le ré-
cipient et I'aiguille ajustée au tube de communicalion,
nous vimes, dés que le robinet fut ouvert, se précipiter
dans le récipient un liquide dont I'aspect et I'odeur ne
laissaient aucun doute sur sa nature stercorale. Au
bout de quelques minutes, 'écoulement ayant cessé et
la tumeur n'ayant que peu diminué de volume, une se-
conde ponction capillaire fut faite en dedans de la pre-
micre. Elle ne donna issue ni a aucun liquide ni a au-
cun gaz ; suivant toute probabilité, nous étions tombés
dans le tissu celullaire péri-herniaire. Une troisiéme
ponction fut faile sur la méme ligne verticale que la
premiere, mais plus haut. Celle-ci livra passage a une
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grande quantité de gaz et de liquide siercoral. Quand
Vécoulement cessa, le récipient renfermait 75 a
100 grammes de liquide, et la tumeur était réduite a
la moitié de son volume environ.

A ce moment, devais-je chercher a réduire? Peut-
étre aurais-je pu le faire =ans trop d’efforts. J’avoue
que, pas plus que M. Riclet, je n'ai 0sé preszer et ma-
laxer un intestin qui venait d'etre le siége de deux,
peut-éire de trois piqures. On dit bien, il est vrai, que
les solutions faites avec une aiguille capillaire ne con-
sistent qu en une sorte d’écartement des fissus qui re-
viennent sur eux-memes dés qu’on a refiré I'instrument
et bouchent =i bien l'orifice qu'il ne peut plus donner
izsue a ancun liquide ni méme a aucun gaz. Malgre
cela, je n'étais pas encore convaincu que ces acupunc-
tures intestinales, quelque capillaires qu’elles fussent,
ne laiszeraient point sourdre, sous l'influence des
efforts du taxis, une certaine quantité de liquide intes-
tinal dont la présence dans le péritoine pouvait avoir
de graves dangers. Ce mode de traitement n’a point
encore été pratiqué assez souvent pour m’enlever toute
crainte a ce sujet. Je vovais de plus M. Castiaux, qui,
ayant pratiqué un grand nombre de ponctions pneuma-
tiques, devait nécessairement avoir en cette matiére
plus de hardiesse que moi, se ranger a l'avis qu’il valait
mieux laisser tranquille la hernie dégonflée, dans I'es-
pérance de la voir rentrer spontanément sous l'in-
fluence des excitants intestinaux. En conséquence, je
fis replacer de la glace sur la hernie et je prescrivis
quelques verres de limonade Rogé et quelques lave-
ments purgatifs.

Lajournée fut mauvaise : ancune réductionn’eut lieu,
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les vomissemerils continuérent, les douleurs reparurent.
Le lendemain matin, la hernie avail repris au moins
son volume de la veille. La peau de la face antéricure
éltait d'un rouge intense, la moindre palpation (rés-
douloureuse. Pouls petit et rapide, face grippée. Je
jugeai l'opération urgente et je la pratiquai sur-le-
champ.

L’intestin qui se présenta était le coecum en fotalité,
avec son appendice vermiculaire.

Nous examinames avec beaucoup de soin l'intestin ;
mnous ne trouvames d’autre indice des piqtires de la veille
quune sorte de petite élevure blanchatre qui nous pa-
rut étre la trace de I'une des deux ponctions. Inun
autre point se voyait une petite tache violacée. L'intes-
tin était intact au niveau de la constriction. Le malade
meurt de péritonile, cing jours aprés l'opération.

Autopsie. — Lésions de la péritonite aigué. Le coe-
cum, la premiére partie du colon ascendant et la partie
terminale de I'iléon, furent enlevés et soigneusement
examinés.

On ne trouve comme trace possible des deux piqires
qu'une sorte de pelite boursouffture un peu violacée sur
la face anlérieure du ccccum, et il ne me parut méme
pascertain que ce fit véritablement la la cicatrice d’une
des deux acupunctures. Insufflé sous I'eau, l'intestin,
quoique trés-distendu, ne laissa passer aucune bulle
d’air; la paroi était complétement intacte ct le
coecum restait parfaiterent gonflé.
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ARTICLE IX

OBSERVATIONS DE HERNIES ETRANGLEKS DANS LESQULLLES I ASPI-
RATION DU SAC A SEULE ETE PRATIQUEE L.

Hernie volumineuse étranglée. — Ponctions du sac
seulement. — Kélotomie. — Volvulus extra-abdo-
minal. — Mort. (Observation recueillie par M. VaL-
TAT, interne du service de M. Panas.)

Junker, 4gé de cinquante ans, entrele 21 juillet 1872,
a minuit, dans le service de M. Panas, al’hopital Saint-
Louis, salle Sainte-Marthe, n°® 15, pour une hernie
inguinale droite, irréductible depuis dix heures
environ.

Ce malade portait d’habitude un bandage pour main-
tenir sa hernie, qui était trés-volumineuse, et dont le
début remontait a trente ans. Mais, dans ces derniers
jours, il négligea cette précaution, et le 21, aprés dé-
jeuner, il fut pris de coliques excessives, en meéme
temps que le scrotum distendu devenait le siége de vio-
lentes douleurs. Il essaya, mais en vain, de réduire sa
Lernie; un médecin, qu’il fit appeler, ne fut pas plus
heureux. Dans la soirée, il cut des hoquets et des
vomissements ; ¢’est alors qu'il se fit transporter a I'ho-
pital, ou l'interne de garde pratiqua, sans résultat, le
taxis aprés chloroformisalion.

! Ces observalions, nous I'avons dit, ne doivent pas rentrer
dans notre statistique, puisque la ponction du sac a seule été
pratiquée.

17
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Prescriptions pour la nuit : Glace sur la tumeur, la -
vement purgatif, fragments de glace a I'intérieur.

Le lendemain, a la visite, I’état du malade est des
plus alarmants : les vomissements, franchement féca-
loides., se succédent presque sans interruption; le
ventre est ballonné et doulourcux; le facies grippé. La
peau est glacée et le pouls & peine perceptible. La tu-
meur inguino-scrotale offrcle volume des deux poings;
elle est dure et mate dans toute son étendue. La fluc-
tuation y est manifeste; la peau cst le siége d'une rou-
geur diffuse assez accentuée; enfin, le testicule, que
I'on reconnail a sa sensibilité spéciale,occupe le som-
met de la tumeur.

La ponction du sac seulement, pratiquée avec I'aspi-
ratcur, donne issue & 175 grammes de sérosité san-
guinolente. Le taxis est de nouveau essayé avec
chloroforme, mais sans résultat. L’opération est alors
décidée.

Une incision, dirigée suivant le grand axe de la tu-
meur et longue de 8 centimétres environ, permet dar-
river sur le sac, dont la paroi, dure et résistante, est
divisée sur la sonde cannelée. L’intestin apparait alors;
il est rouge violacé et n'a contracté aucune adhérence
avec la face interne du sac, dont I'aspect, lisse blan-
chatre, rappelle le tissu fibreux. L’anse herniée ne
mesure pas moins de 15 centimétres; elle est contournée
sur clle-méme cn 8 de chifire, et forme une tumeur du
volume du poing.

L’annean inguinal est d'ailleurs parfaitement libre,
et assez dilaté pour permeltre au doigt de circuler fa-
cilement autour de I'intestin. Ce dernier, aprés avoir
été détordu, est refoulé dans I'abdomen, mais non sans



DE LA HERNIE ETRANGLEE. 239
difficulté, ce qui s’explique par la largeur méme de
I'anneau et le volume énorme de l'anse herniée, qui
tend a ressortir au fur et & mesure qu'on la réduit.

Pansement simple, frictions mercurielles.

Le 21, au soir, pas d’amélioration, pouls 100,
Te 38 6.

Le 23, au matin, les vomissements continuenl.
T 38. Mort le soir, a4 T heures.

1. autopsie n’a pu étre faile.

OsservaTioN 1. — Hernie étranglée. — Aspiration du
Iiquide du sac, par M. le docteur AcuiLron (de Riom).
— Kélotomie. — (ruérison.

Une demoiselle de trente cing ans, habitant a Riom,
avait depuis cing ou six ans une hernie crurale droite
qu’elle réduisait souvent elle-méme, mais dont, par
pudeur sans doute, elle n'avait jamais parlé a personne.
Cette hernie s’était produite dans un effort pour sou-
lever un paquet de linge.

Un soir du mois de juillet dernier, a six heures, des
phénomeénes d'étranglement se inanifestérent tout a
coup sans cause appréciable. On ne voulut point dé-
ranger mon pere, que l'on savait retenu au lit par des
douleurs rhumatismales; deux médecins de notre ville,
appelés, pratiquerent le taxis et employérent sans
succes tous les moyens d'usage.

Le lendemain, a sept heures du matin, on vint faire
part &a mon pére de I'inquiétude dans laquelle on se
trouvait; ne pouvant se lever, il songea a faire une
ponction aspiratrice. Je me rendis aupreés de lamalade,
muni de l'appareil de M. Polain. La tumeur avait en
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ce momentle volume d'un gros ccuf de poule : elle était
dure et douloureuse. La ponction fut pratiquée au moyen
du trocart capillaire et donna issue 4 50 grammes en-
viron de sérosité sanguinolente sans gaz. lmmédiate-
ment, la tumeur se réduisit au volume d’une noix. Elle
donnait manifestement, au toucher, la sensation d'une
anse intestinale trés-dure. 1l nous ful impossible de la
réduire. Nous vimes bien alors que le trocart n’avait
pénétré que dans le sac.

Les résultats un peu incertains des ponctions prati-
quées jusqu'a ce jour, les difficultés de I'introduction
du trocart dans cette pctite anse intestinale située pro-
fondément, nous firent rejeter l'idée d’une nouvelle
ponction. La kélotomic fut décidée. Mon pére parvint
a surmonter ses souffrances, se fit transporter chez
la malade et pratiqua l'opération, a trois heures du
soir.

‘L'intestin  découvert, nous vimes, comme nous
l'avions supposé, que le sac seul avait été ponctionné.
1 n’existait sur I'anse intestinale, dont j'ai parlé plus
haut, aucune lrace de piqire; mais une éraillure,
longue d'un centimétre, montrait que le trocart avait
glissé sur elle. Une aulre portion d’intestin, plus petite
que la premiére, située au-dessous, était étranglée parle
fascia crebriformis. Une seconde ponction, pratiquée
sur I'étranglement principal, aurait-elle déterminé la ré-
duction simultanée de ces deux portions d'intestin?
Telle est la question a résoudre.

Quoi qu’il en soit, la malade a parfaitement guéri.
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OsservaTion III. — Ponection du sac. — Kélotomie. —
Mort.

La nommée Marchais (Adrienne), trente ans, fleu-
riste, demeurant, 20, cuede Belleville, entre a I'hopital
Saint-Louis, le 16 juillet 1871, a dix heures du soir,
salle Saint-Martin, n° 71, pour une hernie étranglée du
coté droit, service de M. Tillaux.

La malade a le facies altéré, le teint pale, les
traits tirés, les yeux caves. Le pouls est petit, filiforme,
et donne 92 a la minute. L’accident date de qua-
rante heures environ. Depuis, la malade n’a pas été a
la selle. Mais, déja, le hoquet et les vomissements
ont commencé pendant la nuit précédente; ces der-
niers ont été alimentaires et bilieux.

La tumeur a le volume d’un ceuf de poule, elle est
dure, trés-douloureuse a la moindre pression. Elle est
le point de départ de coliques excessivement vives, qui
précédent les vomissements etles provoquent. Le ventre
est douloureux, mais peu ballonné.

Avant l'arrivée de la malade a I'hépital, le taxis a
été pratiqué trois fois avec insucces. M. Lebalil, interne
de garde, I'exécute une quatriéme fois, la malade étant
chloroformée au préalable. Il n'obtient aucune réduction.
Alors, jugeant la kélotomie urgente, il envoie chercher
M. Tillaux ; en son absence, M. Panas est appelé; il
arrive a dix heures et demie, c’est-a-dire plus de
quarante heures aprés les débuts de 1'étranglement.

La malade étant choroformée, aprés avoir tenté, mais
en vain, la réduction par un taxis assez prolongé,
M. Panas se décide a l'opération. Auparavant, toutefois,
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on va tacher d’obtenir la réduction a laide de
Paspirateur de M. Dieulafoy. On introduit I'aiguille
capillaire dans la tumeur ; mais, au lieu de pénétrer
d’emblée dans la cavité de l'anse intestinale herniée
pour en relirer les gaz et les liquides qui la déten-
dent,on fait fausse route et on échoue dans le sac her-
niaire. On en retire bienl6t un liquide jaune citrin,
transparent, assez abondant (120 grammes). Cette
évacuation du liquide du sac une fois accomplie on
retire la canule, et on tente la réduction a I'aide dn
taxis. La réduction s'opére avec une grande faci-
lité.

La malade passa le reste de la nuit assez tranquille.
Le lendemain, au matin, elle eut une selle assez ahon-
dante, provoquée par un lavement purgatif. Sa figure
est moins grippée, le pouls est & 84.

La journée du 18 se passe assez bien. — Bouillon,
potion avec 15 gouttes de teinture d’opium, cataplasmes
sur le ventre. — La nuit du 18 au 19 est bonne. — Le
19 aumatin, pendantla visite, la malade pousse subite-
ment un grand cri. Elle est prise immédiatement de
coliques excessivement vives, de hoquet et de vomis-
sements incoéreibles, verdatres et porracés; le pouls
est petit, serré, filiforme, 112. La face s’est grippée:
le venire est douleureux et ballonné. — La malade
meurl frois heures aprés, sans doute d'une péritonite
par perforation. ‘

L’antopsie n'a pu étre faite.



GHAPITRE IX

DU ROLE DE L'ASPIRATION DANS L’'OCCLUSION INTESTI-
NALE ET DANS LA PNEUMATOSE INTESTINALE.

Les succés oblenus par l'aspiration dans le traite-
ment des hernies étranglées semblent indiquer que ce
procédé pourrait nous rendre les mémes services dans
les maladies intestinales qui ont avec la hernie étran-
glée une si grande analogie. Mais les documents me
manquent pour écrire ce chapitre. En principe, I'expé-
rience nous a montré qu’on peut, sans aucun danger,
piquer l'intestin avec 'aiguille n°1, et aspirer les gaz
qui s'accumulent en si grande abondance dans la
pneumatose gastro-intestinale et dans la fiévre typhoide.
11 en résulte pour le malade un soulagement immédiat,
et la piqire inteslinale peut, sans inconvénient, étre
recommencée plusieurs fois dans la méme journée.

Quant a l'occlusion intestinale, c’est une maladie
sivariable dans sa nature et dans ses causes, que l'uti-
lité de laspiration est subordonnée a chaque cas
particulier. M. le docteur Cazin (de Boulogne) a ob-
tenu la guérison d’une occlusion intestinale par aspi-
ration ; cela prouve que 'obstruction était de nature a
céder facilement. Peut-éire s'agissait-il d’un volvulus
ou d’'une invagination ; mais, quand 'obstacle dépend
d'une tumeur, d'un cancer, de brides cicatricielles, on
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comprend que Vaspiration soit impuissante a amener
la guérison.

Ce qui est important, ¢’est que les ponctions aspira-
trices de I'intestin pratiquées avec 1'aiguille n° 1 et n° 2
sont aussi inoffensives dans la tympanite, dans la pneu-
matose gastro-intestinale el dans l'occlusion intesti-
nale, que dans laliernie étranglée. Je les ai mises en
usage dans deux cas d'occlusion intestinale, j’ai retiré
des gaz et des liquides au grand soulagement du ma-
lade, et sans aucun accident consécutif.

M. Demarquay parlait récemment a la Société de
chirurgie de TI'innocuité et de I'utilité de ce procéde,
au sujet d’'une femme chez laquelle il dut pratiquer
plus tard la gastrotomie, et M. Douaud vient d’em-
ployer 'aspiration chez une malade atteinte d’occlusion
intestinale, sans que les piqlres aspiratrices aient
déterminé le moindre accident.
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ARTICLE PREMIER.

HISTORIQUE. — EXPOSE DE LA METHODE.

Quand on lit les travaux qui ont éte publies sur la
paracentése du péricarde, on voit que les opeérateurs
ont toujours eu deusx préoccupafions : l'une, d'éviterle
cceur, et Vautre, de favoriser I'écoulement du liquide
contenu dans la sereuse.
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La présence du cccur rend fort délicat le manuel
opératoire, et, bien que les symplomes fournis par la
percussion el I'auscullalion aienl acquis une trés-grande
exaclilude, on n’en éprouve pas moins quelque répu-
gnance a plonger un trocarl dans le péricarde; on
hésile avanl de prendre une décision; on applique
des vésicaloires, on adminisire des purgatifs el I'on
cherche, en un mot, par tous les moyens possibles, a
gagner du temps et a éluder I'opéralion. Si l'on agil
ainsi, ¢’est que, malgreé laprécision extreme alaquelle
on arrive par les procédés médicaux dinvesligation,
il serait possible de retrouver quelques exemples dans
lesquels le diagnoslic élail en défaul.

Trousseau raconle deux fails de ce genre que j'em-
prunte a sa clinique. Le premier s’est passé dans le
service de Vigla a I'Holel-Dieu. Il s’agil d'un jeune
homme enlré a I'hdpital dansun élal de dyspnée voisin
de I'asphyxie, et incapable de donner aucun renseigne-
menl. Le malade portait les cicatrices d’une applicalion
récente de sangsues sur la région précordiale ; el I'ex-
pression de la physionomie ainsi que l'habilude exté-
rieure déposaienl en faveur d'une maladie récente.
En examinanl cel homme aussi complélement que
sa siluation permeltail de le faire, Vigla trouva les
poumons exempls de lésions appréciables; mais a la
région du cceur, il y avait une malilé énorme ; absence
compléle de batiemenls, absence de bruits normaux
ou anormaux; avec cela, une petitesse et unefréquence
extrémes du pouls.

Le diagnostic de lous ceux qui virent le malade fut :
épanchement considérable de liquide dans le péricarde,
d’une origine récenle el de canse inflammatoire. L’im-~
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minence d’une mort certaine nécessitait une interven-
tion prompte et décisive, et la paracentése paraissant
seule devoir remplir I'indication, on pria Roux de vou-
loir bien la pratiquer. Roux procéda avec une extréme
précaution, en employant l'incision de préférence a la
ponction. L’événement démontra qu'il avait sagement
fait d’agir ainsi. Le thorax ouvert, et une fois le chirur-
gien arrivé sur le péricarde, il sentit et fit sentir le coeur
qui battait immédiatement sous le doigt plongé dans la
plaie sans quon reconnit la moindre fluctuation. On
suspendit I'opération, attendant la mort que rien dé-
sormais ne pouvail prévenir.

A Tautopsie, ontrouva une dilatation phénoménale,
(ce sont les expressions de Vigla), avec amincissement
des parois du coeur; il 0’y avait pas de lésions valvu-
laires; il n’y avait pas de sérosité dans le péricarde.

Le fait suivant s’est passé a I'Hotel-Dieu dans le
service de Trousseau. C'était une jeune femme atteinte
de dyspnée avec cedéme des extrémités inférieures et
petitesse du pouls. Depuis longtemps cette malade
souffrait de palpitations de cocur, el son affection
était complexe. La matité considérable de la région
précordiale, des battements sourds et comme éloignés,
de plus, un bruit de souffle, rapeux au premier temps
et & la base, se prolongeant dans les vaisseaux du cou,
la petitesse du pouls, tous ces signes autorisaient a
penser qu’il y avait un épanchement de sérosité dans
le péricarde, et en méme temps un rétrécissement
de I'orifice aortique; M. Barth qui vit la malade par-
tagea cette opinion.

La malade, aprés une légére amélioration, quitta
I'hépital ; mais elle rentra quelques jours plus tard, en
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proie aux mémes symptomes, encore plus accuseés, et
deux jours aprés, elle succomba.

L’autopsie démontra l'existence d'une péricardite
avec hypertrophie considérable du coeur, qui, a elle
seule, rendait compte de I'étendue extréme de la matité
dans la région précordiale ; la quantité de sérosité était
insignifiante.

On comprend que les cas de ce genre, pour si rares
qu'ils soient, aient d’autant moins favorisé le dévelop-
pement de la paracentése du péricarde, qu'on ne
possédait pour praliquer I'opération aucun procédé qui
fat a la fois facile comme exécution et satisfaisant
comme résultat. Aussi celte opération. proposée a dif-
férentes époques, modifiée entre les mains d’habiles
opérateurs, patronée par les noms les plus illustres,
n’a-t-elle jamais été franchement acceptée, et n'est-
elle restée dans la pratique qu’a titre d’exception.

Quelle différence avec la paracentése de la poitrine
qui s’est si rapidement vulgarisée! C'est que, la, les
craintes et les dangers ne sont plus les mémes; le
diagnostic est plus simple, un seul coup de trocart donné
dans un espace intercostal constitue toute I'opération,
et le liquide accumulé dans la plévre s’écoule en abon-
dance des qu’on lui a ouvert une issue. Dans la para-
centése du péricarde,au contraire, il faut compter avec
les difficultés et avec 'imprévu ; il y a bien des précau-
tions & prendre pour pénétrer dans I’enveloppe cardia-
que, il faut étre doué d’une certaine habileté et d’assez
de hardiesse : 'opérateur doit ménager la plévre sous
peine de pneumothorax; il doit éviter I'artére mam-
maire dans lacrainte d’'une hémorrhagie ; il doit avant
tout redouter la blessure du cceur qui pourrait provo-
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quer une syncope etla mort, et quand ces écueils ont
eté évilés, quand le liquide a été atteint, celui-ci
s'écoule mal, et ne sort qu'incomplétement et avec une
bien grande difficulté.

Sion ajoute a ces considérations que la paracen-
tése du péricade, pratiquée dans ces conditions peu
favorables, n’a donné que de médiocres résultats, on
comprendra pourquoi cette opération n'a joui jusqu’ici
que d'un crédit fort limité, et pourquoi elle n'est pra-
tiquée que dans des cas tout a fait exceptionnels.

Depuis Riolan qui, le premier, a eu I'idée de péné-
trer dans le péricarde, et depuis Schuh qui I'a mise a
exécution, bien des procédés ont été conseillés ; mais
aucun d’eux n’est arrivé a rendre le manuel opératoire
pratique et facile.

Mon intention n’est pas de retracer icil’histoire de
cette opération si magistralement traitée, d’ailleurs, par
mon vénéré maitre Trousseau. Je me contenterai de
passer en revue les différents procédés qui ont été pré-
conisés et les indications qu’ils ont essayé de remplir,
avant de décrire 'opération que je propose.

Laennec recommande de pénétrer dans le péricarde
aprés avoir trépané le sternum au-dessus de 'appen-
dice typhoide.

Schuh choisit 'espace intercostal compris entre la
troisiéme et la quatriéme cote, immédiatement en de-
hors du bord gauche du sternum.

Héger perfore 1'espace compris entre la cinquiéme
et la sixiéme cote, & cing centimétres et demi en de-
hors du sternum.

Larrey pénétre entre la cinquiéme et la sixiéme
cote.
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Trousseau, a I'exemple d’Aran cl de Joberl, choisil
le cinquiéme espace inlercostal; mais au lieu de prati-
quer d’emblée la ponction avee le trocart, il recom-
mande, pour plus de sécurité, d'inciser au bislouri les
diverscs couches depuis la peau jusque sur le péricarde,
avec autanl de soin que sl s'agissail d'une hernie
élranglée. Ce premier lemps de 'opération étant ter-
miné, on essaye de pénétrer enlre deux cartilages le
plus prés possible du slernum, et comme les carlilages
se touchent en ce point, on les écarle au moyen d’'une
spalule, ou on enléve méme quelques morceaux si c’est
nécessaire. Par ce procédeé, le doigt inlroduit dans la
plaie se rend compte a lafois del’absence du battement
cardiaque et de la tension du péricarde par le liquide;
etc’cst a cc moment que Trousseau conseille de faire la
ponction avec le trocart.

Ce procédé sage et prudent est celui qui rallie le
plus grand nombre de suffrages; mais, ici, surgit,
quand on a pénétré dans le péricarde, une vérilable dif-
ficulté : comment favoriser 'écoulement du liquide ? Le
malade, au moment de I'opération, est dans un état
voisin de I'asphyxie; il esl couché sur le dos ou légére-
ment relevé sur des oreillers, et il n'est pas facile de
changer sa posilion. Aussi, en relisant les différentes
observations de paracenlése du péricarde, on voit que,
dans la majorité des cas, le liquide s’écoule incomplé-
tement; il sort en bavant ; il s'infiltre enire leslévresde
la plaie ou tombe en partie dans la plévre, et la raison,
c’est que I'ouverlure du péricarde occupe une situation
forcément défeclueuse et peu favorable a I'écoulement.

Voila pourquoi Larrey croyait préférable de faire la
ponclion enlre le hord de I'appendice xyphoide ct le
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cartilage de la huitiéme cote, du coté gauche, de facon
a attaquer le péricarde dans sa partie la plus déclive.
C'est pour remédier aux mémes inconvénients, que
dans plusieurs circonstances on a fait usage de sondes
laissées longtemps a demeure dans la cavité péricar-
dique, et Trousseau avait méme essayé sans succés de
retirer le liquide en adaptant une seringue a 'extrémité
d’'une sonde; mais ce moyen ne lui ayant pas réussi,
il va jusqu'a dire « qu'il est sans profit d’essayer des
diverses manceuvres quon a conseillées pour hater
cette évacuation, [l'usage des pompes aspirantes
n’élant d’aucun secours et compliquant d’une maniére
facheuse le manuel opératoire* »

Ces paroles de Trousseau prouvent combien on
était loin de la méthode aspiratrice il y-a quelques
années ; elles nous montrent qu'en cette circonstance,
comme dans bien d’autres, on était passé a coté d’elle
sans la voir: on sentait bien qu'il existait une lacune
en médecine, mais on ne savait comment la combler,
et, quand il s’agissait de I’évacuation d’un liquide, on
retombait toujours dans l'usage des pyulques et des
seringues, sans songer 4 la machine pneumatique et
au vide préalable, qui devaient bientot nous donner
I'aspirateur.

Ce qui est certain, c’est qu'au moment de prendre
une décision et d’évacuer un épanchement du péri-
carde, on se trouvait en face de ce dilemme : ou
pratiquer la simple ponction du péricarde au moyen
d'un trocart, et courir les chances, en cas de méprise,
d’embrocher le coeur, ou entreprendre l'incision an bis-

I Clinique médicale de I"'Hotel-Dieu, Paris. t. [I, page 206.
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touri, opération délicate et difficile comme exécution,
el peu satisfaisante comme résulial. Devant une telle
allernalive, on s’abstenait le plus souvent d’'une inter-
vention aclive ; on temporisail jusquw'au dernier mo-
menl, on éludail I'opération au moyen de sangsues ou
de vésicaloires, el on élait assez mal placé, il faut en
convenir, pour juger a sa jusle valcur un procédé thé-
rapeulique qu’on n’cmployail que dans des condilions
si peu favorables.

Les choses en élaienlla, quand je proposai, dans ma
communication faite a ’Académie de médecine (séance
du 2 novembre 1869), d’appliquer aux épanchements du
péricarde la méthode d’aspiralion que j'ai étendue au
traitement de tous les liquides pathologiques. Le pro-
cédé que j'indiquais me paraissait réunir les condilions
recherchées par tous ceux qui s’élaient occupés de
celte queslion, ¢’est-a-dire : I'innocuité de I'opération,
et l'issue facile et compléte du liquide. 1l nous était
désormais possible de pénéirer dans le péricarde sans
crainte, sans difficulté, au moyen d’une aiguille ex-
trémemenl fine, portant le vide avec elle, et des-
tinée a aspirer le liquide dés qu'elle le rencontrerait
sur son passage. A l'opération difficile ou délicate
proposée par Aran, Jobert, Trousscau, je substi-
tuais une simple piqare, ne nécessitant ni habileté
particuliere ni connaissances chirurgicales exceplion-
nelles.

L’obscrvation clinique ne tarda pas a donner raison
aux idées que je venais d’avancer. Le 28 janvier 1870,
M. le Dr Ponroy, alors exlerne a 'Hélel-Dieu, dans le
service de M. Frémy, pratiqua l'aspiration chez un
malade atleint d’un épanchement purulent du péricarde,
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el le malade guérit. Je rapporterai plus loin cette inté-
ressante observation, ainsi que celles qui I'ont suivie;

mais je désire d’abord étudier dans tous ses délails
l'opcration que je propose.

ARTICLE II

INNOCUITE. DE LA PONCTION ASPIRATRICE. — PIQURE DU CEUR.
-— LIEU D'ELECTION DE LA PONCTION. — EXPERIENCES SUR LE
CADAVRE.

Innocuité de I'opération et facilité de I'extraction du
liquide, telles sont les conditious remplies par la
ponetion aspiratriee, nous allons essayer de le
démountrer.

Etant donné un épanchement du péricarde, on se
sert, pour pratiquer 'aspiration, d'une aiguille dont le
diameétre ne mesure qu'un tiers de millimétre, et qui
est {rois fois moindre que l'ancien trocart dit capil-
laire. I aspirateur étant armé, c’est-a-dire le vide
préalable élant fait, 'aiguille est introduile dans les
tissus ala recherche de I'épanchement péricardique, et
en supposant un cas malheureux, ¢’est-a-dire unc erreur
de diagnostie, le pire qui puisse arriver, c¢’'est que I'ai-
guillerencontre le cceur au lieu de rencontrer le liquide ;
I'opérateur croyait trouver un épanchement, et il trouve
unc hypertrophie cardiaque, méprise fort rare, mais
possible, puisqu’elle a été commise, nous l'avons dit,
par des hommes instruits et expérimentés. Iin pareille
circonstance, que se passe-t-il? Reprenons en délail les
divers {emps de 'opération.

L’aiguille n°1, introduite dans I'espace intercostal dé-
18
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signé a I'avance, est poussée lentement a la recherche
du liquide supposé, et I'opérateur en surveille avec
soin la marche a travers les tissus, attendant avec im-
patience le jet liquide qui doil confirmer le diagnostic.
Mais le liquide ne parait pas, et l'aiguille, poussée
plus profondément, est bientot prise de mouvements
oscillatoires, cardiographiques, qui indiquent trés-
nettement que le cceur vient d’étre atteint. Il s’agit de
prouver que cette piqire est sans danger, et elle doit
I'étre, si I'exploration est bien faite.

Dans la recherche des liquides du péricarde, plus
que partout ailleurs, il est nécessaire de procéder avec
méthode. Dés que laiguille a été introduite dans les
tissus, il faut la pousser lentement, trés-lentement,
dans la direction du liquide, avec la certitude qu’apres
un trajet de trois a six centimeétres, elle doit rencontrer
ou le liquide ou le cceur. Si elle rencontre le liquide,
celui-ci trahit aussitot sa présence en traversant 'index
en cristal, et nous indique qu'il est inutile d’aller plus
loin ; si elle rencontre le cceur, I'aiguille, au moment
ou elle vient de piquer I'organe et avant de le pénétrer
profondément, est prise d'un mouvement rhythmique,
presque isochrone aux pulsations artérielles, cardiogra-
phique en un mot, qui nous indique que le cceur vient
d’étre atteint. On est aussitot averti de I'erreur de dia-
gnostic, et on retire 'aiguille.

La piqtire de I'organe est si peu profonde et I'aiguille
est si fine, que ces deux conditions suffiraient seules a
expliquer I'innocuité de la Iésion cardiaque ; MM. Le-
gros et Onimus ont démoniré quon peut impunément
pratiquer I'électro-puncture du ceeur, et M. Steiner, re-
prenant ces expériences au sujet du traitement de la
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syncope dans la chloroformisation, est arrivé aux mémes
conclusions.

Or, le diamétre de Vaiguille aspiratrice n> | étant
sensiblement le méme que celui des aiguilles a acu-
puncture, il en résulie qu’elle jouit de la méme inno-
cuité. De plus, il existe une autre raison qui doit
augmenter notre sécurité dans le cas de piqire du cceur
a la suite d'une erreur de diagnostic : ¢’est que lors-
qu on se méprend sur l'existence d'un épanchement du
péricarde, 'erreur est imputable al’hypertrophie excep-
tionnelle du cceur, et comme la piqire (vu con lieu d’é-
lection) atteint 'organe dans son ventricule gauche et
vers sa pointe, il s’ensuit que toutes les conditions d’é-
paisseur sont réunies et que la piqire est d’autant plus
insignifiante qu’elle rencontre un muscle cardiaque
plus hypertrophié.

Ah!si la ponction portait sur les oreillettes, si I'ai-
guille était aussi volumineuse que l'ancien trocart dit
capillaire, si le ventricule était perforé jusque dansl'in-
térieur de sa cavité, les conditions seraient bien ditfé-
rentes et le danger deviendrait fort sérieux: mais toutes
ces craintes sont écartées: loreillette n’est jamais
atteinte, le ventricule est a peine traversé dans le
quart de son épaisseur; et si nous ajoutons a cela la
finesse de l'aiguille et I'hypertrophie ventriculaire,
nous aurons réuni toutes les causes qui rendent inno-
cente 'exploration du péricarde, méme dans une erreur
de diagnostic.

Cette aiguille, dont le diamétre est si exigu, serait
impuissante a laisser passer le liquide du péricarde,
si elle n'était pas en communication avec la foree
puissante qui nous est donnée par l'aspirateur; mais
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avee l'aspiration, le liquide, quelle que soit sa
nature, hématique ou purulent, se précipite au dehors
et est retiré avec la plus grande facilité, de sorte
que les deux données du probléme : innocuité de
Topération ct extraction facile du liguide, si sou-
vent recherchécs, nous paraissent avoir trouvé leur
solution.

Le manucl opératoire est donc modifié et singulie-
rement simplifié par ce procédé nouveau et afin de
le préciser dans tous ses détails et d’établir d'une facon
plus certaine quon ne I'a fait jusqu'ici les divers
temps de I'opération dans la paracentése du péricarde,
Jai entrepris sur le cadavre une série d'expériences
dont voict le résumé :

Premiére expérience

Pratiquée sur le cadavre d'une femme adulte de
taille moyenne. Le plastron sterno-thoracique étant
enlevé et le péricarde étant ménagé, je fais, au moyen
de laiguille n°1 d’un aspirateur a crémaillére, une in-
jection d’eau a l'intérieur du sac péricardique. L'in-
jection est portée lentement jusqua 750 gr.; aprés
quoi, je prends les dimensions du péricarde ainsi dis-
tendu :

De la base a la pointe. 14 centiméires.
Diamétre transversal. 16 centiméfres.

La pointe descend au-dessous de la sixiéme cote, et
le maximum du diamétre transversal coincide avec le
uatriéme espace intercostal gauche. A ce niveau, le
poumon gauche est le siége d'une échancrure.
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Deuxiéme expérience

Pratiquée avec l'aide de M. Bougon, interne des
hopitaux, sur le cadavre d'un homme de forte taille.
Le plastron sterno-lhoracique étant enlevé, je pra-
tique dans le péricarde une injection deau de
950 grammes. M. le professeur Sappey, présent a
I'expérience, était étonné de I'élasticité et de la capa-
cité du péricarde. La mensuration nous donne les
résultats suivants :

De la base a la poinie. 17 centimeétres.
Diamétre transversal. 16 centimetres.

Le maximum du diameétre transversal coincide avec
le quatriéme espace intercostal et déborde de T cen-
limeétres le bord gauche du sternum.

Troisiéme expérience

Praliquée sur le cadavre d'un jeune homme. Le
plastron sterno-thoracique étant enlevé, les poumons
sont d’abord insufflés, afin de voir leurs rapports avec
le péricarde distendu par un liquide. Je pratique une
injection de 900 grammes, et je trouve comme dimen-
sions du péricarde :

De la hase a la pointe. 16 centimetres.

Diameétre transversal. 16 centimétres.

Le péricarde déborde de 9 centimetres le bord gauche
du sternum ; le maximum du diametre transversal coin-
cide avec le quatriéme espace intercostal, et le poumon
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est en ce point fortement échancré en forme de crois-
sant.

D’autres expériences, légérement variées et entre-
prises dans le méme but, m’'ont donné des résultats
analogues et me permettent de formuler les conclusions
suivantes :

1° Le péricarde est susceptible de contenir chez un
adulte bien constitué une quantité de liquide qui peut
s’élever dans les cas exceptionnels jusqu’a mille ou
douze cents grammes.

2 Quel que soit le degré de réplétion du péricarde,
la limite maximum du diamétre (ransversal coincide
avec le quatriéme espace intercostal ou avec la cin-
quiéme cote.

3° A ce niveau, le péricarde n'est pas recouvert par
le poumon; le poumon forme, au contraire, une encoche,
une sorté d’échancrure simulant un croissant, qui s’é-
tend de la quatriéme a la sixiéme cote, et qui persiste,
meme quand le poumon est insufflé. Cette échancrure
est située de telle sorte qu'elle coincide avec le point
maximum du diamétre transversal du péricarde dis-
tendu, et laisse, par conséquent, la voie libre al'aiguille
aspiratrice.

4° Le péricarde injecté dépasse le bord gauche du
sternum d'une élendue qui varie de sept a douze
centimétres.

5° D’aprés ces expériences, le lieu d’élection de la
ponction serait donc situé dans le quatriéme ou dans
le cinquieme espace intercostal, et a six centimetres en
dehors du bord gauche du sternum. Toutefois, ces
limites ne sont pas absolues ; elles sont susceptibles de
quelques modifications, suivant la conformation parti-
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culiére du malade. Nous reviendrons sur cette ques-
t1on, en décrivant le manuel opératoire.

ARTICLE 11T

DU MANUEL OPERATOIRE DANS LA PONCTION ASPIRATRICE DES
EPANCHEMENTS DU PERICARDE.

Au moment de pratiquer la paracentése du péricarde
par aspiration; notre premier soin doit étre de déter-
miner le lieu d’élection de la piqtire. Je viens de démon-
trer par des expériences faites sur le cadavre, que le
diamétre transversal maximum du péricarde distendu
est en rapport avec le quatriéme et quelquefois avec le
cinquiéme espace intercostal, et, & ce méme niveau,
le poumon est le siége d’une échancrure qui permet
d’atteindre le péricarde dans une étendue de plusieurs
centimétres en dehors du bord gauche du sternum.
L’opérateur peut done, a son choix, prendre le quatriéme
oule cinquiéme espace intercostal, et si le cinquiéme
espace me parait préférable au quatriéme, c'est qu’il
est plus voisin de la pointe du ceeur, et qu'il coincide
avec une situation plus déclive du liquide. Done, en
pratiquant la ponction dans le cinquiéme espace, a
cing ou six centimétres en dehors du bord gauche de
l'os sternal, on évite le poumon, et on n'a pas a se
préoccuper de lartére mammaire interne qui n’est
distante que de quelques millimétres du bord du
sternum.

Du reste, alors méme que, par exception, I'aiguille
aspiratrice renconirerait le poumon sur son passage,
I'inconvénient serait minime, car ces fines blessures de
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I'organe n’ont rien de redoutable, et nous aurons a dis-
cuter plus longuement ce sujet quand nous étudierons
le trailement de la pleurésie.

Le lieu d’élection de la ponction étant donc fixéal'a-
vance, on a soin d’en marquer la trace, & 'encre ou
au crayon, et on procéde a l'opération. Le malade est
légérement relevé dans son lit au moyen d’oreillers,
et pour peu qu'il soit pusillanime, on peut lui éviter
le désagrément de la piqtire en anesthésiantlocalement
la peau au moyen de 'appareil de Richardson.

11 est utile pour faire la ponction, d’employer 'ai-
guille n° 1, & moins qu'on ne soit absolument certain
du diagnostic, auquel cas on se servirait de préférence
de Taiguille n° 2. Je ne saurais trop recommander de
vérifier, au moment de I'opération, la perméabilité de
P'aiguille : son calibre estsifin, qu’il suffit de quelques
grains de poussiére ou de rouille pour en obstruer la
lumiére, et, en opérant avec une aiguille oblitérée, on
s’exposea méconnaitre la présence duliquide et a piquer
le cceur. Il faut donc faire passer a travers l'aiguille
un fil d’argent et un filet d’eau, afin d’avoir la cer-
titude qu’elle est bien perméable.

Alors, laspirateur étant armé, c’est-a-dire le vide
préalable étant fait, on introduit I'aiguille au point con-
venu. A peine a-t-elle parcouru un centimétre dans 1'¢é-
paisseur des tissus, c'est-a-dire dés que 'ouverture
située a son extrémité n’est plus en rapport avec I'air
extérieur, on ouvre le robinet correspondant de Iaspi-
rateur, el le vide se fail, par conséquent, dans l'aiguille
qui devient aspiratrice. C'est donc le vide & la main
quon avance a la recherche de 1'épanchiement.

Il est nécessaire de bien préciser la direction a don-
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ner a I'aiguille ; elle ne doit pas étre poussée perpen-
diculairement, il faut au contraire, la porter obliquement
en haut el en dedans, et agir dans ce mouvement avec
une lenteur extréme, en surveillant avec attention le
moment ol le liquide apparaitra dans 'index en cristal
de l'aspirateur. Grace au vide préalable, on sait trés-
exaclement a quel moment on rencontre 1'épanche-
ment, et on ne s’expose pas a dépasser le but et a
piquer le cceur. Dés que le liquide est atleint, il se pré-
cipite dans l'aspirateur, et, en quelques minutes,
I'opération est terminée. Sil’écoulement vient a s’ar-
réter brusquement et sil'on suppose qu un corps obli-
térant s'est engagé dans l'aiguille, il suffit de donner
un coup de piston en sens inverse, pour refouler le corps
oblitérant, et on continue Iaspiration.

A mesure que le liquide diminue dans le péricarde,
le cceur se rapproche de l'aiguille. On serait tenté de
supposer théoriquement qu'une blessure de l'organe
pourraiten élre la conséquence; mais, pratiquement, on
voit qu'iln’enest rien ;du reste, & mesure que le liquide
s'écoule, il suffit de faire basculer légérement I'aiguille,
de maniére a la placer dans une position a peu pres
paralléle au ventricule. Aprés I'évacuation du liquide,
on retire l'aiguille; la piqire qu'elle laisse aprés elle
est si fine qu'il est & peine possible d’en retrouver les
traces sur la peau, et I'opération est terminée sansqu’il
soit nécessaire de faire le moindre pansement.

Le manuel opératoire est, on le voit, de la plus
grande simplicité ; la recherche de 'espace intercostal
peut seule offrir quelque embarras. En effet, chez cer-
tains malades, et celui de 'observation I en est un
exemple, l'anasarque esttelle qu’il est difficile de com-
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pler les cotes & travers les tissus épaissis et infiltrés.
On s’expose alors a prendre un espace pour un autre,
et jusque-lale mal ne serait pas grand, mais ce qui est
plus grave c’est qu'on risque de traverser un cartilage
costal, et la rondelle de cartiiage, s’engageant dans I'ou-
verture de l'aiguille comme dans un emporte-piéce,
peut en oblitérer complétement l'orifice.

Cette erreur est d’autant plus explicable, que les car-
tilages costaux convergent en ce point et ne circon-
serivent que des espaces fort incomplets. Aussi, en pa-
reille circonstance, chez un malade atteint d’anasarque,
faut-il, au moyen d’une pression continue ou de frictions
répétées, faire disparaitre localement I’cedéme qui s’op-
pose a la recherche et a la constatation de I'espace
intercostal, afin d’éviter 1'écueil que nous venons de
signaler.

Si I’épanchement du péricarde a de nouvelles ten-
dances a se reformer, on peut, sans le moindre incon-
vénient, recommencer l'aspiration a plusieurs repri-
ses, en faisant porter les piqires sur le méme point.
Si une injection est jugée nécessaire, il est facile de
la pratiquer séance tenante, sans déplacer l'aiguille,
au moyen dun aspirateur injecteur. On peut doser
l'injection, la laisser a demeure oula retirer jusqu'a la
derniére goutte au gré de l'opérateur.

Grace aux nouveaux appareils, on agit a I'abri de
I'air et on connait exactement la quantité de liquide in-
troduite et retirée,puisquel’aspirateur est gradué. L’as-
piration et I'injection se pratiquent coup sur coup avec
la méme facilité, par le méme mécanisme, sans qu'une
seule goutle s’écarte de sa véritable destination, I'ai-
guille aspiratrice se préte, sans se déplacer, aux deux
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usages, et I'é¢troit conduit qui sert a relirer le liquide
pathologique sert aussi a introduire le liquide modifi-
cateur.

Dans un cas de péricardite chronique avec formation
de liquide purulent, nous pensons qu’il serait indiqué de
laisser a demeure dans le péricarde un trocart ana-
logue au trocart thoracique ', afin d’appliquer a celie
séreuse le procédé des aspirations et des lavages suc-
cessifs, qui donnent de si bons résultats dans le trai-
tement des collections liquides chroniques.

ARTICLIE IV
VALEUR ET CRITIQUE DE LA METHODE.

La paracentése du péricarde par aspiration, telle
que je viens de la décrire, me parait réaliser un pro-
grés sur les autres procédés opératoires qui, depuis
Riolan jusqua 'époque actuelle, avaient été préco-
nisés.

A la ponction faite avec le trocart, pleine d’incerti-
tude et de danger, a I'incision avec le bistouri, opération
difficile et peu pratique, je substitue une simple piqire
d’aiguille qui n'exige ni hardiesse, ni connaissances
anatomiques spéciales, ni dextérité chirurgicale parti-
culiére.

A I'écoulement incomplet et difficile du liquide péri-
cardique, a 'infiltration de ce liquide dans les lévres
de la plaie et dans la plévre, a I'introduction de sondes
laissées plusieurs heures a demeure, je substitue une

! Voyez le traitement de la pleurésie chronique.
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force aspiratrice puissante, capable d’attirer le liquide
le plus épais a travers une aiguille qui n'a qu'un demi-
millimétre de diamétre.

L’opération se fait désormais a couvert, a l'abri du
contact de I'air, sans douleur pour le malade et sans
crainte pour I'opérateur qui n’a plus a compter avecles
graves préoccupations d’'une erreur possible de dia-
gnostic, et qui n’a plus a redouter la section d’un vais-
seau, l'ouverture de la plévre, ou la blessure du
poumon.

L'extraction des liquides du péricarde est sans con-
tredit une des applications les plus utiles de la mé-
thode aspiratrice : cette opération autrefois difficile
n'est plus exclusivement confiée a 'art du chirurgien ;
elle devient du domaine de la médecine, elle élargit le
cadre des opérations dites médicales, elle est a la
portée de- tous, et cette considération a bhien son
importance dans les campagnes et dans les petites
localités, oul'art de la chirurgie est moins répandu que
la pratique de la médecine.

Aujourd’hui, la paracentése du péricarde sera aussi
simple a pratiquer que la paracentése de la poitrine;
on n'aura plus les mémes raisons pour éluder l'inter-
vention directe et pour temporiser jusqu aux derniéres
limites; on agira en temps utile, et l'opération, faile
dans des conditions plus favorables, donnera des résul-
tats qui permettront de la juger a sa juste valeur.

Tel est le role de l'aiguille aspiratrice dans les
épanchements du péricarde. Qu'il s’agisse de liquides.
accumulés dans la plévre, dans le foie, dans une articu-
lation ou dans'la vessie, le moyen employé est toujours
le méme; l'aspiration a pour mission de créer I'unité
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thérapeutique en fusionnant en un seul les différents
procédés qui, avant elle, s'adressaient au traitement
des liquides pathologiques.

OsservaTion 1. — Péricardite. — Epanchement de
sérosité purulente. — Ponction avec lappareil du
docteur Dieulafoy. — Guérison. (Gazette des hopi-

taux, 21 juin 1870.)

(Observation recueillie par M. Poxroy, externe dans lc ser-
vice de M. Frémy, a I'Hotel-Dieu.)

R... (Jacques), 21 ans, fumiste ; jeune homme d’ap-
parence robuste ; il n'a jamais été alité et n’a jamais
souffert de douleurs articulaires. Il entre a I'hopital,
le 98 février 1870, se plaignant de points douloureux
dans les deux cotés de la poitrine, et présentant de la
fievre, de la toux, de Uabattenient et un peu d’op-
pression. Nous trouvons & I'auscultation des rales mu-
queux et un peu de souffle dans les deux poumons en
arriére. Le début de son affection remonte a quinze
jours. Nous diagnostiquons une bronchite avec points
pneumoniques en voie de résolution. Cing jours apres
deux vésicatoires et une potion kermétisée en avaient
eu raison.

La convalescence, franche d'abord, semble bientot
ne plus se prononcer que lentement, et, enfin, suivre
une marche tétrograde. Le pouls s'éléve, la langue se
séche, I'abattement se montre. Le ventre semble lege-
rement ballonné. Les symptomes du début ne reparais-
sent cependant pas dans la poitrine, et, dans 'embarras
oll nous nous trouvons pour prononcer le diagnostic,
nous nous rattachons a l'idée dune dothiénentérie
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dans la période prodromique, attendant tout de 1'expec-
tation.

Cette idée préconcue eut malbeureusement pour
résullat d’attirer notre attention trop particulierement
sur les organes de I'abdomen, et nous fit méconnaitre
trés-probablement la véritable Iésion qui se dévelop-
pait. En effet, la série des symptomes de la dothiénen-
térie ne se dévoilait pas. Le pouls était devenu petit,
I’abattement persistant, sans étre arrivé jusqu’a la pros-
tration ; pas d’épistaxis, pas de diarrhée; le malade
mangeait un peu, se levait pour aller au cabinet. Ce-
pendant, il se plaignait de nuits passées sans sommeil;
il avait un peu d’oppression et présentait une légere
teinte cyanosée.

Quoi qu’il en soit, ce n'est que le 10 mars, aprés
I'examen du thorax, que nous découvrons la véritable
lésion. Nous nous trouvions en face d'un épanchement
péricardique considérable et d'un épanchement pleu-
rétique occupant sculement la base de la plévre
gauche.

Voici, du reste, quels étaient les symptomes locaux
de cet épanchement du péricarde : voussure de la ré-
gion appréciable, maltité caractéristique, franche, avec
perte d’élasticité. A Tlauscultation : bruits du ceeur
sourds, éloignés, mais réguliers ; leur maximum d’in-
tensité est entendu dans un point situé bien au-dessus
de la base de la matité. Traitement : un vésicatoire,
vin diurétique, julep, extrait de ratanhia. Les jours
suivants, les symp!omes, tanl généraux que locaux,
prennent une intensité croissante; la teinte cyanosée
du visage augmente; le tissu cellulaire s’infiltre de sé-
rosité; la soif devient trés-vive ; I'appétit se perd; les
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nuifs sont mauvaises; elles se passent sans sommeil,
grace peut-étre a la géne de la respiration qui se pro-
nonce de plus en plus. Nous examinons les urines du
malade a plusieurs reprises ; elles sont sans albumine.
Le 28 mars, diarrhée peu intense qui dure jusqu’au
3 avril et cesse sans traitement spécial.

Enfin, aprés avoir appliqué cing vésicatoires sur la
région du cceur de notre malade, sans avoir pu arréter
la marche des symptomes, il fallut songer a la pone-
tion. Voiei, du reste, I'état du malade le 7 avril, jour
ou I'opération fut pratiquée :

I1 est couché sur le coté gauche, indifférent a tout ce
qui Pentoure ; anarsaque est considérable, au point
que les membres inférieurs sont doublés de volume,
les paupiéres sont fermées, les yeux ternes, la dyspnée
est intense.

La peau est trés-pale; les lévres sont violacées;
le pouls est filiforme, et donne 116 pulsations. Nous
n'avons jamais observé de syncope, méme a cetle
période de la maladie. A la région du ceeur, voussure
considérable; la pression détermine de la douleur
au niveau des cinquiéme et sixiéme cotes. La matité
g’étend a droite, a six centimétres en dehors de la ligne
médiane du sternum, en bas, elle a refoulé le dia-
phragme et elle descend au-dessous de l'appendice
xiphoide ; & gauche, elle se confond avec la matité
du poumon. On se souvient que nous avons signalé
un léger épanchement a la base du poumon gauche,
avec la péricardite I'épanchement a grandi; il occupe
maintenant la moitié inférieure de la plévre gauche en
arriére. A Dauscultation, nous frouvons les bruits du
coeur sensiblement diminués; mais ils ne sont pas
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éloulfés, comme semblerait le faire croire l'intensité
des aulres symplomes. A la base du poumon gauche,
il y a absence de murmure vésiculaire, diminution
des vibralions thoraciques; a sa parlie supérieure,
des rales muqueux, pas de soulfle, pas d’égophonie.
Le poumon droil fonclionne bien, il n'oflre les signes
d’aucune lésion. Malgré des symplomes généraux
aussi graves, une langue séche comme un copeau,
el une soil des plus vives, il n'y a pas de diarrhée.

D’aprés ce tableau, on comprendra que le seul espoir
qui nous reslal fil dans la ponction. C'est le 7 avril
quelle fut pratiquée avec l'appareil aspirateur du
docteur Dieulafoy Nous regretlons que les limiles
de notre observalion ne nous permetlent pas de faire
une descriplion de cet appareil; nous n'en dirons
dans la suile que ce qui est nécessaire pour l'intel-
ligence du sujet. Nous nous sommes servi d'une
aiguille mesurant un millimétre de diameélre, c'est-
a-dire un peu moins qu'un ftrocart capillaire de
frousse.

Cetle aiguille est fortement taillée en biseau a sa par-
tie inférieure ; disposition qui permet de. la faire pé-
nélrer sans qu'il soit besoin d’un poincon intérieur. A
sa partie supéricure, elle est pourvue d'un ajutage qui
peut élre mis en communication direcle avec le bec
d'un aspirateur en verre, dans laquelle on a préala-
blement fait le vide. Grace a I'élendue de la matité, e,
surloul, grace a la perfeclion des instruments, la pone-
lion oflril peu de difficullés. Cependant, I'anarsaque
élail lelle, qu’il nous fut impossible de compler les es-
paces intercoslaux a fravers les légumenls épaissis de
plusieurs cenlimélres. Nous primes pour lieu d’élec-
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tion, un centimétre au-dessus de la base de la maltité,
et six centimétres environ 4 gauche de la ligne médiane
du sternum. Au niveau o nous étions, les cartilages
costaux correspondent aux fausses cotes -ils ne circon-
scrivent plus que des espaces incomplets; indépendants
a leur partie externe, ces cartilages convergent les uns
vers les aulres, se réunissent a angle aigu et s’insérent
au meéme point du sternum. Nous enfoncames la ca-
nule inclinée de bas en haut, en lui imprimant un mou-
vement de rotation ; elle pénétra facilement, sans nous
“faire éprouver de résistance plus dans un point que
dans un autre, et disparut sous les téguments dans une
longueur de six a sept centimétres. Un peu de liquide
sortit en bavant par l'extrémité externe : nous étions
dans le péricarde. Appliquant alors la seringue direc-
tement sur la canule, nous fimes l'aspiration.

Cette ponction donna environ huif cents grammes
d'une sérosité fluide, il est vrai, mais parfaitement
opaque et de couleur blanc jaunétre; en un mot,
un liquide parfaitement purulent. Un peu découragé
par I'apparence purulente du liquide, et préjugeant
que l'opération devait étre inefficace, vu l'état géneé-
ral, nous renoncdmes a toute injection. Le liquide
avait cessé de jaillir. Nous retirons la canule, nous
ne sommes pas peu surpris de la voir bouchée, a son
extrémité inférieure, par une rondelle de cartilage qui
n'avait pas moins d'un centimétre de longueur, et qui
¢tait engagée en entier dans l'ouverture, comme dans
un emporte-piéce. Nous étions done passé au travers
d’un cartilage costal, et I'écoulement du liquide n’avait
eu lieu que gréce a une ouverture qui, heureusement

pour ce cas, est placée sur le coté de la canule. Encore
19
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cetle ouverlure élail-clle & demi oblurée par la partie
supéricure du cartilage.

Le malade ne semble pas ressentir un micux imme-
dial; la dyspnée el Paballement persistent ; cependant,
le pounls esl moins pelil. Si la malilé exisle loujours,
elle est moins étendue ; elle dépasse a peine le bord
droil du slernum ; la perle d’élaslicilé esl moins com-
pléle. A gauche, la malité du péricarde sc confond tou-
jours avec celle de la plévre. A I'auscullation, les bruils
du ceeur sonl manifestement plus éclatants, tandis qu’a
la base du poumon nous trouvons toujours les meémes
signes de pleurésic. Le soir, le mieux se prononce : la
dyspnée est moins considérable; I'anasarque a dimi-
nué; le malade manifeste un peu d’appélil; mais, d'un
aulre colé, une Loux quinteuse le tourmente, et le pouls
est toujours a 116. Le lendemain, 8 avril, 'anasarque
a cncore diminué; persislance de la toux, vomisse-
menls des alimenls dans les quintes. Le pouls donne
U5 le matin, 108 le soir. Nous lrouvons une différence
de deux degrés entre la température du matin et celle
du soir dans l'aisselle. A Pauscultation du cceur, pas
de bruil de frottement ; le premier bruil est dédoublé
a la buse; la pleurésie persisie avee tous ses svin-
plomes.

Les jowrs snivanls, nous assislons en (uelque sorle
a la résurrection de nobre malade @ Fanasacque lend &
disparaibre : Ia dyspnce, la toux cessenl ; la soif dimi-
nue ; le sonmmaerl est bon.

Le 10 avel, legere épistaxiz. Le malade est mix a
une porlion d’aliments, sur sa demande.

Le 13,11 se leve. Lanasarque esl réduile @ un pen
Fovdeme périallcolaive. Des symplomes de périear-
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dite, ilne reste qu an peude malité tres-limitée. 1. état
aigu a disparu; mais il a lait place & un ¢tat chroni-
que qui nous fait prévoir que la guérison compléte sera
longue a venir. Le malade est tres-amaigri, (rés-ané-
mi¢ ; le moindre elfort I'épuise ; en outre, la teinte de
son visage est cclle d'un homme dont I'hématose se
lait mal; ses lévres sont bleues. Le pouls, qui, le ma-
tin, donne 80, monte, le soir, a 100. La nuit, il y a des
sueurs profuses.

A quol est du cet état de marasme qui se prolonge
sans ameélioration longtemps aprés la guérison de la
péricardite? Ce malade a-t-il des tubercules dans les
poumons ? Fait-il du pus quelque part? Devons-nous
eroire a un cazur altéré dans ses éléments ? Ou bien
la pleurésie, dont le liquide se résorbe lentement pour
s’organiser en fausses membranes, ne suffirait-elle pas
pour expliquer ces symptomes d’épuiscment ot d’as-
phyxie lente ? C’est a cette derniére idée que nous
nous rattachons, el notre raison, cest que nous ne
trouvons de lésions que dans la plevre. En eflet, du
cote du coeur, pas signe d'adliérence ni d’hypertrophie,
un simple prolongement du premier bruit a la base; du
coté des poumons, jamals nous n'avons pu saisir un
symptome de la tuberculisation des sommets, tandis
(ue, au contraire, voici ce que nous donue a observer
I'épanchement de la plévre gauche:

A mesure que le liquide se résorbe cf que le mur-
mure vésiculaire s'entend dans un cliamyp plus vaste,
nous voyous la matité conserver la meme étendue, et
nous entendons un frottement pleurctique plus consi-
déralle e développer dans les points que le Jiquide
ahandoune. De temps en lemps, la toux, les points
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douloureux reparaissent et disparaissent apres appli-
cation de vésicatoires. En un mot, nous assistons a la
fabrication de fausses membranes dans la pléevre gau-
che; aussi, cetle plévre en est pleine quand le malade
nous quitte pour aller & Vincennes le 27 mai.

La veille de son départ, le malade est loujours amai-
gri, toujours cyanosé; ses ongles sont devenus hypo-
cratiques. Le soir, ses malléoles présentent de 1'cedéme;
en meme temps, le pouls s’éléve, la sueur arrive et se
continue la nuit. Cependant le sommeil cst assez re=-
gulier, I'appétit assez considérable pour que le malade
mange trois portions. Les digestions sont bonnes;
pas de diarrhée.

Nous pouvons ainsi nous résumer : guérison apres
ponetion d'un épanchement séro-purulent considérable
du péricarde.

OsservatioN I1. — Péricardite et pleurdsie. — Aspi-
ration. (Par M. le docleur CuaiLrov, de Tourny).

Je fus appelé il v a quelques jours auprés d'un ma-
lade atteint d’un épanchement du péricarde, mais dont
le diagnostic n'étail pas absolument certain. En m'ap-
prochant du malade, rien ne me rappelait I'asyvstolie
qui termine les affections cardiaques. Un homme
jeune encore, pile, livide méme, était moitié couche,
appuyé sur des oreillers, Sa respiration était anxicuse:
11 cherchait une posilion gu'il ne parvenait pas i
trouver. Les mains ¢taient froides et violacees: le
pouls était insensible. Si javaix eu un sphygmo-
araphe, j'aurais oblenu le tracé de 'agonie. On ne
pereevait plus le choe cardiagque ; la voussure précor-
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diale était bien accusée, et la malité s'étendait dans
une grande étendue.

Les deux médecins qui se trouvaient présents et
moi, nous fimes facilement d’accord que nous étions
en présence d'une mort imminente. Je repoussai la
pensee d'une affection valvulaire, et je n‘eus pas de
peine a démontrer un épanchement dans le péricarde.
L'examen du malade nous permit aussi de découvrir
un auire epanchement dans la plévre du coté gauche.
11 etait évident qu'il n'existait pas de moyen médical
qui pat soulager le malade. Une intervention chirurgi-
cale pouvait seule nous donner quelque répit et éloi-
gner la mort imminente. Je proposai donc de faire
usage de laspirateur, de vider d’abord la plévre
gauche pour isoler la matité du cceur, puis, de pone-
tionner le péricarde.

La ponction de la plévre fut faite avec 'aiguille n° 2
de Dieulafoy et donnaun litre et demi de sérosité 1lége-
rement rosée. La ponction du péricarde, faite avec la
méme aiguille, donna issue a 625 grammes (diment
pesés) d'une sérosité rouge sombre, brune, hien difte-
rente du sang pur.

Ces 625 grammes coulérent lentement, malgré l'as-
piration. Mais, a mesure que le liquide se rassemblait
dans le vase ou il était recueilli, le pouls reprenait sa
force presque normale; les bruits du coeur trés-éloi-
gnés se rapprochaient, et 'on pouvait sentir I'impul-
sion cardiaque. Aussitot aprés I'aspiration, la face et
les mains reprirent leur coloration. Trois heures apreés
I'opération, la chaleur des mains est bonne et le vi-
sage cst méme plus rouge qu'il ne I'est normalement.
Le malade peut dormir, ce qui ne lui était plus permis
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depuis quelques jours. A partir de ce momenl, I'amé-
lioration fut graduelle. Mais, dix jours aprés, je fus
rappelé. L’épanchement de la plévre s’était reproduit.
Quant a I'épanchiement du péricarde, 11 paraissail aussi
g’clre reproduil, mais pas cn asvez grande abondance
pour nécessiter une nouvelle ponction du péricarde.
Je relive de la poilvine un litre un quart de licquide, et
je fais une pelite injeclion iodée. Les premiéres goultes
d¢lerminant une assez vive douleur, je n'insisle pas.
Le malade, outre une toux incessante, rend des cra-
chals «qui rappellent le second degré de la phlhisie
pulmonaire.

Quatre jours aprés, le malade meurt avec des sym-
plomes de congeslion pulmonaire, et sans que I'épan-
chement du péricarde ait pris un nouvel accroissement.

Onservamion III. — Péricardite et pleurésie. — As-
piration. — Phthisic pulmonaire. — Mort (Docleur
Cusirou, médecin a Vasile du Vésinel.)

Thomirel (Irancois), ag¢ de 23 ans, soldal au 7 ré-
gimenl d’arlillerie, sans diathése héréditaire, entre a
Pasile du Vésinet le 31 juillet, dans le service de
M. le docteur Fleury. Ce malade a été pris doppres-
sion ¢t de loux aw mois de juin de la méme année, ce
(qui avait nécessilé une premicee admission de quinze
jours a I'hopital de Versailles,

Liamaigrissement de cel homme ezt eonsidérable,
on nole une ascite nolable, ¢l un ocdeéme des bourses
el des membres inféricurs, L’oppression est lrés-forle,
ily & cinquante-cing a soixavle inspiralions par mi-
nute, la voix esl fadble el voilce, anxiéte esl cons-
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tanle, et de véritables crises d’asphyxie surviennent
Plusieurs fois dans la journée.

A Tauscullation, on trouve des rales sibilants fins et
muqueux dans les deux poumons, ct de 1'égophonie
du cdté gavehe; les bruits du coeur sont faibles et
éloignes. On conslate par la percussion une matite
absolue a gauche, jusqu’a deux cenlimetres du hord
droit du sternum, et deseendant jusqu'a quatre eenti-
metres au-dessus de Uombilie.

On diagnostique :

1° Un épanchement pleurétique a gauehe;

2° Un hydropériearde.

Le 2 septembre, devant 'imminence du danger tou-
jours eroissant, en présenee de MM. les doeteurs de
Maugras, Ileury, Alibrand, M. Chairou pratique la
thoracentése au lieu d’éleetion, avec l'aiguille n° 2 de
l'aspirateur Dieulafoy On retire 1,430 grammes de
liquide d'une teinte jaune foneé. Le cceur, cxaminé
aussitot aprés I'opération, ne parait pas modifié dans
ses rapports. Les deux jours suivants, l'état général
ne s'élant pas amélioré et la matité préeordiale étant
la méme, on proeede a la ponclion aspiratrice du
périearde.

L. opération est laite le 4 septembre au moyen de
l'aiguille n° 2, la piqiire porte dans le cinquiéme espace
intercostal a deux centimétres en dehors du mameclon.
L aiguille est poussée d’avanl en arriére et de deliors
en dedans, et elle rencontre le liquide aprés un (trajet
de six centimétres. L opération dure trente minutes,
el on retire 999 grammes de sérosité rougedlre.

Le malade éprouve un soulagement énorme, il peut
dormir quelques heures, la respiration se régularise.
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et le lendemain cel homme se promenait dans les
galeries.

Mais l'oedéme ne diminua pas, le 6 et le T sep-
tembre de nouvelles crises d’asphyxie eurent lieu, la
matité précordiale resta sensiblement aussi étendue,
il était évident que du liquide s’accumulait de nouveau
dans le péricarde. A partir du 8, il y eut cependant
une ameélioration qui persista environ quinze jours,
mais celte amélioration fut de eourte durcée ; le malade
toussait et maigrissait, 'appétit étail complétement
perdu, les forces diminuaient rapidement, ct la mort
survint le 25 octobre, un mois et demi aprés la pone-
tion du péricarde.

Cetle intéressante observation a été lue par M. Chai-
rou a I'Académie de médecine, et, dans les détails tres-
circonstanciés qui furent donnés sur l'autopsie, il est
surlout a remairquer que le cour ¢tail hypertrophié
et que les pouinons élaient farcis de tubercules.
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ARTICLIG ee

HISTORIQUE, — EXPOSE DE LA METHODE.

Deux hommes ont surtout contribué a nous faire
connaitre el a vulgariser le traitement des épanche-
ments aigus el chroniques de la plévre : Trousseau, qui
esl pour ainsi dire le créaleur de la thoracentése, et
M. Potain, qui, en imaginant un ingénicux sysléme de
siphon, nous a montre tout le résullat qu’on peul alten-
dre des lavages souvent répélés dans la pleurésie
purulente.

Les procédés employés jusqu’a ce jour paraissaient
suffire & nos besoins thérapeuliques, quand j'al pro-
posé de leur subsliluer laspiration, et la nouvelle
méthode a été pour la premiére fois appliquée au cia-
gnoslic ct au trailemenl des épanchements de la plévre,
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en janvier 1870, dans le service de M. Axenfeld dont
J'avais 'honncur d’étre I'interne. Un malade atteint de
pleurésie aigué élait entré salle Saint-Jean, hopital
Beaujon, avec un épanchement énorme qui sicgeait du
colé gauche; T'indicalion était urgente, le coour était
forlemenl dévié, el je pratiquai la thoracentese au
moyen de 'aspirateur.

I opération fut des plus simples; je retirai dix-huit
cents grammes de liquide, le malade n’éprouva pas
unc scule quinte de toux, I'écoulement ne s’arréta pas
un scul instanl, et, quelques jours apres, cet homme
pouvait quitter I'hopital en parfait état. Je recucillis en
peu de temps un cerlain nombre d'observations du
méme genre, je fis connaitre le nouveau procédé dans
un premier mémoire sur Paspiration, et je I'exposai en
détail dans un article publié par la Gazette des hopitaux
du 18 avril 1870 ayant pour titre : Du diagrostic et
du traitement des épanchements de la plevre par aspi-
ration. Deés lors I'impulsion était donnée, le trocart et
la baudruchc allaicnt tomber dans I'oubli, et Paspiration
allait devenir le procédé classique de thoracentése. Si
je rappelle ces faits et ces dates, ¢’est que, dans unc
discussion académique récemment soulevéc, on les
avait un peu oubliés; il est vrai quau méme moment
ils ctaient rappeles a la Société médicale des Lopi-
taux par M. le docteur Libermann, qui, aprés I'exa-
men ct I'étude du sujel, a ¢labli une fois pour loutes
la question de priorit¢, cu termes qui ne permettent

aueule cquivoque '

! Rocicle de médeeine des hopitaux; compie rendu, séance
du 10 mai 1872,
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« IEntendons-nous bien, dit M. Libermann, sur cctte
mélhode d’aspiration, car clle prend unc telle exten-~
sion qu'il est hon d’en fixer nettement I'origine et d’en
discuter la valcur. De tout temps, on avait cu l'idce
de faciliter Uécoulement des liquides de la plevre au
moyen d'appareils destinés a altirer ces liquides au de-
Liors. M. Bouchut, dans un travail récent, aborde ce
coté historicque de Ja question avec son ¢rudition habi-
bituelle : il nous décrit le procédé employé par Galien
pour lopération de P'empycme, ¢'est-a-dire U'intioduc-
tion dans la poitrine d'une longue canule sur laquelle
on fixait une seringue destinée a atlirer le pus au
dehors. Cet appareil avait recu de Galien le nom de
pyulque.

« Au xvir© siécle, la succlon faite dans la poitrine au
moyen de pyulques de différentes formes ctait trés en
vogue, témoin la description donnce par Scultet en 1640.
De nos jours les mémes instruments ont reparu sous
unc forme a peu prés analogue. Je signalerai cnlre
autres I'appareil de M. J. Guérin, composé d'une sc-
ringue et d’un trocart volumineux aplati. Ces différents
apparcils sont tombés dans loubli, et la preuve c'est
quil n'en est fait mention nulle part dans les auteurs
modernes qui parlent de la thoracentése. Un seul pro-
cédé est partout déerit et parlout usité, c'est 'é¢vacua-
tion du liquide au moyen de trocarls de dimensions
variables, depuis la canule volumineuse de Reybard
jusqu'au trocart capillaire de M. Blachez.

« Les choses en étaient 1, quand nous avons vu, iy
a peu de temps, Uhisloire de la thoracentesc entror
dans une phasc nouvelle; les observations d'opéra-
tions pratiquées aumoyen d’une certaine méthode d’as-
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piration nous arrivent par cenlaines de France el de
I'élranger ; c’est un véritable eugouement. Or, en quoi
consiste la thoracenltcse par aspiralion lelle qu'on la
pratique aujourd'hui et quelle est sa valeur ?

« A mon sens, il ne s’agit pas seulement d'un per-
fectionnement apporté a des procédés tombés en dé-
suctude, il nes’agil pas d'une simple modificalion dans
le jen ('un appareil, mais on peul dire que nous
sommes en ce moment cn possession d’insiruments
nouveaux qui ont recu de M. Diculafoy le nom d’aspi-
raleurs el qui ont permis d’ériger en méthode I'aspira-
tion, qui laisse hien loin les procédés par succion des
ancieus auteurs. Ce qui constitue la nouveaulé de nos
aspirateurs actuels, ce n'esl pas seulement le vide
puissant et I'extréme finesse de l'aiguille, mais c'est
l'application du vide préalable, qui est d'une si grande
ressource en Lhérapeutique. Cest ce principe qui dit-
féerencie nos aspiratecurs, découverte foute frangaise,
des appareils qui l'avaient précédée, el nous n'avons
pas ¢élé peu surpris quand M. Broca est venu réclamer
a I’Académic la priorilé pour un trocart de M. Van den
Corput, alors quentre les deux appareils je ne vois
pas la moindre analogie. »

Dans une communication faite & la sociéte de méde-
cine des hopilaux ', M. le docteur Potain, étudiant
cetle meéme question au point de vue hislorique et cli-
nique, porte un jugement analogue, el me fait 1'hon-
ueur de m'atiribuer la priorité de ce nouvean procédé ;
Je cile textuellement ses paroles @« La thoracentése

Fseance da 40 wai 48720 De Fuatilité des trocarvts capillaires
dans la thoracentése.
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nesl plus quune piqare d’épingle, que M. Dieulafoy
a incontestablement le meérite d’avoir faile le pre-
mier »

M. le docleur Ligerot, dans sa Lhésc inaugurale,
arrive aux meémes conclusions, de sorle que cette
question, sur laquelle il esl inulile d'insisler plus long-
temps, me parail définilivement jugée.

Clesl Iaspiration lelle qu elle vienl d’élre décrite el
telle que je Pavals présentée a I'\cadémie de médecine
(séance du 2 novembre 1869), que je vais ¢ludicr dans
son applicalion aux épanchements de la plevre. Il me
semble que la diversité des opinjons qui sonl émises
en ce moment sur la valeur de ce procédé provienl
d'une confusion qu'il esl urgent de faire disparailre,
el la discussion menace d'élre stérile si on ne s’entend
pas dés le point de départ. Malgré la quanlilé de ma-
tériaux que nous possédons déja sur la méthode nou-
velle, el peul-élre a cause de celle ahondance, la
uestion est loin d'¢lre résolue.

Drapres les renseignements que je recois de I'éiran-
zer, el d’aprés ce que j'ai vit moi-meéme daus plusieurs
pays, la baudruche el le trocart ont déja fait place al’ai-
guille aspiratrice, la ponclion esl remplacée par I'aspira-
tion, et le traitemenl des épanchemenls aigus el chro-
niques de la plevre sl complélement remis en question.
Ceprocédé nouveau vient d'occuper longuement I'\ca-
deémie de médecine de Paris; onle discute dans les dif-
ferenles =ocictés savanles ; onle mel en usage dans les
hopilaux, et chaque jour il fait le sujel de cliniques, de
théses el de publicalions nomhreuses. Trois ans oul
suffi pour opérer ces changemenls, el en jetanl in coup
d'ceil sur la presse médicale, francaise ef ¢lrangere, on
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peut facilement se convainere que les esprils sont
enlrainés dans un courant nouveau '

Mais cel engouement, qui préside du resle a loules
les nouveaulés, ne sera-t-il pas suivi de réaclion, el
Paspiralion en ce qui concerne les épanchements pleu-
raux esl-elle un vérilable progres sur les anciens pro-
ccdés? Clest ce que nous allons examiner.

Ici comme parioul, le premier mouvement a été de
s’insurger conlre la méthode nouvelle, et I'inévitable
théorie est venue jouer son role pour démontrer I'inef-

IDudiagnostic et du traitement des épanchements de la plevre
par aspiration. Dieulafoy, 18 avril 1870, Gazette des hopitaux.

Den serose Pleurits operative Bohandling, of doefor Res-
mussen. Copenhague, décembre 1870.

De 1a thoracenthicse par aspiration dans la pleurdsic puru-
lente el dans I'hydro-pneumothorax. Bouchut, Paris, 1871,

Société de médecine des hopitaux. Communication de M. Po-
tain sur I'utililé des trocarts capillaires ef de l'aspiration dans
la thoracentese. Séance du 40 mai 1872,

Soeieté de médecine des hopitaux. De la thoracentése par
aspiration. Séances du 12 juillet 1872,

Académie de médecine. Empyéme et thoracentese par aspi-
ration. Séances du 13 juille! 1872 el suivanles.

DBerliner klinische Wochenshrift, nes 6, 7, 8, 1872

Irtude ct eritique de louvrage de M. Woillez par M. Blachez,
Gazelte hebdomadaire, @ {évrier 1872,
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ficacité el Pinatilité de Uaspiration. L aiguille, a-t-on dit,
pourra blesser le poumon ct déterminer des aceidents;
la puissance du vide entrainera des hémorrhagics
pulmonaires cl déchirera les fausses mwembranes. On
déguisail tous ces raisonnemenls sous une logljque
apparente, et on enfermait la question dans ce di-
lemme : silaiguille est trop fine, le pus ne passera pas,
ct si elle est volumineuse, pourquoi rejeter le trocart
ordinaire el a quoi bon les innovalions? Mais les
théories n’empcechaient pas les observations d’arriver
en abondance de fous cotés, et ¢’est au moyen de ces
faits nombreux que nous répondrons a chacune des
objections qui ont ¢té faites, el que nous établirons la
valeur de l'aspiration :

1 Comme moyen de diagnostic ;
2° Comme moyen de traitement.

ARTICLE 1I

vu ROLE DE 1’AsPIRATION DANS LE DIAGNOSTIC pEs
EPANCHEMENTS DE LA PLEVRE.

Incertitude du diagnostic. — Insuffisance des signes.
— Manuel opératoire. — De la pigire du poumon
el de son innocuilé.

La pleurdsie est une maladie & surprise. Quand elle
est franchement aigué el quand les symptomes classi-
(ues =onl réunis, le diagnostic est d'une simplicité sans
évale; la matité, Vabscnce des vibrations thoraciques
el T'égophonic constituent une lriade svmptomalique
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qui ne trompe jamais el qui nous permel de plonger
sans crainle el sans danger un trocart volumineux dans
la poilrine.

Mais ces signes sont parfois absenls, ou dénalurés a
ce point, qu'une colleclion assez considérable peul
n’éveiller que des soupeons insignifiants el passer ina-
pergue. Clesl surlout dans les pleurésies interlobaires
que les allures sont insidicuses el les symplomes mal
accusés ; ici, en effet, 1'épanchement se développe et
s’enkyste dans la profondeur de I'organe, il n'esl pas
periphérique, il esl central, le poumon le cache et
I'enloure, si bien que lamaladie trop souvent mécon-
nue se lermine par une vomique, ou par un pneumo-
thorax.

Dans d’autres circonstances, on constate les sym-
plomes d’un épanchement, dans une plévre qui ne con-
tient pas de liquide ; ¢’est un phénomeéne qu on observe
quelquefois quand on a pratiqué la thoracentése; on
examine le malade au moment ou 'on vient de retirer
le liquide el les signes de I'épanchement sont encore
s1 appréciables que I'on eroirait voloniiers a sa pre-
sence, si on n’avail les preuves du conlraire. Que se
passe-t-il en pareil eas ? Il est probable que des modifi-
cations tres-légeres de la plévresulfisent pour changer
les conditions normales de I'auscullalion el de la per-
cussion; une mince couche de liquide interposée entre
le poumon et le thorax, ou micux l'imbibition de la
séreuse el son épaississenient conséculifs a la présence
d'un exsudal sont la cause des phénoménes que nous
signalons.

Je le eroirais d’autanl plus volonliers que, chez cer-
lains malades alteints de plenropneumonie, el chez



DES LPANCHEMENTS DE LA PLEVRE. 300

lesquels I'épanchement était véduit a de tres-faibles
proportions, il nous a sufli d'aspirer les trente ou qua-
rante grammes de liquide qui séparaient la plévre du
poumon, pour faire disparailre I'égophonic. Cerlains
signes de la pleurésic sont donc indépendants de 1'a-
bondance du liquide ¢épanché, et ils se produisent
pourva qu'une quantité insignifiante de liquide vienne
changer les rapports qui existent entre la plévre ef le
poumon.

Bien qu'il ne soit nouveau pour personne que le
diagnostic d'un épanchement pleurélique peut étre
entouré des plus grandes difficullés, quon nous per-
mette de présenter, comme preuves, quelques obser-
vations dont voiei le résumé :

1° Le développement du thorax du coté malade peul
faire défaut avee un épanchement de 1,600 grammes
(observation rapportée par M. le docteur Brochin,
(razelle des Hopilaux, 26 mars 1870).

Unc femme entrée dans le service de M. Axenfeld,
a I'hopital Beaujon, présente a l'examen tout I'ensem-
ble des signes les plus évidents d'un épanchement
pleurétique. (Vétait un cas classique. Aucun signe n'y
manquail ; nous nous trompons, il en est un qui fai-
sait défaut, ou plutét qui ctt témoigné en sens con-
traire des autres : nous voulons parler de la capacité
comparée des denx cotés de la poitrine. I.'épanclicrnent
avait lieu a ganche. Or, ¢'était le coté droil de la por-
trine qui présentail une capacité plus grande que le
coté gauche. Avis en passant a ceux qui accordent une
valeur exagérée a certains signes considérés isole-
went. L'aspiration fut pratiquée ; on retira 1,600 ar.

de sérosité, ct la malade guérit rapidement.
20
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20 Les vibrations thoraciques peuvent élee eonser-
vées el méme exagérées avee un c¢panchement de
Y00 grammes (service de M. Herard, observation com-
muniquée par M. Blain, interne). Un jeunc gargon, dg¢
de 18 ans, esl pris subilement, il y a six semaines, de
malaise général, avee frissons, fievre el courbature. La
toux est peu intense el cesse complétement aprés quinze
jours; le malade se sentant mieux fait une promenade
de deux heures, mais rentre trés-faligné avec un point
de coté sous le mamelon gauche. Arrivé a Phopital, ce
jcunc homme se plaint foujours de la méme douleur
et cst pris chaque soir d'un Iéger acces de fievre. Il n'y
a pas de dyspnée, le sommeil est bon, I'appétit con-
servé, les selles sont réguliéres. La respiration esl si
facile, quele malade s’assied sur son lit sans difficulté,
el se léverait si on le lul permeltait.

La percussion indique une sonorité normale du eoté
gauche cl une matité absolue du coté droif, depuis 12
sommet jusqu’a Ia base du poumon. L’auseultation fail
percevoir une respiration normale du coté gauche, mais
un affaiblissement eonsidérable du murmure vésicu-
laire du coté droit, avec quelques rales sous-crépitants
umitant un frottement ct situés surtout au-dessous de
I'épine de 'omoplale. Pas d’égophonic, mais un léger
souffle voilé. Les vibrations thoraciques existenl @
droite aussi netlement qu'a gauche, peut-étre méme
sont-cles légérement accrues du colé droit.

Cetie anomalie, 1l faut le dire, suflisait pour obs-
curcir singuliereinent Je diagnostic ; on eul recours a
Paspiratenr de M. Diculaloy. et on relira du coté droit
de la poilrine Y00 grammes de liquide. Peu de temps
apres le malade sortail guéri.
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3° Le sonorité, en partie conservée, peut coieider
avee un ¢panchement de 2,000 grammes (Gazetle des
[ipilaux, 28 avril 1870).

Dans le courant du mois de janvier, M. Malice,
médecin a T'hiopital DBeaujon, demanda quon vint
explorer dans son service, au moyen de Paspiraleur,
la cavité thoracique d'un malade. Le cas élail assez
douteux pour qu on fit bien aise, avanl de déeider la
thoracentese, d’avoir unc certitude sur la présence d'un
¢panchement. M. Axenfeld examina le malade, ct il
trouva en arricre de la poitrinie une telle absence de
signes caraclérisliques, qu a ne pas pousser plus loin
I'examen, on ett pu douter de la présence d'une col-
lection. Ce n est que dans laisselle du coté droit qu on
(rouva une malit¢ assez étendue, varianl un peu suivant
la position dumalade et accompagnéc d'une trés-légcre
¢gophonie. Le foie paraissail abaissé. Avec des signes
aussl restreints, on élail en droit d’admeltre un épan-
cliement, mais on n'avait aucunc raison de croire qu’il
y cut matiére d thoracentése. Je praliquai I'aspiration,
et cet épanchement presque douteux ne cessa de
couler qu aprés 2,000 grammes de liquide légérement
purulent.

A colé de ces observations, ou les signes les plus
classiques, développement du thorax, disparition des
vibrations ct 1natité, viennent a manguer, nous pour-
vions citer des cas dans lesquels la réunion de ces
meémes signes est due al'existence d'une mealadie aulre
quun ¢panchement. Je me rappelle, entre autres, un
cancer du poumon gauche, pour lequel M. le docteur
Dechambre me fit Thonneur de me demander avis,
cancer qui donnait fous les signes d'un épanchement
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thoracique. L’aspiration, praliquée une premiére fois
par moi cl quinze jours plus tard par M. le docteur 11¢-
nocque, démontra quil n'y avait pas la plus minime
quanlité de liquide.

M. le professeur Sée me raconlait, il y a quelques
jours, qu'aprés avoir conslaté les symptomes d'un épan-
chement de la plévre, il avail décidé laspiralion.
L’opération fut pratiquée avec I'aide de M. Choyau,
mais ¢’esl en vain que l'aiguille aspiralrice fut trois
fois introduite dans le thorax ; quelques goultes de sang
prouvéerent quon avail atteint le poumon, ct démon-
trérent en méme temps quil n'existail pas de liquide.

M. le doclewr Martineau me faisait part derniere-
ment d'un fait analogue. Il conslate chez une femme
les signes d'un épanchement de la plévre, il pralique
la ponclion aspiratrice avec le concours de M. Bouilly,
interne du service, mais il ne lrouve pas de liquide.

Je pourrais multiplier ces exemples’; je viens d'en
conslater un nouveau, dans le service de M. Tardieu
a I'Hotel-Dieu : nous avons fait plusieurs ponclions
aspirairices a une malade qui présentait des signes
non douteux d'épanchement dela plévre, et ces piqures
multipliées nous ont démontré que le liquide n’exis-
tait pas.

Ce qui esl cerlain au point d» vue clinique, c¢'est
qu’il est possible, d’'une part, de retrouver des épan-
chemenls qui ne sont pas accompagnés de leurs symp-
tomes caracléristiques, et d’aulre part, d'observer ces
symplomes sans qu'il existe d’épanchement; aussi re-
garde-l-on comme léméraire el inulile la ponclion de
la plévre pour T'évacuation d'un liquide qui parait
douteux ou peu abondant, on réserve la thoracentése
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pour les cas sans conlroverse, et on est asscz mal
placé, il faut en convenir, pour juger de 'opportunilé
d'un moyen auquel on n'a recours que faute de mieux
el en dernier ressort.

Que d’hésitalions dans les cas difficiles, que de
badigeons a la teinture d’iode, que de vésicaloires
destinés afavoriser la résorplion de I'épanchement! Ces
différents moyens, dont on abuse un peu, disons-le
sans détour, sont-ils toujours le résultat d’'une con-
viction thérapeutique; ne nous sont-ils pas souvent
inspirés par une prudence et par une incertilude qui
sonl la conséquence de I'impuissance ot nous sommes
d'affirmer le diagnoslic ?

Je ne vois pas qu'il soit déplace de faire un tel aveu.
Les signes de la pleurésic ne sont pas toujours suf-
fisanls pour établir son diagnoslic sans couteste;
I'égophonie, le souflle, la diminution des vibralions
thoraciques, l'amplitude du coté malade, tous ces
symplomes, peuvenl faire défaut. On soupconne la
pleurésie et l'on doute souvent de la quantité de
I'épanchement ; c’est alors qu’'on s'arréte avec trop de
complaisance a une idée qui semble mettre d’accord
le traitemenl et I'indécision dans laquelle on se trouve,
el 'on dit : Nous devons avoir la une pleurésie avee
fausses membranes. Cela n'exclul pas absolument la
présence du liquide, mais ¢’est une raison qu'on est
bien aise de se donner pour éluder la thoracenlese.

Le probleme peut donc se poser en ces termes :
TROUVER UN MOYEN DE DIAGNOSTIC D'UNE INNOCUITE
COMPLETE BT D'UNE CERTITUDE ABsoLUE. Ge probléme
me parail résolu par aspiration, el c’est ici que res-
sort I'imporlance du vide préalable, sur lequel je ne
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erains pas de revenir souvent, car 1l constitue un des
caractcres les plus saillants de la méthode.

Supposons un cas difficile ; on veut se renseigner
sur l'existence d'an épanchement de la plevre, com-
ment ¢’y prendre ? L’aspirateur étant arme, ¢ est-a-dire
le vide étant fait, on introcuit dans l'espace inlercos-
tal désigné a P'avance laiguille n 1, qui est d'une
extréme finesse. A peine celle aiguille a-t-clle par-
couru un centimétre dans Iépaisscur du tissu, est-a-
dire dos que les ouvertures sifuées & son extrémité sont
cachées, on ouvre le robinel correspondant de l'as-
pirateur, et le vide se lait par conséquent dans lai-
guille qui devient aspiratrice. Gest donce le vide a la
main quon avance a la recherche de l'épanchement,
au moment ot cette aiguille aspiratrice rencontre le
ligquide, eclui-ci se precipite dans laspiratenr, et le
diagnostic est fait. Grace a cetle manceuvre, on est
certain de ne pas outre-passer la couche liquide, ce qui
a son interet s1 elle a peu d’épaisseur

Nous avons supposé, pour la description de cetle
opération, un épanchement de la plévre sur la pré-
sence duquel on est indécis, mais le cas contraire peut
se présenler, ¢’esl-a-dire qu'on croit a la présence d'un
liquide qui en réalité nexisle pas. On commet plus
rarcment celte derniére errcur; il est plus fréquent de
mettre cn doule la presence d'un liquide qui exisle,
que de diagnostiquer une collection qui n'existe pas.
Toutelois le procédé d'investigation est le méme : on
infroduit I'aiguille apres s'¢lre assuré de sa perméa-
bilité, on la pousse dans la profondeur des lissus, mais
le liquide attendu ne parait pas ; on pénctre alors plus
profondément, le malade acense une sensation dou-
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loureuse, quelques gouttes de sang jaillissent dans
laspirateur, il est évident quon vient de piquer le
poumon ct on acquiert en méme temps la certitude que
laplévre ne contient pas de liquide, au moins au niveau
de I'exploration. Que faut-il penser de celte blessure
de I'organe ct quclles en sont les conséquences ? Cetle
question importante mérite de fixer notre altention,
car elle suffirait seule a fairc admettre ou rejeter le
procédé que nous décrivons.

Plusieurs fois j’ai ¢té témoin de la piqare du pou-
mon, ct dans aucunc circonstance jc n'ai vu survenir
le moindre accident; j’al pu me convaincre que les
piqures pratiquées avec l'aiguille n° 1 sont inoffensi-
ves, ot les expériences sur les anlmaux m avaient déja
donné les mémes resultats. Quand on pigue un pourmnon
congestionné (comme dans la premicre période de la
pncumonic), on peut, cn laissant l'aiguille en place,
aspirer (uelques grammes de sang, pratiquer une
veritable saignée de Torgane, et cetle saignée locale
peut amener un véritable soulagement ct diminuer le
point de coté. Certains malades, bien rarement il est
vrai, rejettent apres la piqure quelques crachats san-
guinolents : ¢'est ce qui est arrivé aprés 'exploration
que je dus pratiquer chezl’un des professeurs éminents
de notre Faculté ; mais, a part ce phénomene sans im-
portance, je n'al jamais vu survenirla plus petile com-
plication. En 1870, M. le D Brochin, témoin de ces
pigires du poumon dans un cas de diagnostic diffi-
cile, ot frappé d'unc telle innocuité, fit paraitre dans la
trazelte des hopilaux Iobservation que je rapporteiei :
« Une femme enlrée dans le service de M. Axenfeld
venait  d'avoir une de ces affections catarrhales s



31 DE L'ASPIRATION DANS LES CAVITES SEREUSES.

communes en ce moment, clle avait encore une angine
catarrhale compliquée d’une aphonie complele. 1.exa-
men de la poilrine fail conslaler une différence notable
entre les deux cotes. le colé droil a une sonorilé
normale daus toute son ¢lendue. Le coté gauche, au
contraire, est mal depuis la basc jusquaux deux tiers
au moins ou aux trois quarts de sa hauleur. Un souftle
bruyant se fuit entendre dans presque toute I'élendue
de la matilé. Point d expectoration donl les caracléres
spéciaux puissenl aider le diagnostic. Absence com-
pléte d’émission de la voix, par conséquent impossibi-
lité d’appreécier ces modifications a l'auscullalion. Avail-
ont affaive a un épanchemenl on & une pnewmonie avec
Lépatisation? La question n élait pas aisée. Mais T'as-
piration était 1a pour lever les doutes.

« Comment, dira-t-on, plonger un trocart dans la
poilrine, au risque de pénélrer dans le poumon! Sans
doule l'imprudence eul été grande s'1l se [ut agi d'un
trocart ordinaire, mais avec laiguille adaptée a l'as-
pirateur on peutagir cn toule séeurité. A troisreprises
l'aiguille a élé enfoncée en lrois points dilférents, et
a chaque fois on a pu s'assurer qu'il n'y avait pas une
seule goulle de sérosité. Quelques goultes de sang
spumeux seulement apparaissaient dans le corps trans-
parent de Uaspiraleur. Lie doute 1ie pouvail plus subsis-
tor, le diagnoslic c¢tait ¢labli. Ajoutons qu'il n'esl
résullé de cetle triple ponclion exploratrice d’autre
inconvénient pour la malade que la sensation de pi-
qures Lrois lois répéléos. »

Depuis celle époque, bicn souvenl j'ai infroduil I'ai-
guille aspiralrice dans le poumon sans avolr janais eu
am’en repentir. I'u reste, =1 Von n admet pas l'inno-



DES EPANCIHEMENTS DE LA PLEVRE. 313
cuité de ces piqures du poumon, le procédé d’explora-
tion que je viens de décrire n'a pas sa raison d’exister.
Llopérateur doit introduire I'aiguille hardiment, sans
arriére-pensée, avec la conviction que l'organe sera
piqué s'il s'est mépris sur la présence du liquide, et
avec l'intention de pénétrer a plusieurs centimétres
de profondeur s'il veut aftirmer siirement le diagnos-
tic. Cette immunité de la piqire s’explique de deux
fagons, d’abord par la ténuit¢ de l'aiguille el ensuite
par I'état du poumon, qui est rarement a 'élat physio-
logique au moment ou il subit U'exploration, de sorle
que la piqure est d’autant plus inoffensive que l'ai-
guille pénétre dans un tissu plus compacte et plus
condensé.

On n’a pas encore assez I'habitude de 'aiguille aspi-
ratrice; il faut la manier avee conliance, si on veut
enretirer le hénétice quon doit en altendre; craindre ou
liésiter, ¢’est retomber dans le doute que laissait I'an-
cien trocart explorateur. Dans certaines pleurésies
lnterlobaires qui sont entourées de tous cotés par le
poumon, la piqure de 'organe n’est pas seulement un
fait accidentel, elle est un acte nécessaire; si une pre-
micre exploration ne suffit pas, on en pratique une
leuxiéme et une troisicme, avec la certitude que si la
plévre contient un liquide, celui-ci doit jaillir dans
I'aspirateur.

Concrusions. — De cette étude, il est permis de
lirer les conclusions suivantes :

1° On peul toujours, grace a l'aspiration, arriver au
diagnostic cerfain des épanchements thoraciques,
kystes et abees pleuraux ou pulmonaires.
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2° On est en méme temps renseigné sur 'existence,
sur le siége et la nature du liquide.

3¢ L'exploration doit ¢tre pratiquée avee Taiguille
n*1 ou n® 2, armcée du vide préalable.

40 Les symptlomes qui annoncent la piqure du pou-
mon sont la douleur, Faspiration de quelques gouttes
de sang, ct trés-rarement lc rejet de crachats sangui-
nolents.

5° La piqure du poumon par 1'aiguille aspiratrice est
un accident insignifiant; clle est meme, en cas d’er-
reur, la scule condition qui permette d'établir surement
le diagnostic.

ARTICLE III

DU TRAITEMENT DE LA PLEURESIE AIGUE I'AR ASPIRATION.

Panagrarue 1. — Opportunite de la thoracentose. —
Du manucl opératoire de la thoracentise par aspi-
ration.

La premiére question a résoudre quand il s'agit de
praliquer la thoracenteése par un procédeé quelconque,
c’est de savoir quel cst le moment le plus opportun
pour donner issue au liguide. On nous dit, ¢l avee
raisou, que le liquide se forme pendant la période aigué
ou fébrile de In pleurésie, et on ajoute qu’il est preéfe-
rible de ne pus le reliver avant qu'il soil comypléetement
collecté. Celte proposition ainsi formulée laisse a deé-
sirer ¢ ear Ja période de formalion est variable comme
durce, et le liquide peat atleindre. des e quatricme ou
cinpuicme jour avanl la chule de L licvree, un develon-
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pement si exagéré, qu'il serait imprudent de différer
la thoracentése; d'autre part, telle pleurésic franche-
ment aigué peul n’étre accompagnée d’aucune sécré-
tion liquide, ¢’est une pleurésie séche, tandis que telle
aulre, presque latente el pour ainsidire apyrétique,
engendrera un ¢énorme épanchement. L'acuité de la
lievre ef I'époque de la délervescence sont par consé-
quent des signes insuffisants dans la détermination de
I'opportunité de la thoracentese.

On aurait également tort de s’en rapporter aux ap-
parences trompeuses de la respiration, car on voit des
malades chez lesquels un épanchement de plusieurs
litres ne détermine pour ainsi dire aucune cyspnée, ce
qui n'cmpeche pas que cet épanchement peut déter-
miner un déplacement du cceur, une torsion des gros
vaisscaux, une thrombose de l'artére pulmonaire, et
devenir, par ces différents mécanismes, une cause de
syncope et de mort.

J’ai souvent entendu Trousseau raconter des fails
de ce genre; j’en ai vu un cas dans le service de Gri-
solles, M. Blachez en a rapporté avec autopsie a I'appui,
ct il ne serait pas dilficile d’en recueillir un certain
nwombre d’exemples; ¢’est pour avoir imprudemment
dilféré I'évacuation du liquide, c’est pour s’en étre rap-
porté aux apparences trompeuses de la respiration,
¢'est pour avoir renvoyé au lendemain une opération
qu'on aurait di (airve la veille, quon expose le malade
a mourir brusquement daus une syrncope.

11 s’ensuit que les phénoménes généraux, tels que
le degré de la fievre et Uétat de la respiration, sont des
cuides insullisants et inflidéles quand il s’agit de déter-
miner le moment et I'onnortunité de la thoracentese ;
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il faut rechercher ailleurs des signes moins variables,
el les indications de I'opération nous paraissent repo-
ser sur l'examen des signes locaux, c’cst-a-dire sur
la présence et sur la quantité du liquide épanch¢ dans
la plévre.

M. Moulard-Martin, se basant sur des observations
nombreuses, a démontré que la thoracentcse prati-
quée dans la période {ébrile de la pleurésie n'a
aucunc inlluence facheuse sur la marche ultéricure
de Pépanchement, et peut méme abaisser la tem-
pérature du malade. En tout cas, il nest pas ur-
gent d’attendre la chute de la fiévre, et il y a tout
avantage a ne pas différer I'opération ; le liquide accu-
mulé dans la plévre ne peut avoir quune mauvaise
influence : il joue le role de corps élranger, il géne le
tonctionnement du poumon et rétrécit le champ de
I'hématose; on a par conséquent de bonnes raisons
pour en débarrasser le malade sans frop insister sur
la phase souvent longue et inutile des vésicatoires et
des hadigeons iodc¢s.

Gardons-nous cependant de tomber dans un exces
contraire; nous ne prétendons pas que le liquide doive
étre retiré de la poitrine toujours et a mesure qu’il se
produit, il faut avoir égard aux conditions dans lesquelles
la maladic s'est dévcloppée, et tenir compte non-seu-
lement de la pleurésie, mais euncore des pleurétiques '
Toutefols, nous pensons que dans la grande majorité
des cas, il faut opérer de bounc heure, sans attendre
que I'épanchement ait pris de lortes proportions, et

'"Voyez & ce sujel le remarquable chapitre que M. Peler a
consacré au f(raitement de la pleurésie et des pleurétiques.
Paris, Clintgne medicale, 1873.
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cette opinion nous parait pouvoir éire résumee et
formulée dans les deux propositions suivantes :

10 Le degré de la fiévre et 'état de larespiralion sont
des guides insuffisants et trompeurs dans la question
d’opportunité de la thoracentese.

2" La thoracentése doit étre hasée sur I'évaluation
du liquide contenu dans la plévre, qu’il ne faut pas
laisser s’accumuler chez ladulte au dela de cing a
six cenls grammes.

Nous savons que cetle évaluation méme approxima-
tive du liquide est difficile 4 déterminer : on peut, dans
bien des cas, se tromper de plusieurs centaines de
grammes; mais il est 4 remarquer que l'erreur porte
toujours sur une estimation qui est inférieure a ce qui
existe rcellement, et, quand on évalue a douze cents
grammes le liquide d’une pleurdsie, il est rare qu'on
n en trouve pas quatorze ou seize cents grammes. En
conséquence, il suffit de s en rapporter a unc estima-
tion méme grossiére, et en présence d'un épanchement
qui, chez I'adulte, remonte plus haut que I'angle infe-
rienr de I'omoplate, on sera toujours au-dessous de
la vérité en diagnostiquant un épanchement de cing
cents grammes, et on devra pratiquer la thoracentese.
Le pire qui puisse arriver, ¢’est que le liquide soit
moins abondant quon l'avait supposé, mais en parcil
cas on serait le mal?

Qu'on ¢prouvat quelque hésitation quand on n'avait
a son service que le trocart et la baudruche, cela se
comprend : on n’entreprenait pas la thoracentése sans
une nécessité absolue ; beaucoup de médecins tempo-
risaient 4 'aide de badigeons et de vésicatoires, peut-
étre croyait-on gagner du temps, et c'est quand la
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plevree ¢lait bien remplie, le poumon comprimé, les
organes déplaces, quon se déeidait, faute de mieux, a
douncr issue a plusicurs litres de liquide. Alors le
poumon, brusquement prive de cclle compression, se
déplissait par saccades, le malade était pris de quintes
de toux longues et faligantes, ct, malgré ces condi-
tions peu favorables, la gucrison survenail rapide-
ment, tant la thoracentese est un procédé thérapeu-
lique rationnel et bicnfaisant.

Mais aujourd’lui nous n'avons plus les mémes rai-
sons pour hésiter et pour atlendre, car nous sommes
en possession d’appareils qui ont notablement sim-
plifié e procédé opératoire; I'aiguille aspiratrice est si
innocente, elle se manic avec une telle facilité, quon
peut sans le moindre inconvénient pratiquer l'aspira-
lion d’un épanchement relativement minime, ct recom-
mencer V'opération a différentes reprises toujours avec
la méme innocuité. Le manuel opéraloire ne mérile
done plus d'élre pris en considération, et notre déter-
mination ne doit plus reposer que sur les indications
cliniques.

Llopération étant résolue, quel est le manuel opé-
ratoire de la ponclion aspiratrice? Avec les anciens
procédés, on fixait le licu de la ponclion dans le cin-
quicme ou sixiéme espace inlercostal au niveau de Ja
region axillaire @ ce ehoix élait inspiré par un execes de
precaution et alinde se tenir a 1 ecart des organes en-
vironnants ; il nons parait préférable de pratiquer la pi-
(qare beaucoup plus has, el de (raverserIa plévre dans
le Truitiéme ou neuvicme espace inlercoslal sur le pro-
longement de angle infévieur de 'omoplate, de facon a
altaquer le Tiquide dans ses partics les plus déclives.



DES LEPANCHEMENTS DE LA PLEVRE. 31
Liaspirateur ¢taut armé, c'esi-a-dire le vide préa-
lable ¢tant fail, le doigt indicateur de Ja main gauche
limite T'espace intercostal sur lequel doil porter la pi-
(ure, et serl de conducteur a Iaiguille aspiralrice
quon enfonce d'un coup sec dans les lissus. Alors
le robinet correspondant de I'aspirateur étant ouvert,
on pousse lentement cette aiguille qui porte le vide
avee clle, jusqu'au moment ot le liquide traversant
Iindex en cristal indique ¢quon vient de pénérer
dans I'épanchiement. Lie malade peut élre opéré assis
ou couché dans son lit, la position n'a qu une impor-
tance (rés-secondaire, car le liquide sollicité par une
force qui ne varie passort d'une fagon égale et con-
tinue, et, le poumon n'étant pas soumis & un brusque
deéplissement comme dans I'ancienne thoracentése, on
1 observe presque jamais de quintes de toux, et la res-
piration se rétablit uniformément et sans seconsses.

Si I'épanchement ne dépasse pas douze ou quinze
cenls grammes, on le retire en une fois; mais si la
plévre contient deux ou trois litres de Jiquide, il est
preférable de Taire deux séances et de recommencer
Faspiration le lendemain ou le surlendemain, pour ne
pas priver brusquement le poumon de la force qui le
comprimait, el pour ne pas l'exposer a reprendre sans
transition les fonetions qu’il avait perdues.

Pour pratiquer la thoracentése, je me sers toujours
de Taiguille n® 2, et bien que son diametre soit forl
petit, Paspiration qui active 1'écoulement permet de
vider un litre de liquide en quelques minutes. 11 est
inutile, il est méme nuisible d’employer une aiguille
d'un diamctre supérieur, ou un trocart plus volumi-
neux, car alors 'écoulement devient trop rapide, et ou
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perd par conséquenl le bénéfice de I'aspiration. Le but
de I'aspiralion esl de relirer le liquide au moyen d’une
piqare exirémement fine ; mais si on (ransforme cette
piqire en une ponclion plus volumineuse, l'aspiraleur
devienl inutile, il nous rend méme le mauvais service
d’activer (rop rapidementI'issue du liquide et le déplis-
semenl du poumon.

I1 faut donc ne pas faire usage d'un diameélre supé-
rieur & celui de laiguille n° 2, sion veul retirer de
I'aspiration le bénéfice qu'on doil en attendre, el, a cette
condition, I'écoulement du liquide esl modéré, et le
malade n'éprouve ni quintes de toux, ni fatigue, ni
syncope.

On s’esl demandé si, pendant I'opération, le poumon
n'esl pas exposé a se blesser contre la pointe de l'ai-
guille, el, bien que la pratique ait démontré que cette
crainte esl sans fondement, certains opérateurs, par
excés de précaution, remplacent l'aiguille par un tro-
cart, ce qui a le double inconvénient de supprimer le
vide préalable et d'imprimer a I'écoulement une trop
grande rapidité. (Vesl dans I'hypothése d'une blessure
du poumon que M. le D" Casliaux a imaginé un lrocart
parliculier & pointe cachée, donl on peul faire dispa-
railre la pointe dés que I'imslrument a pénélré dans
le liquide. Ces Lrocarls, oulre leur volume exagéré, ne
nous paraisseinl pas avoir une grande ntilité, car ils ne
répondenl a aucunc indicalion thérapeulique, el ils
compliquent le mannel opératoire que tous nos efforts
tendent a simplificr La blessure du poumon par l'ai-
guille, aumoment de I'écoulement du liquide, ne repose
que sur des (héories; des hypothéses analognes avaient
el¢ ¢mises quand je proposai d'appligner 'aspiration
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it la rélention d'urine et a la hernie élranglée : on se
demanda si les parois opposées de la vessie ou de
intestin ne viendraient pas se jeter a la rencontre de
I'aiguille; I'expérience a démontré que ces craintes ne
sont pas molivées. J'al vu pratiquer ou j’ai pratiqué moi-
méme plusicurs cenlaines de thoracenléses par aspi-
ralion, et, pas plus que les autres observateurs, je n'ai
constaté de lésions pulmonaires.

L’organe, dans son mouvement d’expansion, ne suit
pas de si pres le retrait du liquide, il ne se précipite
pas sur l'aiguille, il peut la fréler, mais il n en résulte
aucun dommage, et & I'appui de ce que j'avauce, je ne
peux mieux faire que de citer Iopinion si autorisée de
M. Blachez ' :

« Les apparcils d’aspiration de M. Diculafoy per-
mettent de débarrasser la plévre du liquide quelle
contient avec une lacilité et une promptitude qu'aucun
moyen médical ne sanrail revendiquer. Nous avons
fait, pour nolre part, avec les aiguilles aspiratrices,
une trentaine de ponctions. Les résullats que nous
avons obtenus sont tels, que nous n’hésitons plus a
recourir a ce mode de ftraitement des que la poitrine
contient une guantité notable de liquide. La doulcur
est insignifiante et peul étre supprimée, si on le désire.
Pour vider rapidement la poitrine, on a mis I'aiguille
en communication avec un corps de pompe d'une capa-
cité de 150 gramnmes environ, et qui se remplit cu quel-
(ues minutes. Nous n'avons jamais vu aiguille dé-
terminer le moindre accident. Rien de plus facile,
d’ailleurs, que d’en ahaisser légérement la pointe, de

U Gazelte hebdomadaire, 2 février 1872, p. 72,



S DE L’ASPIRATION DANS LES CAVITES SEREUSEs.

maniére a la rendre presque paralléle a la paroi thora-
cique, si l'on craignait de piquer le poumon a la fin de
I'opération. Cet accident, que nous redoutions beaucoup
au début de nolre pratique, nc s'est jamnais produil,
ou, tout au moins, ne s'est révélé par aucun signe
appréciable. Chez des sujets jeunes, vigoureusx, une
seule ponction peul suffire, ct nous avons vu des
malades cn état de quitter I'hopital huil jours apres
qu'ils &’y étaient présentés avee des épanchements
trés-abondants. Si I'épanchement se reproduil, une
nouvelle piqire cst pratiquée. Le plus souvent le
liquide se reproduit en quantité beaucoup moindre et
se résorbe de lui-méme.*On évite ainsi au patient tous
les ennuis el les inconvénients d'un traitement par les
purgatifs et les vésicatoires. »

L’aiguille n° 2 est donc le vérilable instrument de
la thoracentése par aspiralion ; la blessure du poumon
par expansion de I'organe au moment de I'issue du
liquide n est nullement & redouter, il suftit du reste de
retirer lentement l'aiguilic & mesure que le liquide
s'écoule, ou d'en dévier legerement la pointe de facon a
la rendre paralléle a la paroi thoracique.

II arrive parfois que le liquide prend vers la fin de
I'écoulement une teinle rosee qui indique le mélange
de quelques goultes de sang: ce plienomcne survient
aussi dans la thoracentese par les anciens procédes ;
il est préférable quand on l'ohserve d'arréter 'écou-
lement, avee d'autant plus de raison qu’il est insi-
gniliant de laisser quelques grammes de liquide dans
la plevre, tandis qu’il pourrait etre préjudiciable de
pousser trop loin I'aspiration.
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Paracrarue 1. — Valeur et critique de la nié-
thode.

La thoracenteése telle que je viens de la décrire, ne
meérite méme plus le nom d’opération, c’cst une simple
piqire, innocente, insignifiante, a la portée de tous,
qui n'exige ni habileté, ni hardiesse, ni connaissances
chirurgicales spéciales. On n’'a plus a redouler ni une
erreur de diagnostic, ni la blessure du poumon, ni la
pénétration de l'air dans la plévre ; on n’a plus & se
préoccuper, chez les enfants surtout, des dimensions
de Tespace intercoslal et du volume du trocart. La
douleur est nulle, et la 1ésion des tissus est si insigni-
fiante que, I'opération lerminée, on retrouve i peine sur
la peau les traces de la piqire, et quon peut, si le
liquide se reproduit plusieurs fois comme dans la plen-
résie purulente, recommencer tous les jours ceite
piqire sans le moindre inconvénient.

Cependant les théories n'ont pas manqué pour dé-
montrer que la thoracentése par aspiration est un pro-
cédé nuisible, dangereux, et bien inférieur aux moyens
précédemment employés. 1. aiguille, a-t-on dit, est si fine
que l'écoulement du liquide est trop lent, el par suite
I'opération est trop longue, il faul un quart d'heure pour
vider avee I'aiguille un épanchemeni gu'on évacuail
en dix minutes avec un trocart. Nous répondrons que
cette objeclion est tout au bénéfice du malade, car c’est
la lenleur de I'écoulement qui permet au pourson de se
déplisser sans secousses et sans quinte de loux; 'oh-
jection esl méme au bénéfice de l'opérateur, car s'1l
perd quelques minutes par la durée de 1'écoulement,
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il les regagne largement, du moment qu’il n'a plus a
s'occuper des préparatifs de Popération, de I'agence-
ment de la baudruche et du jeu du trocart.

D’aulres objections onl été faites a l'aspiration; on
s'est demandé si elle n'élait pas apte & provoquer la
purulence du liquide. Celte objection nest du reste
pas spéciale a Paspiralion, car certaing ohservaleurs
P'ont faile a la simple thoracenlése, ayant remarqué que
Iévacuation prématurée du liquide dans une pleurésie
pouvait imprimer a la reproduction du liquide un ca-
ractére de purulence. Je ne veux pasnier le faif, mais
je ne I'ai jamais observé, et quand il s'est produit, il est
permis de se demander s'il n était pas une coincidence
plutot quune relation de cause a effet.

On a encore reproché a l'aspiration d'activer trop
violemment! la dilatation du poumon el de déterminer,
suivant le cas, des déchirures, des congestions et des
liémorrhagics ; mais ces [héorics ne peuvent pas tenir
devant I'expérience de tous les jours, nous n'avons
jamais observé ces accidents, nous ne les avons jamais
vus signalés, ct M. le professeur Béhicr, dans ses
cliniques de I'Holel-Dieu, a résumé la question en
des termes qui plaident complélement en faveur de la
thése que je soutiens :

« Je dois avouer que ces objections laissent ma
consclence parfaitement tranquille. Vous avez vu que
I'aspiration a été pratiquée un certain nombre de fois
dans nos salles avee différents appareils; el rien, abso-
lument ricn, je ne dirai pas de semblable, mais seule-
ment d'analogue aux gros inconvénients que Ton a
formulés toul a T'heure na été obscrvé nulle part.

ien du edté dn poumon ; souvenl meéme la loux, si
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habituellement ohservée lors de la thoracentése des
grands épanchements par le procédé Reybard, la toux,
dissje, a complétement manqué. Quant a cette pluie
séreuse provoqueée, dit-on, par 'aspiration, vous avez
pu remarquer dans deux de nos derniéres opérations
toute l'inanité de ce reproche. En effet, alors que I'é-
coulement séreux s'était arrété, nous avons continué,
en 'augmentant méme, l'aspiration dans notre appareil,
el quolique nous soyons reslé un temps notable a
attendre, i1 n est pas venu de nouveau liquide séreux
ou sanguinolent. Ce sont la des reproches tout a fait
théoriques, de véritables & priori, qui sont la consé-
quence de l'idée fausse et exagérée quon se fait de
'aspiration, de sa puissance et de ses conséquences. »

Il ne faut done pas reprocher a 'aspiration d’étre
nuisible parce qu'elle est trop active, mais il faudrait
blamer l'opérateur qui se servirait de l'aspiration
sans la connaitre. Il ne suffit pas d’avoir en main une
aiguille aspiratrice et une force puissante, il est en-
core et surtout nécessaire d’apprendre a s’cn servir :
choisir le diametre d’'une aiguille et l'approprier a la
circonstance, ne pas vider I'épanchement en une seule
séance s'il est trop abondant, donner ou arréter la
force en temps utile, sont des conditions essentielles
de réussite; il faut, en un mot, savoir manier Ie vide,
ct on voit alors tous les bénéfices qu’on peut retirer de
ce procede.

Ah! si un aspirateur, mis en communication avec
une collection liquide, devail nécessairement épuiser
toute sa force jusqu'au hout et sans qu’il fit possible
d’en arréter les effets, dans ce cas, je le comprends,
on aurait un reproche a lui adresser Alors, il est vrat,
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une aspiration énergique porlée trop loin et continuée
lrop longlemps dans Pintérieur de la plévre pourrail
déterminer des accidents lels que hémorrhagie, dé-
chirures, elc., maisil n'en est pas ainsi, car l'opérateur
suspend I'aspiralion & son gré : il suffit de tourner le
robinet de I'aspirateur comme on serre le Irein d'une
machine, el I'on dispose ainsi de la quantité de vide
voulue, on la donne, on la relire, on la régle, on la
distribue suivant le cas, on 'emploie a sa guise, de
sorte que toute objection tombe, et que I'aspiration
constitue sur les autres procédés de thoracenteése un
progrés ’autant plus réel, qu'elle en a lous les avan-
lages sans en avoir les inconvénienis.

En résumé, la thoracentése n est plus une opération,
elle est une piqare d’aiguille qui supprime a la fois la
douleur el le danger, et quinous permet de faire passer
plusieurs litres de liquide a travers une ouverture si
minime, que, I'aiguille relirée, il est a peine possible
I'en retrouver les traces sur la peau.

ARTICLE IV

DU TRAITEMENT DE LA PLEURESIE CHRONIQUE ET DE LA PLEURESIE
PURULENTE PAR ASPIRATION.

Paracravne L — Du role des aspivations répétées
sans injection irrilante. — Observations.

La purculence 1 est pas toujours un signe de chro-
nicite, et il nest pas (rés-rare de voir des épanche-
ments aigus revelir d’emblée le caractére purulent.
Mais, quel que soil le debul de cet état morbide, qu'il
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soil lié a la tuberculisation, ce qui est un cas fre-
quent, qu’il soit consécutif a un traumatisme ou a
un épanchement primitivement simple, qu'il recon-
naisse pour cause un état général grave, tel que la
puerpéralité, ou le mal de Bright, les indications theé-
rapeutiques ne varient pas, elles se résument en ces
deux propositions : évacuer le liquide el s’opposer a
sa formalion.

La purulence implique I'idée de ténacité ; en effet,
tandis que le liquide d'une pleurésie simple ne se re-
produit que rarement quand on lui a donné issue, le
liquide de la pleurésie purulente, au contraire, reparait
avec une étonnante rapidité. Ajoutons que cel épan-
chement est le plus souvent accompagné de la forma-
tion de fausses membranes qui immobilisent le poumon
refoulé parle liquide et qui consacrent les positions
vicieuses de cet organe. Alors le poumon aplati, en-
serré dans de fausses membranes, finit par subir une
véritable carnification, il perd sa siructure, ses pro-
priétés physiologiques et la possibilité de reprendre sa
situation normale dans le thorax.

Dans d’autres circonstances, le processus est si
rapide, et la purulence est le résultat dun travail
phlegmasique si aigu, que des ulcérations pleurales et
pulmonaires en sont la conséquence, & la suite des-
quelles le malade est pris d'un pneumothorax. J’en ai
vu récemment deux exemples, I'un chez un homme
de cinquante ans qui était devenu pleurétique dans
le cours d'un diabéte, I'autre chez une jeune fille chez
laquelle une pleurésie d’abord hémorrhagique devint
rapidement purulente.

1l y a donc tout intérét a ne pas différer I'inferven-
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tion directe dans la pleurésie purulente, el si les
signes révelés par I'auscultation et par la pereussion
ne sont pas suffisants pour nous éclairer dans un cas
difficile, il faut se hater de confirmer le diagnostic de
la maladie au moyen de l'aspiration el instituer le
traitement sans retard. Mais quel mode de traitement
employer ? La diversité des procédés serait déja une
cause d'hésitalion. La discussion qui vient de surgir
réecemment a 'Académie de médecine n’a pas eclairé
beaucoup la siluation ; tous les moyens thérapeutiques
onl élé passés en revue; la simple ponction de la
poitrine, l'extraclion du pug au moyen de seringues
et de syphons, le drainage, les injeclions irritantes, 1'o-
pération de l'empycme, tous ces procédés ont été mis
en relief'; chacun d'eux a trouvé des défenseurs ar-
dents, mais comme il n’en cst aucun qui, ayant donne
quelques bons résultals, n'ail aussi de graves inconve-
nienls, il s’ensuitl que la queslion esl restée en suspens
el l'on éprouve quelque embarras quand il s’agit de
fairc un choix. A celle oceasion, la question de I'as-
piration a été soulevée, mais on manquait de docu-
ments sur la méthode nouvelle, et trop souvent on
étail tenté de la confondre avec I'extraction dupus au
moyen de seringues, ou d’appareils a vide trés-impar-
fails, procédés qui sont peut-étre utiles dans certaines
circonstances, mais qui, sous peine de confusion, doi-
venl étre rayés de la méthode par aspiration.

I est done uéeessaire de placer la question sur son
vérilable lerrain, en donnani & l'aspiration son vrai
role, en lui demandant quels services elle peut nous
rendre dans le lraitement de la pleurésie purulente,
el en fixant dans quelle mesure elle doit étre associce
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aux différents traitements qui ont été préconisés. J'ai
du reste été précédé dans cette voie par M. Bouchut
qui, dans un travail récent for! remarquable, a montreé
les résultats quon peut obtenir par des aspirations
répétees, et par M. Hérard qui a exposé a I’Académie,
avec une rare sagacité, le résumé de la question sur la
pleurésie purulente.

(Quant & nous, voici notre opinion sur cesujet : Elant
donne une pleurésie purulente, quelle conduite tenir
et quel procédé employer? Faut-il se servir d’emblée
de l'aspiration, dans quel cas devons-nous pratiquer
'aspiration simple, et quand devons-nous lui associer
des injections médicamenteuses ? Telles sont les di-
verses propositions que nous allons examiner.

Supposons, pour la démonstration, un épanche-
ment purulent, sans nous.occuper pour le moment
de la nature de la cause qui lui a donné naissance.
Notre premier soin est de donner issue au liquide,
et le manuel opératoire est celui que je décrivais, il
y a un instant, au sujet de la pleurésie simple. La
facilité de T'opération, la finesse de l'aiguille et l'in-
nocuité de la pomection nous permettent de recom-
mencer l'aspiration & plusieurs reprises, jusqua
épuisement complet du liquide. Ici encore, comme
dans T'hydarthrose, comme dans les kystes hydati-
ques du foie, les observations donnent souvent rai-
son a cette loi thérapeutique que j'essaye de vulga-
riser : quand un liquide, quelle que soit sa nature,
s’accumule dans une cavité séreuse ou dans un or-
gane, et quand cette cavité ou cet organe sont acces-
sibles sans danger pour le malade & nos moyens d’in-
vestigation, notre premier soin doit étre de retirer ce
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liquide; s'il se forme de nouveau, on le retire encore,
et plusieurs fois si cela est nécessaire, de manicre
a épuiser la séreuse par un moyen tout méecanique
‘el absolument inoffensif, avant de songer & en mo-
difier la séerétion par des agents irritants et quel-
quelors redoutables.

Il faut donc aspirer I'épanchement purulent, puis
I'aspirer encore dés qu'il reparait, trois fois par se-
maine si ¢'est nécessaire, ce qui n'a aucun inconve-
nient, puisquon agit a couvert et avec une aiguille
dont la blessure est insignifiante. Les malades se
prétent volontiers & cette manceuvre qui ne leur offre
quune douleur presque nulle, et cette douleur peut
du reste disparaitre complétement si l'on a soin
d’anesthésier le point sur lequel doit porter la pigare
en pulvérisant quelques grammes d’ether. Quant aux
injections irritantes avec I'alcool ou la teinture d'iode,
elles ne sont pas encore nécessaires ; nous ver-
rons plus fard a quel moment il y alieu de les em-

ployer.

OsservaTioN 1. — Pleurdsie purulente. — Deux
aspirations. — Guérison. (AXENFELD.)

Un homme agé de 35 ans entre salle Saint-Jean,
dans le service de M. Axenfeld, hopital Beaujon,
avec tous les signes d'une pleurésie dans le coté gau-
che de la poitrine. La marche de la maladie n'avait
pas ¢té franchement aigué, ol le début remontait a
deux mois environ. L'aspiration praliquée avec I'ai-
guille e 2 donna issue a 750 grammes de liquide pu-
rulent. Celte purnlence du liquide ne paraissait lice
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a aucune cause autre que la phlegmasie de la s¢-
reuse, et I'on n’avait aucune raison pour penser a la
tuberculisation. Cing jours apreés celte opération, le
liquide commengant a se former de nouvean, ou (il
une nouvelle aspiration et on retira 300 grammes de
pus. ’eu de temps apres, le malade sortit gucri, sans
qu’il fit neécessaire d’intervenir encore.

Opsenvarion 1. — Pleurdsie purulente. — Trente-
trois aspirations. — Gudriso.

(Cette observation est tirée du mémoive de M. Bou hul.)

Dans la convalesceuce d'une fiévre typhoide lé-
gere, une enfant ecst atteinte d’'une pleurésic aigué
purulente considérable. Une premicre aspiration fut
pratiquée, et on vida I'épanchement d’abord tous les
huit jours, puis deux et trois fois la semaine. La pi-
qiire du trocart capillaire ne laissant pas de trace, ce
qui avait été commence par nécessité fut suivi par cal-
cul. Mais le pus se reproduisait avec une rapidite de-
sesperante et le foyer de la plévre se remplissail en
trois jours.

M. Bouchut essaya alors, au moyen de I'aspirateur,
d'injecter de la teinture d'iode pure dans la plévre; ce
qui fut fait & trois reprises différentes, mais cela ne
parut pas empécher le pus de se reproduire avec rapi-
dité. Les injections de teinture d’iode furent interrom-
pues. Les ponetions aspiratrices furent seules conti-
unées, et aprés six mois la quantité de pus diminua.
Enfin la guérison eut lieu. Pendant tout ce traitement
local, I'enfant fut mise au régime d'une excellente ali-
mentation : viande crue, heurre et alcool.
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Osservamion III. — Pleurésie simple commen-
cant & devenir purulente. — Guérie par deux
aspirations.

(Cette observation est tirée du mémoire de M. Bouchut.)

Une petite {ille 4gée de 4 ans fut prise d'une pleu-
résie dans le coté gauche de la poitrine, avec épan-
chement considérable.

M. Bouchut, sans vouloir attendre leffet d'une
meédicalion interne el sans employer les révulsifs habi-
tuels, pratiqua l'aspiration au moyen de I'aiguille la
plus fine de T'aspirateur. 500 grammes furent retirés,
mais, troisjours aprées, I'épanchement s’étant reproduat,
une nouvelle aspiration fut faite. Cetie fois, le liquide
était plus troublé et légérement purulent. L’enfant fut
longtemps a se remeltre, mais au bout de quelques
semaines les forces lui revinrent et elle sortil guérie
sans avoir de rétrécissement de la poitrine. Ce n était
pas encore une pleurésie purulente, avec épanche-
ment de pus phlegmoneux, mais quelques jours de
retard dans la seconde ponction eussent conduit a ce
résultat facheux. Sous cerapport, ¢’est un cas qui offre
le plus grand intérét, il nous montre la valeur de l'in-
tervention directe et du moyen mis en usage.

Il est vrai que ce procédé réussit micux chez l'en-
fant que chez I'adulte.
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Osservarion IV — (Extraite du rapport de M. pE
Kierer, de Saint-Pétershourg.)

Un malade ¢tant entré a I'hopital militaire de Kieff,
avec tous les symptomes d'un épanchement de la plé-
vre, on pratiqua l'aspiration au moyen de l'appareil
de Dieulafoy. Une premiére opération donna issue a
une grande quantité de pus. Quelques jours plus tard,
unc scconde aspiration fut pratiquée avec le méme ré-
sultat. Ces deux séances ont suffi pour guérir ce
malade.

Osservamion V. — Pleurésie costale et diaphragma-
ltique aigudé. — Epanchement purulent, — Six
aspirations. — Déviation consécutive du thorax.
— Redressement par I'application d'une couche
de collodion sur le cité sain. — Guérison.
(Observation publiée dans la Gazette des Hopi-
faux, 11 juin 1872.)

Je donneicile résumé de cette observalion, recueillic
par M. Labadie-Lagrave, internc dans le service dc
M. Bouchut.

Une enfant dgée de 7 ans entre dans le service de
M. Bouchut pour une pleurésie avec épanchement
dans le coté gauche de la poitrine. Une premiére aspi-
ration est faite dans la ligne axillaire sur I'équatenr
mamellaire, et donne issue a 300 grammes d'un liquide
purulent, épais, jaune-verdatre, sans odeur.

2 février, deuxiéme aspiration, 60 grammes de
pus crémeux verddtre sont de nouveau retirés. Le
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murmure vésiculaire s'cnlend maintenant de haut en
bas.

Le 7, le caeur cst refoulé a droite ¢t en has sous
le sternuni, le souffle reparait sous la elavicule.

Le 8, troisiéme aspiration, 30 grammes de pus.

L.e 15, qualriéme aspiralion, pratiquée au méme
niveau que les trois premiéres. On retire cnviron
100 grammes de pus.

Le 25, cinquiéme aspiration, 300 grammes de pus
crémeux Dien lié, sans odcur.

3 mars, sixiéme et derniére aspiration, 200 gram-
Mes & peu pres.

8 avril, ponction fruste. Le thorax reste toujours
incliné du coté malade; pour lutter contre cette defor-
malion, on applique sur le coté droit de la poiirine
une bande de collodion.

Le 13, lenfant csl lout a fait redressée.

13 mai, exeat, complétement guéric. #

Réflexions. — « Chez cette enfant, affectée de pleuré-
sie aigué avee épanchement purulent, la thoracentese
au moyen de laspirateur de M. Diculafoy, répétée six
fois, a permis de guérir le mal sans ouvrir la poitrine
el sans délerminer de plaie ni de fistules consécutives.
Telle est la portée de ce fail rare dans 1'histoire de la
pleurésie purulente. On sail, cn effel, quaprés la
ponetion par la thoracentése ordinaire 1'épanchement
purulent se reproduil, et souvent, aprés deux ou trois
ponetions, le pus liltre dans I'une des ouvertures qui
devient fistuleuse, et I'air pénétrant a I'intéricur de la
plevre deétermine la putridité du pus. »

A ces observalions on pourrait en ajouter d’autres,
entre antres celle de M. Buequoy, citée par M. Hérard,
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ot dans laquelle la guérison survint apres 18 aspira-
tions.

Ces obscrvations sont pour nous un grand enseigne-
ment : elles nous prouvent qu en aspirant 'épanche-
ment purulent aussi souvent qu’il se forme, ce qui n‘a
aucun inconvénient puisque nous agissons a couvert et
avec une aiguille ddht la blessure est insignifiante, on
arrive souventa tarir la source du liquide. Les injections
irritantes avec la teinture d’iode ou I'alcool ne sont pas
encore neécessaires, clles ne doivent etre employées que
dans le cas ou I'épanchement résisterait al'épuisement
mécanique, ou si la marche de la maladie, par son
acuité el par ses allures, nous faisait redouter une
terminaison fatale ou un pneumothorax. Les observa-
tions de M. Bouclut portent sur des pleurésies puru-
lentes du premier age, et nous savons que chez les en-
fants cette maladie guérit micux et plus vite que chez
I'adulte. II ne faudrait pas, en conscéquence, conclure
'un age a I'autre ct exagérer la valeur des aspirations
répétées sans injcctions, car il est quelquefois utile,
surtout chez P'adulte, comme nous allons le dire, de
leur associer un autre genre e traitement.

Paracrapur II. — Lavages el injeclions de la pléevre
dans la pleurésie purulenle. — Du trocart thora-
cique. — Ses usages et son application

Jusqu’ici nous avons parlé de pleurésies purulentes
dans lesquelles I'évacuation du pus est facile; mais on
se trouve quelquefois en face de cas plus compliqués :
tantot 'issue du liquide est rendue incompléte ou im-
possible par la présence de fausses membranes ou par



336 DE L’ASPIRATION DANS LES CAVITES SKEREUSES.

des détritus de laplévre el du poumon, comme celas’ob-
serve dans les épanchements suile de {raumalisme,
dans cerlaines pleurésies inlerlobaires, el dans le spha-
céle de la plevre; tanlot le pus se reproduil avee une
telle Lénacité que les aspiralions répélées n'arrivent pas
a en larir la source, el, en pareilles circonslances,
I'aspiration simple faile au moyen de fines aiguilles
ne remplil plus les indications. L’idée de pratiquer de
plus larges ouverlures se présente alors naturellement a
l'espril. Esl-ce le moment de proposer l'opération de
I'empyéme? Pas cncore.

Entre la piqure simple faile avec l'aiguille aspira-
trice el la large incision de 'empyéme, 1l y a une phase
intermédiaire. C’est le momenl d'introduire dans la
plévre el de laisser a demeure une sonde, ou un des
trocarts particuliers que J’ai fait construire a cet cffet,
afin de pratiquer de fréquenls lavages suivis d'injec-
lion, el c’est icl que trouve place lingénieux siphon
de nolre savant mailre M. Potain.

M. Polain peul étre considéré comme le créaleur de
cette méthode, qui consiste a laver la plévre plusieurs
fois dans la méme journée, et a modifier ses surfaces
au moyen de liquides appropriés. Pour arriver & ce reé-
sultat, il a imaginé un sysléme de siphon simple et
facile a manier, qui permet au malade de pratiquer lui-
méme le lavage de sa cavilé thoracique, et dans plu-
sieurs circonslances j'ai été témoin de gudrisons obte-
nues par cel excellent procédé !

Sile lavage de la plévre el l'injection praliqués au
moyen des aspiraleurs injecleurs nous paraissent pré-

! Thése de Paris; Rouard, 1871.
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férable au lavage et a I'injeclion faits au moyen du
siphon, ce qui n est enréalité qu'une hien légére modi-
fication, ¢’est en raison de quelques délails inhérenls au
manucl opéraloire. Le liquide de la pleurésie puru-
lenle, qui est épais, souvent chargé de fausses mem-
branes, el qui séjourne dans les clapiers ct dans les
anfracluosilés de la plévre, a besoin d’une force suffi-
sanle pour élre mis en mouvemenl; or, la puissance
d'aspiralion donnée par un siphon, donl la longueur ne
mesure que I'espace qui sépare le lit d’'un malade du
plancher, est cing ou six fois moindre que la force qui est
donnée par un appareil aspirateur ; de plus la force de
projeclion imprimée au liquide a injecter est presque
nulle avec le siphon, tandis qu’elle acquiert une cerlaine
énergie quand on lance l'injection au moyen du piston
d’un aspirateur Il enrésulle que, sans rien enlever aux
succes dulavage delaplévre par le siphon, expérience
nous a montré que la cavité morbide esl mieuxnettoyée
dans ses parlies déclives el dans ses anfractuosités
quand I'injeclion estmise en mouvemenl par un appareil
aspirateur Ce procédé sera développé plus en délail
dans les observalions suivantes :

Osservation VI. — Pleurésie purulente traumatigue.
Aspirations multiples. — Tube & demcure. — La-
vages et injections au moyen de laspiraleur & cré-
maillére. — Effets de la déviation de la période ca-
taméniale. — Guérison. (DIEULALOY.)

Le 28 mai 1871, au moment ou I'arinée de Versailles
venail de s’emparer du quartier de la Madeleine, une
jeune fille de 22 ans, qui par curiosilé ¢tait montée

9
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sur le toit de sa maison, recut une balle en pleine poi-
trine. lLJorifice d’entrée était silué dans le sixieme
espace intercoslal gauche, un peu au dehors du coeur,
et le lrou de sorlie était non loin de la colonne verté-
brale. 11 est probable que le poumon ne fut pas tra-
versé, car la malade n'eut pas d’hémoplysie, mais il
fut sans doule eraillé par la balle, el la plévre fut at-
teinle, car, landis que les plaies failes par le projectile
se clcalrisalent, la fiévre s'alluma, et deés le deuxiéme
jour une pleurésie se déclara du coté gauche.

M. le docteur Linas me fit 'honneur de m'appeler
en consultation aupres de la malade. La dyspnée est
considérable, 11 y a 40 inspirations par minute et
130 pulsalions; comme signes physiques nous consta-
tons une forte déviation du coeur qui vient battre sous
le mamelon droit, bruit skodique irés-prononcé sous la
clavicule gauche, absence de vibrations, pas de souftle,
pas dégophonie. Devant ces signes évidents d'un
épanchemenl traumalique, d'accord avec M. Linas,
nous décidons I'aspiration du liquide, et la piqare est
faileau moyen de I'aiguille n” 2 dans le sixiéme espace
intercostal prés de la plaie d'entrée du projectile. Mais
Uaspiralion n'améne que du sang pur, ce qui nous
fait supposer que nous sommes en plein poumon et
que l'organe a déja subi des adhérences au niveau de
la plaie.

Une nouvelle piqiire est pratiquée plus en arriére et
nous retirons un lilre de liquide sans odeur, fortement
colord par le sang, el tenant en suspension une notahle
quantilé de leucocytes. La veille de 'opération cetle
jeunc fille avait été réglée, mais en trés-petite quantilé.

I nin. L'amélioration qui suivil celte opération fut de
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courte durée, ct I'épanchement s’étant reproduit, nne
nouvelle aspiration donna issuc a 500 grammes de li-
quide purulent de mauvaise odeur

Le 5, Poppression est vive, la ficvre violente, une
lroisiéme aspiration est faite avee I'aiguille n° 2, mais
le pus sort difficilement, I'niguille cst souvent obli-
térée, ct il esl évident que des lambeaux de fausses
membranes ou des parties sphacélées de la plevre s'op-
posent & l'issue du liquide. Que faire? faut-il recourir
alopération de empyéme ct pratiquer une large inci-
sion? Cette déeision exiréme ne nous parut pas devoir
étre cncore prise, el un moyen intermédiaire fut adopté.
Un tube de caoutchouc a parois résistantes de 0™,15 de
longucur et de 5 millimétres de diamétre ful introduit
dans la plevre et maintenu en place, au moyen de collo-
dion et d'un ruban de fil. Ce lube mis en communica-
tfion avee l'aspirateur & ecrémaillere, heaucoup plus
commode cn pareille circonstance que 'aspirateur a cn-
coche, nous permit de retirer une grande quantite de
liquide. Mais, au licu d'agir aveec le vide préalable,
on montail peu a peu le piston de maniére a doscr
pour ainsi dire la force d’aspiration, et grace a ce moyen
1l était possible de ménager la cavité et d'extraire des
caillots de sang et quelques détritus de lausses mem-
branes qui nageaient dans le pus.

(Onand le tube venait a s’oblitérer, il suflisait par un
coup de piston en sens inverse de repousser le corps
oblitérant dans la cavité thoracique, o il subissail a
lalongue la fragmentation. Il nous fut ainsi possible
("aspirver le pus et de pratiquer ensuite deux lavages
par jour avec de l'ean additionnée d'un millicuic
d’acide thymique. Dés le deuxiéme jour de ce traite-
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ment, lamélioration élait grande, le sommeil reparais-
sait, la ficvre diminuait d'intensité, mais la toux était
toujours [réquente. Comme régime notre jeune malade
prenail : potage, volaille, vin de Bordeaux; comme
trailement interne : potion morphinée, extrait de quin-
quina. Ce traitement el les lavages a I'acide thymique
furent régulicrement conlinués, cl la cavile morlide
delaplévre diminuait sensiblement tous les jours, ce qui
étail facile a constater au moyen de I'aspiraleur, dont
la graduation permel de voir exactement le nombre de
grammes du liquide aspiré ou injeclé.

Le 928, los choses allalent au micux, quand la
maladc est prise de frissons violenls avec deux accés
de fievre dans la méme journée, sa face est allérée,
le corps est couvert de sueurs, et ces symptomes nous
font redouter le débul d’une infeclion purulente. On
administre un gramme de sulfate de quinine. Le liquide
aspiré est mal lié et sanguinolent; le lendemain, de
nouveaux acccs de fiévre se déclarent, et la quantité
de sang retiré de la plévre est encorc plus considé-
rable que la veille. Aprés deux jours de svmptomes
aussi alarmants el de craintes bien motivées, amé-
lioration reprend sa marche ascendante, el nous ne
doutons pas, M. Linas el moi, quune déviation de la
période cataméniale a scule ét¢ la cause de ces
accidents; I'hémorrhagie mensuclle normale faisant
défaul, celte jeunc fille venait d'étre réglée parla plévre.

Les lavages ct les injections furent continués deux
fois par jour, on employait alternativement comme
liquide modificaleur T'acide thymique et l'iodure de
potassium ; Pappétit élait bon, la cavité morbide de la
plévre élail presque complétement oblitérée, et il était
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question de retirer le tube de la poitrine, quand de
nouveaux accidents se déclarérent.

Le 15 juillet, la malade est prise de quintes de toux
violentes, avec fiévre et douleur dans le coté gauche
de la poitrine. L. auscultation fait percevoir dans le
poumon droit en arriére et en haut quelques rales fins
de pneumonie, et dans le poumon gauche en arriére
et a la partie médiane un souftle léger avec égophonie;
ce soufffe est plus accusé le lendemain. Evidemment
nous sommes aux prises avec des complications nou-
velles, pneumonie a droite, pleurésie a gauche, et nous
perdons en trois jours le bénéfice de six semaines de
traitement. Le lendemain une ponction est décidée au
niveau du nouvel épanchement; je vais d'abord a la
recherche du liquide avec l'aiguille aspiratrice n° 2, et
je retire 100 grammes d'un liquide purulent si épais
que je n’hésite pas, séance tenante, & introduire dans
la cavité thoracique le meéme tube en caoutchouc
qui nous avait servi a tarir le premier épanchement.

Deux lavages par jour furent faits dans cet autre
foyer, et une amélioration si rapide s’en suivit, qu’il
nous fut permis de croire cette fois & une guérison pro-
chaine; le sommeil était excellent, lamalade commencait
a se lever plusieurs heures dans la journée, quand le
25 juillet, surviennent de nouveaux frissons, de nou-
veaux acces de fiévre, avec hémorrhagie par la plévre
et légére hémoptysie. Nous assistions encore, il nen
fallait pas douter, a une déviation de 1'époque catame-
niale, et pendant deux jours nous retirames de la plévre
du sang presque pur, puis les accidents s’amendérent,
et 'amélioration suivit son cours.

10 aout. La source purulente est tarie, la malade se
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leve, le lube est enlevé, el deux mois aprés, celle jeunc
[ille est complélenent guérie, sans fistule thoracique,
sams o moindre doulewr de edlé, ni la woindre géne
dans 1n respiration.

Voild acluellenient dix-huil mois que cette ohserva-
(ion a ¢1é prise el la guérison ne s’est pas démenlie,

llexions. — Celle observalion indique suffisam-
ment la marehe a suivre quand les aspiralions capil-
laires successives n‘amcuenl pas de bons résullats.
Avanl de déeider 'empycme, il faut d’abord recourir a
un moyen mixle, qui cousisle a introduire dans la
cavilé pleurale un (ube résislant, de manicre a laver
el nelloyer plusieurs fois par jour celle cavité. Un
aspirateur & crémaillére rend l'opération facile et lui
donne la plus grande précision. On peut doser la force
d’aspiralion en agissanl par vide successif au lieu
d’agir par vide préalable. Sile tube thoracique vient a
s'oblitérer, on refoule d’'un coup de pislon le corps
oblitérant dans la plévre et on conlinue I'opération. 11
esl facile de se rendre un compte exacl des progrés
de lamelioralion, a cc poinl qu'en peut savoir, a
quelques grammes pres, quelle est la capacité de la
cavilé et quelle diminulion clle subit tous les jours.

Critique du procddé. Ce procédé n'esl cependant
pas exempt de reproches, etle tulie de caoutchoue ou de
gulla-percha en constilne la parvtie defectucuse. Les
parois de cc tabe doivenl élre résizlanies, sans (uoi
clles s'aplatissentsous I'influence de I'aspiration ou sous
la pression des eoles; mais pour elre résislantes ces
parois doivenl avolr une cervlaine épaisseur, ce qui
donne au lube un volume as=ez considérable, 11 s'ensuit
que ouverture thoracique cst fort grande ; de plus, le
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tube, qu'il est fort difficile de maintenir en place, con-
tribue par ses mouvements a déterminer I'uleération
des téguments, et de tout cela il résulte une oblité-
ration tres-incompleéte dela cavité pleurale, la pénétras
tion de I'air dans le foyer, l'issue du liquide a travers
les levres de la plaie, et souvent des accidents graves,
saus comnpter la formation d’une fistule difficile a guérir.

Ce n'est pas tout; si I'on pratique des injections
lodées a travers un tube de caoutchouc, on s'expose
d’autres mécomptes produits parla détérioration du con-
duit. A T'oceasion d'un fait de M. Bucquoy dans lequel
un fube en caoutchouc ayaut servi a pratiquer des
injections de teinture d’iode dans la poitrine avait subi
des altérations telles quon ne put I'extraire (ue par
une opération longue et douloureuse, M. le docteur
Dujardin-Beaumetz a entrepris des expériences qul
l'ont amené aux conclusions suivantes : 1° Le pus n'a
aucune action sur les tubes en caoutchoue. — 2° Parmi
les injections modificatrices, la teinture d’iode parait
seule altérer d’'une maniére profonde la texture et les
propriétés de ces tubes. — 3° Ces modifications sont prin-
cipalement : une augmentation trés-considérahle du
diamétre, qui peut aller jusquau ftriple et méme au
deld ; une fragilité extréme avee durcissement du tissu
et perte compléte de 1'élasticité. La surface extérieure
de ces tubes devient striée, rugueuse, irréguliere. —
4° Ces altérations se produisent lorsque la solulion
contient au minimum trois grammes et demi de teinture
d'iodepour cent d'eau. —5’ Cesaltérations seproduisent
rapidement et, uarante-huit heures apres le contacl
avec le liquide, elles ont déja atteint un haut degré d'in-
tensité. — 6°La vulcanisation n'empéche nullement cette
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aclion de la teinture d’iode. — 7o Ces altérations parais-
senl élre produites par une combinaison de certaines
parties de caoulchouc avec I'iode (iodure de caoulchine).
(’est pour remédier a ces dillérents inconvénients,
dimension exagérée du tube, ulcérations thoraciques
et fistules conséeutives, pénétration de V'air, altération
des tubes, que j’ai fait construire des (rocarts thoraci-
ques qui me paraissent étre a I'abri de ces reproches;
en voici  deseription :

Trocart thoracique.

G
\\\\\\\\\\'\\ |
W

Z

TT Trocart thoracique.
B Bouclier du trocart muni de fentes 1 destinées & laisser

passer un ruban de fil.

P Dard du trocart.

A Ajutage intermédiaire, meltant en rapport l'aspirateur et
le trocart.

T Tube de l'aspirateur.

0 Obturateur.

V' Vis sur laquelle s'adapte I'obturateur on l'ajutage inter~
médiaire.

CC Trocarl vu de face et mis en place.

Le volume de ces trocar(s ne dépasse pas celui des
aiguilles aspiratrices n° 2et3 et leurs dimensions varient
suivant la conformation du sujet malade, ils n’ont pas les
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inconvénients des tubes en caoutchoue et en gutla-
percha, ils ne subissent aucune modification au contact
des liquides, ot leur mode d’ocelusion rend 'accés de
l'airimpossible. On les fixe au thorax sans la moindre
difficulté aumoyen de rubans de il passés dans les yeux
du bouclier, et de quelques gouttes de collodion, et leur
petit calibre facilite si bien leur introduction, qu on peut,
en les déplacant plusieurs fois dans le cours du trai-
tement, prévenir les ulcérations et les fistules. Enfin,
la saillie qu'ils font du coté de la peau est si minime
qu'ils n’occasionnent ni géne ni douleur au malade, qui
peut se lever, marcher et vaquer a ses occupations
tout en portant pendant des semaines et des mois le
trocart dans sa poilrine.

Le trocart thoracique doit étre adapté comme lon-
gueur et comme volume au malade qui est entraitement.
Le manuel opératoire est des plus simples ; le trocart
introduit dans la plévre et mis en place est fermé par
son obturateur O. Au moment de pratiquer I'aspiration
et 'injection, I'obturateur est dévissé et remplacé par
V'ajutage intermédiaire A, dont on a soin de fermer la
clef, et qu’on met en rapport avec le tube del'aspira-
teur T, de sorte que le lavage et'injection dela plévre
s'effectuent a I'abri de I'air avec la plus grande facilité.

Le jeu du piston de laspirateur permet d’imprimer
au liquide la force de projection jugée nécessaire, et
I'injection est dosée, retirée de la plévre ou laissée a
demeure au gré de T'opérateur. Quand l'opération est
terminée, on remplace I'ajutage intermédiaire par I'ob-
turateur qui se visse sur le bouclier.

Jd’ai fait usage du trocart thoracique dans le cas sui-
vant :
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Pleurésie chronque hémorrhagique el purulente. —
Pneumothorax. — Application du trocart thora-
cique. — Lavages ot injections de la plevre.
(DipvLaroy.)

Le 20 juillet 1872, je fus mandé par mon honorable
confrére M. le docteur Veillard, auprés d'une jeune
fille atteinle de pleurésie clhronique du coté gauche.
Mademoiselle B™ avait ét¢ prise, huil mois avant,
d'une pleurésie franchement aigué, avec tous les signes
d’un épanchement dans le coté gauche de la poilrine.
Bien que n’étant pas d'une santé trés-robuste, cette
jeune lille n'avait cependant ancun antéeédent qui put
faire supposer des accidents tuberculeux. La pleurésie
avail élé soumise a un traitement dans lequel les vési-
catoires jouercnt le principal role, mais I'épanchement
ne se résorbant pas et les phénomeénes généraux aug-
mentant d’intensilé, la thoracentése fut décidée.

I opération, pratiquée le 15 du mois de mai, donna
issue a lrois litres de liquide trés-fortement coloré par
le sang, sans qu'on put savoir a quoi rallacher cette
pleuresie hémorrhagique. Le soulagement fut immédiat
mais de courte durée; en effet quelques jours apres
Iopération, le liquide commencait a se reproduire,
Iappetit élait presque nul, les units élaient mauvaises,
et mademoigelle 3™ ¢prouvait lous les soirs un leger
niouvement fébrile snivi de sueurs abondamiles.

Quand je vis Ja malade, je (rouval =on élat général
fort grave, et Texamen de la poitrine permit de cons-
tater un épanchement qui ful evalué, par M. le doc-
teur Veillard ct par moi, i deux lilres environ.
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Le 30 aott, je praliquai avee Uaiguille n° 2 I'aspiration,
que j'arretai aprés avoir retiré un litee de ligquide trés-
sanguinolent ; je n’épuisai pas tout le liquide du pre-
micr coup, ne voulant pas soumettre a une trop vive
aspiration une plévre qui paraissait si bien disposée
aux hémorrhagies.

La malade fut trés-soulagée, comme c'est l'usage
apres la thoracentése, ct, le 2 septembre, je retirai
encore un litre de liquide de méme apparence et d’as-
sez mauvaisc odeur

Le 4 septembre, j'aspirce un litre de liquide sangui-
nolent, ayant une odeur de maceération trés-prononcee.

Le 6 septembre, méme résullat.

Le 9 septembre, nouvelle aspiration ; le liquide est
moius rouge, il prend une teinte grisatre, et I'cxamen
du liquide nous démontre une abondante quantité de
globules purulents; a la pleurdsie hémorrhagique
faisait suite une pleurésie puralente.

Les apirations répétées ne nous étaient pas d’un
grand sceours dans le cas acluel, le hénéfice donné par
I'issuc du liquide était lort passager, 'epanchement sc
reformait avee une grande rapidité, la malade ne dige-
rait plus aucun aliment, l'amaigrissement devenait
extreme, la tempcérature ctait fort élevée ; aussi I'éta-
bhissement d'un tube thoracique a demeure ful une
question agitée entre M. Veillard et moi. Mais notre
résolution ne fut pas assez prompte, car le 14 septembre
unie douleur violente se déclara dans le coté gauche,
accompagnée d'une dyspnée considérable, et nous
lrouvimes a l'auscultation une respiration amphorique
qui nous indiqua suflisamment qu'un pneumothorax
venait de se déclarer
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Avec cela, la nuil avait été fort mauvaise, on
complait par minute 50 inspirations et 130 pulsations,
et 'état de la malade nous paraissait si alarmant cue
nous hésilions a pratiquer I'opération.

Cependant, comme il ne s’agissait au total que d’'une
piqureinsignifiante, le trocart thoracique n°1 fut mis en
place dans le septiéme espace intercostal, fixé au moyen
de rubans de fil et de collodion, et il fut possible de
faire dans la journée deux lavages et deux injec-
tions. Le liquide retiré avait I'odeur du sphacéle;
aussi, les lavages furent faits avec de I'eau tiede char-
gée de plénol, etles injections furent ainsi composées :

Eau 400 grammes.
Sulfate de zinc 4 grammes.

On injectait deux fois par jour cent grammes de cette
solution, et lavages et injections furent continués le len-
demain et les jours suivants. Sous 'influence de ce trai-
tement, I'état de lamalade s’améliora rapidement, et dés
la premiére semaine le changement était notable;
l'odeur infecte du liquide avait disparu, la purulence
était moindre, et la gravité des symptomes généraux
s’amendait sensiblement. Comme alimentation, made-
moiselle B™ prenait du lait, des ccufs et du vin, qu'elle
digérait parfaitement.

La cavité de la plevre s'oblitérait, mais bien lente-
ment, car aprés un mois de ce traitement on pouvait
injecler sensihlement la méme quantité de liquide. Ce-
pendant, versle 15 du mois d’octobre, le poumon com-
mencait & reprendre ses fonctions, la malade reprenait
ses forces, elle mangeait de bon appétit et pouvait se
lever et faire quelques pas dans sa chambre,
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En novembre, mademoiselle B commenca a sortir ;
a ce moment le lavage et l'injection du soir furent
supprimés. et on ne fil plus quune fois par jour, le
matin, Ia foilette de la plévre. Le liquide conservait
encore sa nature purulente, mais le poumon malade
respirait dans une honne moiti¢ de son étendue, et la
cavilé de la plévre s'était considérablement rétrécie.

Augjourd’hui, 20 janvier, nous venons de voir la
malade, son ¢tat est fort satisfaisant, elle sort et vaque
a ses occupations, la cavité pleurale n'admet plus que
trente ou quarante grammes de liquide, le trocart tho-
racique est toujours en place, et c’estla sceur de made-
moiselle B™" qui fait tous les matins au moyen d'un aspi-
rateur a crémaillére le lavage ct U'injection.

Réflexions. — Nous avons eu a lutter ici contre une
pleurésie chronique, hémorrhagique et purulente, pour
laquelle les aspirations répétées n'étaient d’aucun se-
cours. Nous avons eu le tort d’attendre trop longtemps
pour modifier le traitement, et nous avons institué les
lavages répétés et les injections au moment ou la
malade, presque mourante, etail en proie a un pneumo-
thorax. Aprés quelques jours,l'amélioration était déja
manifeste, elle a suivi sa marche ascendante jusqu’a ce
jour, et sila malade n'est pas encore complétement
guérie, c'est qu'il faut bien des mois pour qu un poumon
qui a été si fortement maltraité puisse reprendre sa
situation primitive et son fonetionnement normal.

Le trocart thoracique laissé en place pendant cingq
mois conséeutifs n a déterminé aucun aceident, aucune
ulcération, et le jour ot on le retirera, son volume est
st exigu, que la petite plaie se cicatrisera facilement
sans laisser de fistule.
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Paracearue I — Plenrésie avee pneumothorax.
Pansement de la plevre, lavages el injections. —
Empyeme.

Quand une pleurésic eslcompliquée d'un pneumoiho-
rax, quelle conduite faul-il (enir el quel service peut
nous rendre la méthode que nous venons de décrire?
Une condilion nous parail primer toule autre considé-
ralion, c'est la question étiologique ; et nolre premier
soin doit élre de rechercher sile malade est ou non fu-
bereuleux. Sile pneumothorax est sous la dépendance
du tubercule, il est presque inulile d’entreprendre le
traitement, mais si le lubercule n'est pas en cause
dans le développement des accidents, il faul traiter la
pleurésic comme si le pncumothorax n'exislait pas.

Le trocarl thoracique étani mis en place, on pratique
deux ou trois fois par jour le lavage de la plevre et
I'injection d'un liquide approprié tel que le sulfale de
zine & haule dose, de maniére a obtenirrd'abord la cica-
trisation de I'mleération pulmonaire, et en second licu
le rebrait graduel de la cavité

Le ftrailement de la plenrésie purulente avee ou
sans pneumolhorax, pratiqné air moyen des lavages et
des injections, esl de mcéme nature que le traitement
que jai appliqué an moyen du (rocart hépabique aux
Kystes suppurés el aux abees du foie. Quand le trocarl
thoracique est en place, on commence par aspirer une
parlic du liquide contenu dans I plévre, 150 grammes,
Jje suppose, qu on remplace anssitol par 120 grammes
de liquide a injection, el celle mancenvre est recom-

meneee cing, six, dix fois de snite, jusqu'a ce qne la



PLEURESIE PURULENTE. 351

cavité morbide soit nettoyée; par ce moyen, on rem-
place peu a peu le liquide pathologique par un liquide
modilicateur, ¢’est wune substitution insensible; cc
lavage successil fait & petites doses est préférable an
mode d’injection qui consistail a retirer d'un seul coup
tout le liquide pathologicue et a le remplacer par une
quantité indéterminée d'mjection. Iei nous procédons
lentement, nous savons a quelques grammes prés
quel est le volume du liquide mis en mouvement,
nous pouvons doser la force et la quantité du liquide
aspiré ct injecté, et quand la toileite de la plévre est
terminée, nous introduisons le Hquide modificateur,
véritable collyre, destiné a séjourner dans la cavité.

Par ce procédé, la plévre est pansde deux fois par
jour, avee autant de precision qu'une plaie suppurante
extérieure, car le liquide modificaleur l'atleint dans
toutes ses parties. Sous l'influence de ce traitement,
les symptomes généraux et locaux s’amendent, la
sécrétion purulente fait place a une prolifération ré-
paratrice, le poumon dans son mouvement lent et
progressif d’expansion reprend la place qu’il avait
perdue dans le thorax, la cavité se comble el se ré-
(récit peu a peu, et Topérateur peut tous les jours
suivre ce retrait gradnel de la cavité morbide.

Le trocart thoracique doit étre plus ou moins volu-
mineux, plus ou moins long, suivant le malade en obh-
servation ; et si, pendant la durée du lraitement, la
petite plaie faite par le trocart a une tendance a 'ulcé-
ration, on déplace I'instrument aussi souvent qu on le
juge nécessaire.

[’amélioration qui suil ce trailement ne se fail pas
altendre ; des le (rolsiéme ou qualricine jour, ¢’est-a-
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dire aprés un petil nombre de lavages, l'état de la
pléevre est modifié, et les symptomes généraux dimi-
nuent d'intensité. Mais si celte amélioralion rapide ne
survient pas, siles fausses membranes ou si les débyis
sphacélés de la séreuse et du poumnon sont a ce point
volumineux qu’ils s'opposent a I'écoulement du pus el
au pansemen! de la plevre, c’est alors qu'il faut pra-
tiquer lincision infercoslale et sans relard, car c’esl
pour le malade la seule chance de salut. Nous sommes
lrés-partisan des larges incisions de I'empyéme, mais
nous croyons que celle opcration doit élre réservée
pour des cas particuliers (sphacéle de la plévre,
pleurésies interlobaires, hydatides du poumon) et
quand les autres moyens dont nous venons de donner
la description ont échoué.

Resumt BT concrusion. — En présence d’une pleu-
résie purulenle, voicl, croyons-nous, le mode de trai-
lement a employer :

1° Pratiquer d'abord des aspiralions successives, &
couvert, et souvenl répclées au moyen de l'aiguille
n° 2 oun® 3. Celte pralique est déja riche en succés,
surtoul chez les enfants.

20 81 ces aspiralions souvent répétées n'aménent
pas un bon résullat, nous croyons utile, sans trop
attendre, surtout chez I'adulle, de passer & la phase
intermédiaire, c'est-a-dire de faire le pansement de la
plévre deux ou frois fois par jour, au moyen de la-
vages el d'injections appropriés, vérilables collyres,
el celte manceuvre esl rendue [acile par le trocart tho-
racique mis en rapport avec un aspirateur injecteur.

3° Ces derniers moyens sont applicables au cas
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ou I'épanchement serail compliqué de pneumothorax
pourvu toutefois que le pneumothorax ne soit pas de
nature luberculeuse.

4° Dans lc cas on ces différenls procédés ne réussi-
raicnl pas, il faut sans hésiter el sans retard pratiquer
I'opération de I'empyéme.

Nous venons d’exposer, tel que nous le comprenons,
le traitement de la pleurésic purulente; cette maladie,
donl le pronostic était considéré comme des plus
graves, nous parait avoir perdu une partic de sa gra-
vité depuis que nous possédons de nouveaux moyens
de la combatlre.

La cause de la maladie domine toute la silualion,
el permct dc séparer netlement en deux grandes
classcs les épanchements purulents de la plévre : La
pleurésie esi-elle ou n’est-elle pas de nalure tuber-
culeuse? Si elle esl due au tubercule, nous ne eroyons
pas qu’il soit possible, dans I'¢tal aclucl de la science,
de lul opposer un traitemenl favorable; mais si elle
n'est pas tuberculeuse, fit-elle déja a une période
avancce, accompagnée de fausses membranes, et méme
de pncumothorax, notre opinion est que la pleurdsie
purulenle est une maladie eurable dans la plus grande
majorilé des cas.
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DU TRAITEMENT DE L HYDARTIIROSE ET DES EPANCHE-
MENTS DU GENOU PARR ASPIRATION.

Sommaire. — Article Ier. — Historique. — Exposé de la méthode. —
De Vinnocuité des ponctions aspiratrices. — La cause des accidents
peut résider dans le manuel opératoire. — Article II. — Du traite-
ment de Phydarthrose par aspiration. — Observations, — Durée du
traitement. — Valeur et critique du procédé. — Manuel opératoire.
— Article 11I. — Du traitement des épanchements hématiques du
genou par aspiration. — Observations. — Article /V. — Du trai-
tement des épanchements purulents du genou par aspiration. —
Observations.

ARTICLE PREMIER

HISTORIQUE. — DE L INNOCUITE DES PONCTIONS ASPIRATRICES. —-
LA CAUSE DES ACCIDENTS PEUT RESIDER DANS LE MANUEL OPE-
RATOIRE.

Il est curieux de voir avec quelle facilité certaines
1dées thérapeutiques, alternativement trouvees honnes
et mauvaises, sont successivement admizes et aban-
données. Quand on lit les travaux que nous ont laissés
des maitres de la génération précédente, Velpeau et
Bonnet (de Lyon), on constate les bons résultats quont
donnés entre leurs mains la ponction ct U'injection
iodée dans certains cas d'hydarthrose du genou, et 1'on
se demande si c’est par le fait d'une prudence un peu
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timide qu on prefére le plus souvent les traitements
interminables et si peu efficaces du vésicatoire et du
badigeon a la teinture d'iode.

L’emplatre vésicant et le badigeon iodé, dont on fait
un tel abus, nous paraissent en général aussi peu favo-
rables 4 la suppression du liquide dans I'hydarthrose,
qu'ils sont peu utiles a la résorption de I'épanchement
dans la pleurésie; c’est le plus souvent une expecta-
tion mal déguisée, et qui nest pas toujours exempte
de douleurs et d'accidents. Que de malades alteints
d'un épanchement de la poitrine ou du genou, qui en
sont & leur troisiéme, quatriéme, cinqui¢me vesicatoire,
avant le derme dénudé sur une large surface, étant
exposés aux mauvaises chances de la suppuration,
de la cystite ou de I'érysipele, sans que cette medica-
tion ait pour elle desavantages qui puissent lui servir
d’excuse.

Si la ponction de Tarticle, suivie de l'injection de
substances irritantes, est un procédé qui n'est pas gé-
néralement plus suivi c'est qu'a cote de rvesultats
incontestables il est bien des circonstances dans les-
quelles le reméde est pire que le mal. Il suffit de lire
les vingt-quatre observations recueillies par M. Doinet !
et publiées par Roux. Velpeau, Bérard. efc., pour se
convaincre que l'injection iodée entraine le plus sou-
vent des accidents inflammaltoires intenses. réaction
vive, douleurs violentes. si bien qu’il devient neces-
saire, pour remédier a la lension et au gontlement
rapide de l'articulation, d’'employer un traifement an-
tiphlogistique énergique. On comprend donc que cette

v Traité d'iodothérapie.
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méthode, qui est loin de triompher loujours du mal,
soit lombée en diserédit, et on la réserve avee raison
pour les cas exceptionnels, oupour les vieilles hydar-
throses qui ont résislé aux trailements habituels.

Quant a la ponction simple de I'article, qui a plu-
sieurs reprises avait été essayée sans succcs par divers
chirurgiens, Boyer, Denonvilliers, Malgaigne, elc., elle
acomplétement été délaissée, parce qu on ne possédait
pour la pratique que des moyens d’exécution impar-
faits : le trocart ordinaire ct le volumineux trocart de
M. J Guérin n'offraient I'un et lautre que des ga-
ranties insuffisantes, et il arrivait quon pratiquat
par exception une ponction articulaire avec ces inslru-
ments, on se gardait bien de recommencer plusieurs
fois de suite I'opération sur la méme articulation;
aussi, on comprend que les observateurs qui voyaient
I'épanchement se reproduire aprés une premiére et
une deuxiéme ponction aient pu croire a la reproduc-
lion indéfinic du ligquide et se soient préoccupés de
rechercher ailleurs que dans la simple ponction de
I'article un moyen thérapeutique.

Il en résulte que tout procédé chirurgical était pros-
crit, et que les épanchements aigus ou subaigus du
genou, de nature séreuse, hématique ou purulente,
ainsi que les hydarthroses d’origine traumatique, blen-
norrhagique ou rhumatismale, étaient soumis jusqu'a
ce jour & un traitement uniforme, lent dans son action,
insuffisant dans ses resultats, el pouvant se résumer
en deux mots : révulsifs el compression.

J"ai alors proposé d’appliquer I'aspiration aux épan-
chemenls articulaires, et dans ma présenlation a I'A-
cadémie de médecine (séance du 2 novembre 1864), je
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dis qu’il est possible « d’aspirer les collections articu-
laires au moyen d'une aiguille capillaire armée du
vide préalable, sans qu’on ait a redouter l'introduction
d'une seule bulle d’air, el sans qu'une piqiire aussi
minime soit capable d'entrainer des accidents de
lraumatisme. »

(est la premiére fois qu’il était question de ce pro-
cédeé. Je T'avais déja expérimenté dans Ie courant de
I'année 1869 a TI'hopital Necker dans le service de
M. Potain dont j'avais I'honneur d'étre I'interne; je le
décrivis ensuile dans un mémoire publié en 1870, el
plus tard, le 10 novembre 1871, je donnai dans la
Gazette hebdomadaire un article détaillé sur les indi-
cations, les contre-indications et le manuel opératoire
de la méthode aspiratrice appliquée au traitement de
1 hydarthrose.

Dés le début, M. le professeur Gosselin en patron-
nant cette opération ' en avait assuré le succes,
M. le D" Aubry enfit le sujet de sa thése inaugurale 2,
les journaux étrangers, en Danemark *, en Angle-
terre, * en Russie, ® reproduisirent les articles pu-

! Gazette des hopitaux, 8 janvier 1870.

2 Du traitement des épanchements du genou par aspiration.
— These de Paris, 1871.

3 Hydartrus, behandlet med. aspiralion. Hospitals-ridende.
Copenhague, décembre 1871.

% Observations Illustrative of the use of Dieulafoy’s aspira-
tor. By Dr Laffan, Physician to the union Hospital, Cashel.
March. 1872,

llustrations of the surgiral uses of the aspirator. By
T. Jessop, in the British medical journal. Décemb. 1872.

5 Applicalions cf usages de l'aspirateur de M. Dieulafoy en
Russie, rapport de M. de Kieter, professeur émérite de clini-
que chirurgicale a Saint-Pétersbourg. Décembre 1872,
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bliés a Paris, firenl connailre leurs propres obscrva-
lions et nous prouvérent que ce procédé opéraloire
était adopté dans les autres pays. A ce sujet, qu'il me
soil permis de remercier nos savants confréres MM. de
Kieter et Yanovitch-Tschainsky (de Saint-Pélershourg),
Bilroth et de Mosetig (de Vienne), Rasmussen (de Co-
penhague), James Little (de New-York), dont I'autorite
a si hien contribué a la vulgaiisation e la nouvelle
mcthode.

Cependant, malgré la quautité de documents recueil-
lis de toutes parts et malgré les nombreux succés qui
ont ¢lé enregistrés, plusieurs chirurgiens mettent en-
core en doute l'innocuité de la ponction aspiratrice
dans l'articulation du genou, et cette question de l'in-
nocuité vient d’'étre soulevée a la Société de chirurgie
de Paris au sujet dun fait rapporté par M. le D* Du-
breuil. De sorte qu'avant de juger la valeur des ponc-
lions aspiratrices comme moyen curatif de 1'hydar-
throse, notre premier soin doil étre den discuter
I'innocuits.

Les plaies articulaires, méme les plus simples en
apparence, ont toujours inspiré des crainles sérieuses.
Les exemples ne sont pas rares, dindividus chez
lesquels des hlessures insignifiantes du genou ont éte
le point de départ d’accidents graves, ot les Taits de ce
genre expliquent la répugnance que quelques chirur-
giens éprouvent a plonger dans une articulation un
tnslrument quel qu'il soil, méme une aiguille aspira-
lrice. Commie les théories n'ont jamais convaincu per-
sonue, je pourrais parler longlemps de la tolérance de
la synoviale & I'élat pathologique et de I'extréme fi-
nesse des aiguilles, sans rallier & mon opinion ceux
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qui doutent, tandis que si jinvoque les faits cliniques,
preuves absolues et incontestables, jespére arriver a
faire partager mes convictions et & établir I'innocuité
des piqires aspiratrices dans le traitement des épan-
chements du genou. Cette premiére partie du pro-
hleme étant résolue, nous aurons a discuter la valeur
de l'aspiration comme moyen de traitement.

Pour avoir une idée exacte de l'innocuité des ponc-
tions aspiratrices, il suffit d’'examiner attentivement
toutes les observations qui ont trait au procédé qui
nous occupe, en mettant en regard les cas dans les-
uels I'operation a été innocente et les cas dans les-
quels elle a déterminé des accidents, et, de l'examen
consciencieux de ces faits, ressortiront des conclu-
sions qui s'imposeront forcément. En réunissant les
observations qui ont été publiées ou qui m'ont éteé
communiquées sur ce sujet, nous arrivons a un total
de plus de 150 ponctions aspirairices pratiquées dans
l'articulation du genou pour des épanchements de dif-
férente nature.

Nous avons divisé ces observations en deux cate-
gories : dans la premiére sont réunies les opérations
nayant déterminé aucun accident; dans la seconde
sont consignés les Insucces, c est-a-dire les ponctions
suivies d’accident.

Les observalions de la premiére catégorie sont réu-
nies dans le tableau suivant; on verra qu'elles ont
trait a des épanchements de toute espéce : séreux,
hématiques et purulents, de nature blennorrhagique,
traumatique et rhumatismale.
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PREMIERE CATEGORIE.

Ponctions aspiralrices de I'articulalion du genou n'ayant
délerminé aucun accident.

w
.g NOMERE
)
; j AUTEURS. MALADIE. de ACCIDENTS.
k- é piqures.
5
L. | DIEULAFOY, Hydarthrose simple, Une. Nuls.
II. | GossELLs. lydarthrose  avec corps - =
étranger.
1L | GOSSELIN. Itydarthrose purulente. - —_
1V. = DEIEDLAFOY. — traumatique. Trois, —
V. | DIECLAFOY, — purulente. Sept. =
VI. | FAUCHER. — aigué Une. b
VII, | L. LABBE. - aigug. — .
VIII. | HORTELOUP. Iydarthrose traumatique , Deux. =
épanchement  sanguino-
lent.
IX. | TiLLavx. Hydarthrose  traumatique, e -
¢panchement  sanguino-
lent.
X. [ DurLovuy. Hydarthrose. Une. —
XI. | GOSSELIN. — purulente. - —
XII. | Cnairoc. — simple. Deux. —
XL | DreLovy. —_ — Une. Gl
XIV. | DIEULAFOY. - double. Trente. —
XV. | PneLIiPPEAUX. — — Deux. -
XVI. | Cuirov, = chronique. Quatre. =
XVIL | DIEULAFOY. — rhumatismale. Trois. —
XVHI. | L. LABBE. — double. Deux. =]
XIX. | AXENFELD. — traumatique. Trois. =
XX, | Ausny. Hydarthrose  traumatique, Une. -3
épanchement  sanguino-
lent. |
AXL. | AubRy. Iydarthrose  traumatique, — —
¢panchement  sanguino-
lent. [ ‘
NAIL | LasoviiNg, Nydarthrose blennorrhagique.| Deux. ’ —
XMIL | DESURMEAUX. = traunatique. — - i
XAV | YERGELY. = = — -
XNV, | pe Kigign. — = Une. ‘ —
NV | B, —  blennorrhagique. | Deux. ‘ =
MXVIL | DiECLAFOY. - simple, Cne. —_
!
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§ E NOMBRE
2 AUTEURS. MALADIE. de ACCIDENTS,
v E pigtres.

g
XXVIIEL | Cpamroc. Iydarthrose rhumatismale, Lne Nuls,

XXIX. | CuslLLov. — — — —

XXX. | ChnAnuLou. - — - —
XXXI. | GOSSELIN. —_ — Deux -
XXSXIL | L. LapBE. ITydarthrose  traumatique, Une. —

épanchement hématique.

XXXIIIL | TILLAUX. Hydarthrose, Deux —
XXXIV. | DizuLAroy. Iydarthrose double blennor- et =

rhagique.

XXXV. | Lt Béri. Arthrite blennorrhagique. Trois -
XXXVYL | Le BELE. Hydarthrose simple. — -
XXXVIL. | LE BELE. Arthrite traumatique, Une —_

XXXVIIL | DIEULAFOY. Hydarthrose double blennor- | Deux —
rhagique.

XXXIX. | DIECLAFOY. Epanchement hématique du | Quatre. —

genou.
XL. | MENARD. Epanchement purulent. Deux. -

XLI. | SsvReux - Ly - | Iydarthrose. Une. —

CHAPELLE.

XLil. | DESPRES. - chronique. Deux —
XLIL | Dovatrp. — rhumatismale. Une. —
XLIV. | DIEELAFOY. Rupture du ligament rotu- — —

lien, épanchement séreux.

XLV. | Jessop, Epanchement sanguinolent. — —
XLVL | JEssop. - — - —
XLVIL | JEssoe. — purulent. beux —
XLVIIL | RayNalb. Hydarthrose. CUne. —
XLIX. | Rayyarp. — blennorrhagique, Treis Ll

L. | Le BiLe. Epanchement traumatique Deux -

sanguinolent.

Outre ces observations qui ont été publiées ou qui
m’ont été communiquées en détail,
toutes en faveur de l'aspiration, j'ai
ments et des renseignements nombreux qui attestent
sans restriction I'innocuilé des ponclions aspiratrices
dans les épanchements du genou : M. de Kieter,
professeur émérite de clinique chirurgicale a Saint-

et qui plaident
recu des docu-
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Pétershourg, a eu I'extréme obligeance de m’adresser,
a la date du 6 décembre 1872, un rapport sur les
résultats de l'aspiration en Russie; en voici le ré-
sumé pour la partie qui concerne les épanciements
articulaires :

A Thépital militaire Nicolas, a Saint-Pétershourg,
cing hydarthroses ont été guéries par aspiration, sans
accident;

A T'hopital civil Sainte-Marie, le D* Kadé, médecin
en chef, en signale deux cas ;

A Thopital de Kicff, deux cas

Au grand hopital militaire de Moseou, quatre cas;

Le professeur de Kieter, un cas.

Il nest nulle part question d'un seul accident impu-
table a I'aspiration.

Jetrouve dansles journaux d Angleterre et des Etats-
Unis, des observalions qui témoignent de I'innocuité
des ponctions aspiratrices dans les épanchements arti-
culaires :

Le D" Jessop ' (de Londres) rapporte quatre guéri-
sons d’hydarthrose par aspiration, qu'il choizit, dit-il,
au milieu d'un trés-grand nombre de cas analogues,
« from a considerable number of cases which have
been similarly treated. »

Le D' Laffan * (de Dublin) a traité plusieurs hydar-
throses par aspiration, et toajours avec la plus grande
innocuilé.

MM. Barbosa et May Figueira (de lLishonne) ont
obtenu le méme résultat.

! Loco citato.
2 Loco citato.
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M. Rasmussen, de Copenhague, a obtenu des succes
analogues '

M. le docteur Molliere m'écrivait récemment de
Lyon: « L'aspiration est ici tellement classique daus
les épanchements articulaires, qu’on n'en prend méme
plus les observations. »

Tel est I'ensemble des documents qui plaident en
faveur de I'innocuité de la ponction aspiratrice.

DEUXIEME CATEGORIE.
Ponctions aspiratrices ayant déterminé des accidents.

Dans ce groupe je ne trouve quun seul cas, c'est
I'ohservation qui a été rapportée par M. Dubreuil a la
Société de chirurgie (séance du 9 octobre 1872). Il s’a-
git d’un malade qui, a la suite d'une chute faite d'un
lieu élevé, entre a 'hopital Beaujon avec une fracture
transversale de la rotule. « L articulation était disten-
due par un épanchement considérable qui écartait les
fragments et causait au malade de vives douleurs. De-
sirant le soulager, je songeai a vider la synoviale a
I'aide de l'appareil de M. Dieulafoy Une premicre
ponction fut faite sur le cété interne de la rotule avec
le trocart moyen, et ne donna issue a rien du tout. Je
retirai I'instrument et ponctionnai en dehors de la
rotule. Cette ponction fut tout aussi inutile que la pre-
cédente. Pas une goutte de liquide ne fut évacuee.

« Les piqures furent immédiatement couvertes avec

! J.oeo citato,
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de la baudruche collodionée, le membre inférieur
fut placé dans une goultiére et le genou recouvert d'un
large calaplasme. »

Le lendemain, fievre inlense ; la plaie externe est
héante, el, sous Uinflucnce d’une légére pression exer-
cée sur larliculation, elle laisse écouler une quantité
considéralle de liquide sanguinolent ; plus tard, dupus
s’échappe par la piqire ; le malade traverse d’abord une
phase d’amélioration qui persiste quelques jours, puis
de nouveaux accidents surviennent, et il succombe.

Cette observation souleva a la Société de chirurgie
une discussion dans laquelle plusieurs chirurgiens
éininents refusérenl d'admetire I'innocuité des pone-
tions aspiratrices, tandis que d’autres membres de la
sociélé émirent une opinion différente :

« Les acecidents d’arthrite survenus chez ce malade,
dit M. Le Fort, ne sont pas dus d'une fagon cerlaine a
la ponclion, car unc fraclure de la rolule avec épan-
chement de sang considérable dans l'article est une
chose frés-grave. »

Quant a nous, désirant jugerla queslion avec la plus
grande impartialité, nous pensons que le meilleur
moyen est de metlre en regard les deux catégorics
d'observations que nous avons ¢établics : d'une part,
150 fails heureux; cl, d'autre part, 1 fail mallieureux.

Dans le premier groupe sont reunies 150 ponclions
aspiralrices pratiquées dans Uarliculation du genou
pour des ¢pancliecments de cause el de nalure diffé-
renles, survenus a lasuile du lraumaltisme, de la blen-
norrhagie et durhumatisme. Le liquide était, suivant le
cas, séreux, sanguinolent ou purulent ; les ponctions ont
été répétées cing, huit, dix et jusqu'a quinze fois en
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quelques jours dans la méme articulation, et nulle part
il n’est fait mention du plus léger accident. Les obser-
vateurs sont unanimes a déclarer I'innocuité de la ponc-
tion aspiratrice; dans aucun cas il nest fait mention de
gonflement articulaire, d’érysipéle ou d’arthrite.

Dans le second groupe nous ne trouvons qu'un fait
malheureux. 1. opérateur s'était placé dans les meil-
leures conditions possibles, la ponction avait ét¢ faite
avec soin et habileté ; mais le malade, tomhé d'un lien
élevé, avail une fracture dela rotule, il se plaignail
déja de vives douleurs dans I'articulation; ce cas élait
donc fort grave par lui-méme, et, comme le fait observer
M. Le Fort, on n'a pas trop de raison pour le mettre
sur le compte de la piqire aspiratrice. Quoi qu'il en
soit, que prouverait cet accident? Il nous engagerait &
user de prudence pour les lésions articulaires compli-
quées de fractures, d'¢panchement, de douleurs, ete.,
mais il n'a rien de commun avec tous les épanche-
ments de la premicre catégorie.

Ainsi, aprés avoir appréeié ce fait malheureux a sa
juste valeur, et aprés I'avoir placeé, eu égard a ces
graves lésions articulaires, dans une calégorie spé-
ciale, nous restons en présence de 150 ponctions
aspiratrices qui n‘ont pas déterminé le plus léger
accident ; et cependant il s'agissait des cas les plus
disparates : on n'avail pas choisi des exemples particu-
lierement favorables a 'aspiration, puisque nous trou-
vons dans le nombre huit épanchements traumatiques
avec liquide hématique, des hydarthroses suraigués,
des collections en voie de purulence, efc.

Ces opérations si nombreuses ne suffisent-elles pas
pour établir I'innocuité dela ponction aspiratrice? Voila
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150 aspiralions qui n'ont été suivies qu'une seule
fois d’insuccés (et encore dans un cas exceptionnel),
et on hésiterait 4 affirmer I'innocuité de cette opéra-
tion ? Il nous semble qu un procédé opéraloire qui, mis
150 fois en pratique n'a provoqué qu'une seule fois
des accidents, est en bonne conscience aussi anodin
que possible. Si on hésitait a le reconnaitre comme tel,
il faudrait aussi se garder d'appliquer des sangsues
sous peine d’hémorrhagie, de pratiquer une saignée
sous peine de phlébite, et de scarifier des ventouses
dans la crainte d’'un érysipele.

On peut donc sans crainle et sans danger aspirer les
liquides de toute nature contenus dans T'articulalion
du genou; ma conviction n’est pas le résultat d'une
théorie, elle s’appuie sur cent cinquante faits cliniques.
Un seul cas devra nous laisser quelques doutes, c’est
quand il s’agira d’un violent traumatisme avec fracture
et accidents conséculifs.

Avant d’en finir avec la question d’innocuité, il est
bon de signaler une cause d’accident qui, faute de
précautions, serait imputable a I'opérateur. Je prends
an exemple, et je suppose un individu atfeint d'une
hydarthrose pour laguelle l'aspiration a été décidee.
L’aspirateur est armé, et on plonge dans 'arficulation
I'aiguille n° 1. Mais le liquide ne s’écoule pas, 'opéra-
tear élonné se demande si l'aiguille n'esl pas trop
fine, ou si le liquide n’est pas trop ¢pais; il sassure
par plusieurs mouvements de va-et-vient que I'instru-
ment a bien pénétré dans I'article, et, crovant favoriser
la sortie du liquide, il se livre 4 une déplorable ma-
nceuvre en pressant arliculation enire ses mains.
Dref, 1l retire I'aiguille n° 1 qu’il remplace par le n° 3,
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et cette fois le liquide est extrait rapidement. Mais le
soir, le malade éprouve les premicres douleurs d’une
arthrile qui le lendemain augmente d'intensité, et on
se hate un peu trop vite, sur un exemple isolé, de
condamner l'aspiration comme traitement de I'hydar-
throse. Cependant, comment expliquer ce qui vient de
se passer? Le point de départ des accidents est bien
insignifiant en apparence, il n'en a pas moins une
grande importance et mérite d'arréter notre attention.
Au moment ot I'opérateur va se servir d'une aiguille,
il n'a pas toujours le soin de s'assurer de sa perméabi-
lité, et la lumiére en est si fine qu’il suffit de quelques
grains de poussiére ou de rouille pour l'oblitérer. Rien
d’étonnant par conséquent que le liquide soit arreté
au passage. De la, les manceuvres dont je viens de
parler, les mouvements de pression sur l'articulation.
I'introduction d'un trocart plus volumineux, l'irritation
de la séreuse, et I'arthrite consécutive.

Nous reviendrons plus longuement sur ces questions
praliques, au sujet du manuel opératoire; notre but
pour le moment était d'établir ['innocuité, que nous
déclarons étre compléte <i I'opération est bien faile.
Nous pouvons par conséquent entreprendre la seconde
partie de noire travail, c'est-a-dire le traitement Je
I'hydarthrose, des épanchements traumatiques et pu-
rulents du genou, et voir si 'aspiration constitue sur
les procédés mis en usage avant elle un réel progrés.

Ici comme ailleurs, nous prendrons pour base de
notre travail I'observation elinique et l'analyse des
fails.
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ARTICLE I1
DU TRAITEMENT DE L’HYDARTHROSE PAR ASPIRATION.

Que I'hydarthrose soil aigué ou subaigué, d'origine
rhumatismale ou Dblennorrhagique, le traitement est
toujours le méme : il faul donner issuc au liquide el le
poursuivre jusqu'au moment ou il n’a plus de tendance
a reparaitre, Les différentes séreuses ont des aptitudes
trés-diverses aux sécrélions pathologiques : ainsi, tan-
dis que le liquide de la pleurésie simple se reproduit
trés-rarement, le liquide de la synoviale du genou se
reforme au coniraire avec une grande facilité. La té-
nacité du liquide dépend surtoul de la cause qui lui a
donné naissance : on dirail que plus l'altération de la
séreuse est locale el direcle, et moins le liquide a de la
lendance a se reproduire; au contraire, quand derriére
la cause en apparence locale se cache un état général,
il semble que le liquide se reforme avec d’autant
plus de facilité que la eause qui lui a donné naissance
est plus insaisissable ou plus cachée.

Ce «ui est cerlain, ¢’est que I'épanchement en vieil-
lissant aggrave la silualion, la présence de l'exsudat
peut avoir unc influence facheuse sur la nutrition de la
synoviale, I'elfet devienl cause, la séreuse s'épaissit, les
ligamenls se détendent et la guérison devient d’autant
plus difficile qu’on a pluslonglemps différé le traitement.

IIn‘y a done, eroyons-nous, qu’un parti a prendre, et
en présence d'une hydarthrose, il faut donner issue au
liquide, sans s'occuper de I'élat d’acuité ct de 1age
de la maladie. )
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Parserarne IL.— Observations d'Iydarthroses guéries
par aspiration.

Ovservarion . — Hydarthrose dans le cours d'un rhu-
matisme. — Trois aspirations. — Guérison en neuf
Jours. (DiEurAroy.)

Un homme agé de trente-buit ans entre au n°26 de la
salle Saint-Jean, hopital Beaujon, service de M. Axen-
feld. Ce malade est atteint, depuis dix jours, d’un rhu-
matisme articulaire aigu; il a été pris successive-
ment au genou gauche, a la main gauche ct au pied
droit. Le début de T'hydarthrose date de sept jours :
elle a pour siége le genou gauche; les mouvements
sont trés-difficiles, mais peu douloureux; la synoviale
est tellement tendue qu’il n’est pas possible de perce-
voir le choc de la rotule sur les condyles; I'articula-
tion est déformée ct mesure 39 centimeétres de circon-
férence.

L’aspiration du liquide cst faite le lendemain de
Ientrée du malade, 93 aott : on retire 70 grammes de
liquide; ce liquide est épais, un peu louche; on y
frouve au microscope une quantité trés-notable de lew-
cocytes. On recouvre la piqiire avee un petit carré de
baudruche imbibée de collodion; M. Dussaussay, ex-
terne du service, exerce sur le genou une forte com-
pression et entoure la jambe d'une bande roulée pour
éviler I'edéme. Le lendemain, 24, le liquide ne s'est
pas reproduit; on continue la compression.

Le 26, le liquide ayaut en partie reparu, on aspire
24
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45 grammes, et 'on relrouve au microscope un peu
moins de leucocytes.

Le 28, on fail une troisiéme el derniére ponction qui
permetl de retirer 30 geammes de liquide; Ja compres-
sion cst faite sur le genou. Les jours suivants, 1'épan-
chement ne se reproduil pas, ct le malade «quilte U'ho-
pital le 31, le (railement ayant duré neuf jours.

Osservation II. — Hydarthrose aigué. — Aspiration.
— Guérison en deux jours. (M. I'avcuer, exlerne
des hopitaux.)

M. X" cst 4gé de cinquante ans, il est de bonne
constilution el n’est point rhumalisant.

Le 2 avril 1870, en descendant un escalier, il glisse
et franchil involontairement plusieurs marches a la
fois ; il s’arréle brusquement sur la jambe gauche, et
ressent en méme lemps dans le genou du meéme coté
unc douleur assez vive. Depuis ce momenl, M. X'
éprouve dans l'articulation une sensation de roideur a
laquelle s'ajoutent bientot du gonflement et de la géne
des mouvemeniz. Le mercredi 6 avril, le malade se
couche, applique un vésieatoire sur son genou, el ne
fait demander son médecein que le lendemain.

L’aspiration du liquide est proposée, mais on pré-
fere attendre la guérison du vésicatoire. Le mardi
12 avril, la tumétaction est encore plus considérable
que la veille, le genou mesure 39 centimétres de cir-
conférence, la douleur est {rés-vive, U'épanchement est
évalué a 35 grammes.

L’aiguille n° 2 est introduite au edté externe de ar-
ticnlation, et T'on agpire 45 grammes d'un liquide
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citrin, légérement louche. Aussitot, la dounleur dispa-
rait, et le genou reprend =a forme normale; on exerce
sur l'articulalion une compression assez forte, et le
malade garde le repos. Le lendemain, 13 avril, toute
frace de gonflement a disparu, la bande roulce est
encore appliquée par précauation, et le malade peut
sortir a pied quarante-huit heures apres la ponetion, et
complétement guéri.

OsservaTioN [II. — Hopital Saint-Charles, a Rochefort
(clinique de M. le docteur Drvprotvy). Hydarthrose
du genou gauche. — Insuccés des moyens les plus
divers. — Guérison aprés une seule aspiration.
(Observation recueillie par M. Licvyer, aide-mé-
decin de la marine.)

Le nommé Hurteau (Ernest), agé de vingt ans, pro-
fession de menuisier, d'une constitution vigourcuse,
entre a 'hopital Saint-Charles, le 8 juin 1870, pour une
hydarthrose double, sans cause appréciable, datant de
deux mois ; s'il est permis, d’apreés les vives douleurs
que le malade aurait éprouvées au début, de rattacher
I'hydarthrose a une arthrite aigué préexistante, il
n'existe du moins aujourd’hui aucun phénomene in-
flammatoire. L’épanchement, (rés-modére au genoun
droit, est au contraire tres-abondant a gauche; les
culs-de-sace supérieurs de la synoviale sont fortement
distendus et le choc caractéristique de la rotule contre
les condyles ne laisse aucun doute sur la présence
d'un liquide dans l'articulation. Plusieurs badigeon-
nages a la teinture d'iode ont été faits sans résultat
dés 'admission d'Hurteau a 'hopital ; un large vésica-



372 DE L’ASPIRATION DANS LES CAVITES SEREUSES.

toire volant a élé appliqué sur les deux genonx et @
produit a droile unc aniélioration rapide; mais I'épan-
chement du genou gauche demeure slationnaire. On
le retrouve encorc au méme point aprés un mois d'im-
mobilisalion absolue meintenue par un bandage com-
pressif.

Lc 18 juillet, M. le professeur Duplouy se decide
& ponctionner 'avticulation al'aide de I'aiguille n° 2 de
I'appaveil de M. Diculafoy, dans la pensée que cette
piqire insignifiante offrira, grace a une aspiration
puissaute, toutes les garanties possibles d’innocuité
et defficacité. L’inslrument fonctionne a la clinique
pouwr la premieére fols.

Aprés avoir refoulé les liquides dans les culs-de-sac
supérieurs par quelques doloires, I'opéraleur plonge
obliquement Vaiguille dans le cul-de-sac exlerne =ous
le tendon du triceps ct fait successivement, en la lais-
sanl cu place, deux aspiralions avec le corps de
pompe ; il retire ainsi 76 grammes d’un lquide janne-
rougeilre, visqueux et homogéne au moment de son
extraclion, mais qui ne tarde pas a se séparcr par le
repos en denx couchies bien distinetes : la supérieure,
d'un jaunc eclair, limpide et transparenle; I'inféricure
plus leinlée, glulineuse, formée d'eau pour la plus
grande partie et d'nn réscau albumineux coloré par
quelques globules sanguins; le microscope v révéle
en oulre la présence de quelques globules purnlents,

Une compression aussi cxacle que possible est
¢lablie sur le genou, et 'on place le membre dans
une graunle coulticre de Bonnet pendant vingt-cing
jours.

L’hydarthirose ne s'esl point reprodnite. mais on a
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retenu le malade a T'hopital jusqu’aun 15 septembre,
alin de constater la solidité de la guérison.

Opservation IV — Hydarthrose du genou gauche.
— Aspiration. — Résultat immédiat favorable ;
incertitude a lendroil des résultats consécntifs.
(Observation de M. LEcuyer, aide-médecin de la
marine.)

Gaudin (Pierre), cultivateur & Gentet prés Cognac,
se présente a la consultation de M. Duplouy, porteur
d'une lhydarthrose considérable du genou gauche,
et d’origine traumatique. Il a ét¢ traité depuis quatre
mois par les moyens les plus variés. Ponctionné le
5 mai dernicr & I'aide de l'aiguille n* 8 de 'aspirateur,
il a été soumis a une compression méthodique et
immobilisé dans une gouttiére. On avait extrait dans
la méme séance 103 grammes d’un liquide légérement
sirupeux, parfaitement homogéne, de couleur jaune-
citron. Rien ne s'était encore reproduit dix jours apres
la ponction, mais l'impatience du malade ne nous a
pas permis de juger les résullats éloignés; il est parti
en bon état, et nous n'avons eu ultérieurement aucun
renseignement sur son compte.

Opservation ¥V — Hydarthrose double. — Trenle
aspirations. — Guérison. (DIEULAFOY.)

Un homme agé de quarante-sept ans, exercant la
profession de restaurateur, entre, le 26 octobre, salle
Saint-Jean, dans le service de M. Axenfeld, hépital
Beaujon. Ce malade porte une hydarthrose double;
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les genoux sont distendus a ce point quon ne peut
pas faire mouvoir la rotulc; le genou droil mesure
41 cenlimétres ct demi, le gauche 39 centimetres et
demi.

Les douleurs ont débuté il y a quinze jours dans les
genoux, sans gonflement articulairc; mais depuis
qualre jours 1'épanchemenl a fait de rapides progres,
el les douleurs sont trés-aigucs. Le maladen'a ni blen-
norrhagie, ni affection cardiaque; les autres articula-
lions sont complélement libres.

Le 26 oclobre, je pratique une double aspiration,
el je retire : genou droit, 70 grammes ; genou gauche,
60 grammes. Les douleurs disparaissent aussitot,
pour reprendre a minuit. Le liquide est légérement
purulent.

Le 27 (matin), le liquide s’est reproduit pendant la
nuit, et je retire a dix heures du matin : genou droit,
70 grammes; genou gauche, 60 grammes. Dés I'éva-
cuation du liquide, plus de douleurs, mais elles se
monirent de nouveau a trois heures.

Le 27 (soir), aspiration double : genou droit, 65 gram-
mes; genou gauche, 65 grammes. Cing heures de
repos suivent 'opération ; puis la souffrance 'reparait
aussi vive.

Le 28 (matin), double aspiration : genou droit,
70 grammes; genou gauche, 60 grammes. Le liquide
est toujours légérement purulent, et, placé dans un
verre 4 expcrience, on voil se former deux partics :
I'une liquide, & peu prés transparente; l'aulre assez
compacte, formée de fibrine el de leucocytes.

Le 29 (natin), aspiration : genoudroit, 70 grammes ;
genou gauche, 60 grammes. Le malade devra tenir sur
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ses genoux des compresses d'eau glacée ; les douleurs
sont a peu pres nulles pendant la journée, mais I'epan-
chement se forme de nouveau.

e 29 (soir'. aspiration : genou droit, 60 grammes :
cenou gauche, 50 grammes. L'application de 1'eau
glacée est continuée : le malade commence a remuer
ses jambes sans douleur.

Le 30 (matin', aspiration : genou droit, 60 grammes:
genou gauche, 50 grammes.

Le 30 isoir, aspiration : genou droit, 50 grammes ;
genou gauche, 40 grammes. Plus de douleurs.

Le 31 mmatin’, aspiration : genou droit, 30 grammes ;
genou gauche, 40 grammes.

Le 31 (soir), aspiration : genou droit, 50 grammes;
genou gauche, 35 giammes. Les douleurs sont & peu
prés calmées, et les nuits sont bonnes.

Le 1* novembre (matin), aspiration : genou droit,
50 grammes ; genou gauche, 35 grammes.

Le 2 (malin), la tuméfaction des genoux diminue
notablement et le liquide retiré est moins purulent.

Le 4 (matin), aspiration : genou droit, 58 grammes ;
genou gauche, 45 grammes. La nuit a été mauvaise,
les douleurs ont reparu.

Le 5 (matin), aspiration : genou droit, 60 grammes;
genou gauche, 50 grammes.

Le 9 (matin), aspiration : genou droit, 25 grammes ;
genou gauche, 20 grammes. Le liquide n est presque
plus purulent; c’est a peine sil'on découvre quelques
leucocytes au micrnscope.

L’amélioration continue, le malade commence a mar-
cher les jours suivants, et sort le 17 novembre,

En résumé, voila une hydarthrose double, légére-
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ment purulenle, pour laquelle il a été praliqué trente
ponetions. Letraitemenl a duré prés de trois scmaines ;
I'épanchement se reproduisait avee une telle rapidité
qu'en vingt-gualre heures chaque arliculalion donnait
120 grammes de liquide; les douleurs Lrés-vives dispa-
raissaicnt aussildt aprés la ponclion, mais elles repa-
raissaient en meéme temps que U'épanchement. Les
applicalions d'cau glacée onl été cllicaces. La séreuse
du genou n’a cu aucun mal de ces quinze pigires, qui
ont ét¢ faites dans un espace qui n'élait pas grand
comme une picce de un franc.

Onservartion VI.— Hydarthrose. — Deux aspiralions.
— Guérison. (Extrait de I'Abeille médicale, 10 juil-
let 1871, PuErLprEAUX.)

Le 8 septembre 1870, se présente a notre consulta-
lion le nommé Daunas, conscrit de la commune de
Bord, qui vient d’¢lre réeformé. Ce jeune homme boite.
Le genou droit esl plus gros que le genou gauche. La
région est chaude, sans rougeur, les tissus empatés, le
cou-de-picd enflé.

L’exploralion n'est pas douloureuse, mais la marche
esl impossible. En dedans du genou, il y a une réni-
tence marquée, meéme de la fluctuation profonde.
Depuis six mois environ, il s'est apercu du mal. Nulles
causes appreciables, sice n'est la faligue résultant des
travaux de la campagne.

Je propose l'aspiralion du liquide supposé.

Le vide préalable est fait dans le corps de pompe.
Puis, avee la petite aiguille nv 1, je fais une piquire sur
le pomt (luctuant, a la face interne du genou, eljcl'en-
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fonce de un centimélre a peu prés. Le réservoir aspira-
teur est mis tout de suile en communication avee le
tube, et pendant que laiguille pénétre méthodique-
ment, par pression ct rotation, on voit, tout d'un coup,
s ¢lever en moussant dans le eorps de pompe un liquide
translucide, dont j'extrais ainsi 35 grammes.

Le genou ayaut diminué de volume, les mouvements
devinrent faciles. Je ne me bornai pas 1a cependant.

Du coté interne, je fis une nouvelle pigqure explora-
trice ; elle ne douna pas de liquide. Il en fut de méme
pour deux autres piqures pratiquées sur la face externe
du genou, a une g¢rande profondeur, jus.u a toucher les
os. L’instrumeut n'aspirant plus rien, je congédiai
l'opéré qui se rendit chez lui & pied, franchissant pour
cela dix kilométres.

Le 20 septembre, se présenta de nouveau le sieur
Daunas, porteur de la méme affection. Il a marché et
travaille beaucoup depuis lopération. Les piqures
faites n'ont pas donué lieu & la moindre douleur La
fatigue seule, d’apres lui, est cause de la récidive.

Séance lenanle, l'agpiration est pratiquée a la face
interne du genou, par une seule pouction. 40 grammes
de liquide sont extraits, et remplizseut le corps de l'as-
pirateur. Des badigeonnages a 'alcool furent prescrits
ct exécutes. Le nommé Daunas, que je revis quelque
temps aprés, avait été totalement guéri. Depuis celte
époque, 'affection n'a pas récidive.

En résumé, hiydarthrose légére, ehronique, guérie
par l'aspiration de 75 grammes de liquide. Les piqtves
ont ét¢ aussi innocentes que possible. Le liquide extrait
est devenu avec le temps d'une couleur gris clair, un
peu trouble. Un préeipité Llanc, pulvérulent, albu-
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mineux, s'est formé dans la fiole qui le confient en-
core.

OnsErvATION VII. — Hydarthrose. — Deux aspira-
tions.— Guérison. (Observation recucillie a I'hopital
Saint-Anloine, dans le service de M. Lasei, par
M. Hupent, inlerne du service.)

Le 8 janvier 1871, entre a I'hopital Saint-Antoine,
dans le service de M. Labbé, le sicur Francois X',
artilleur, agé de 26 ans.

Cel homme, trés-grand et trés-vigoureux, avait eu
une fiévre typhoide, il y a qualre ans. Pas de blen-
norrhagic actuelle, pas d’attaques antéricures de
rhumatisme.

Il y a deux jours, aprés une nuit passée dans la
tranchée, ce soldal a ressenti quelques douleurs dans
les arliculations du poignet et du genou des deux
cOlés, en méme lemps que se déclarait une fievre assez
intense. Il présentait, en oulre, au tendon d’Achille,
du coté gauche, une plaie faile par la pression de la
chaussure, plaie pour laquelle il est admis en chi-
rurgie.

Le lendemain de son entrée dans les salles, on
constate, a la visite du mafin, que la fievre a augmenté.
Le pouls est beaucoup plus {réquent, la peau plus
chaude. De plus, les douleurs arliculaires sont deve-
nues trés-vives, surloul dans le genou droil. Rien au
car Sous influence du repos et des ealaplasmes, la
plaie va déja mieux. Ou arrose de landanum les ge-
noux cl les poignels, puis on les entoure d'une épaisse
couche de ouate. Bicarbonate de soude, 4 grammes.
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10 janvier. Les douleurs n'ont point diminué d'in-
tensité, et empéchent le malade de faire aucun mou-
vement,

Méme traitement que la veille.

Le 11, malgré I'administration d’une pilule d’opium,
les souffrances ont été si vives qu'il n’a pu dormir. On
otc la ouate, et I'on trouve les poignets tuméfiés et
rouges. Le gonflement est bien plus considérable aux
genoux, surtout a droite; mais a ce niveau, la peau a
cependant conservé presque complétement sa colora-
tion normale. On fait, au-devant de chaque genou, une
injection sous-cutanée de morphine.

Bains de vapeurs. On continue le bicarbonate de
soude.

Le 12, I'injection du jour précédent n’a que trés-peu
calmé les douleurs; on en fait une nouvelle sans plus
de succes.

Le 13, le genou droit étant trés-volumineux, la fluc-
tuation trés-maniteste, M. Labbé me laisse pratiquer
une ponction avec laspirateur. Le vide ayant été fait
préalablement, I'aiguille n® 2 est enfoncée a la partie
supérieure et interne du cul-de-sac synovial. Le robi-
net est ouvert aussitot aprés que la peau a été deé-
passée. On obtient ainsi environ 120 grammes d'un
liquide transparent, de couleur ambrée, sans aucun
grumeau, rappelant tout a fait, par ses caractéres
extérieurs, la synovic qui s’écoule d'une plaie arti-
culaire récente. Comme pansement : compression avec
la ouate.

Le 14, le malade s’cst trouvé tellement soulagé que,
sur sa demande, on pratique a 'autre genou une nou-
velle ponction qui produit un aussi bon résultat.
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Les poignels ne sonl pas lrés-douloureux: mais,
leur niveau, la peau est assez rouge. On continue le
bicarbonale de soude.

Les 15, 16, 17, les symptomes fébriles et les dou-
leurs vout {oujours en diminuant.

Le 18, on supprime le Dicarbonale de soude, ct
I'on donne a sa place de l'exirait mou de quinquina
(4 grammes) le malade ¢tant assez fortement ancmic.
On retire la ouale pour examiner les genoux, qui ne
renferment plus de liquide.

Le 22, il quille I'hépital, pour aller achever sa con-
valescence dans unc ambulance part:culicre.

Osservarion VIII. — Arthrite Dlennhorragique. —
Trois aspirations. — Guérison. (LE BELE, du Mans.)

Joly, du12° cuirassiers, entre a'Hélel-Dieu le 10 oc-
tobre 1871, salle Saint-Augustin, ne 13, avee un énorme
gonflement du genou droil, s'étendant a la cuisse el a
la jambe ct faisant craindre un vaste érysipele phlegimo-
neux. Je pratique successivelment trois aspiralions avec
Paiguille n° 2, 1a résolution de I'épanchement suit une
marche régulicre, les mouvements reparaissent dans
I'articulation, ¢l le malade sort guérile 20 féxrier 1872,

OpservamioN IX. — ITydarthrose simple. — Deux as-
pirations. (1 Dive.)

[rancois G entre a I'liotel-Dicu, salle Salnt-

Picrre, n° 4, le 6 février. Cet homme porie un épan-

cliement peu doulourcux, mais forl abondant dans le
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genou gauclie. Deux aspirations sonl faites a quelques
jours d'intervalle, et le malade sort guéri le 6 mars.

Opservamox X. — Hydarthrose, insuffisance des
procédés ordinaires. — Deux aspirations. — Gui-
rison. (Par M. le docteur VeErcrry, de Bordeaux.)

M. B, agé de 25 ans, offre des signes irrécusables
de scrofule. Au mois d'aout 1871, aprés s’étre livré
avec ardeur aux plaisirs de la chasse, il éprouve
quelques douleurs dans le genou gauche. A ces dou-
leurs se joint un gonflement notable de l’articulation.
Un médecin prescril successivement Lrois vésicatoires,
et la douleur ainsi que le gonflement disparaissent.
M. B™ reprend ses occupations, mais, aprés eing ou six
jours, les mémes symptomes reparaissent dans le genou
gauche. De nouveaux vésicaloires sont appliqués, on
pratique des frictions iodurées, le malade garde un
repos complet, et vingi-cing jours de trailement ren-
dent a l'articulation son volume normal.

Mais & peine M. B a-t-il commencé a marcher que
la tumélaction articulaire reparait de nouveau. Il me
fait alors appeler, me priant de le guérir au plus vite,
caril a hate de reprendre ses occupations qu’il a dé-
laissées depuis trois mois. A ce moment, novem-
bre 1871, le genou malade mesure deux cenlimétres
de plus que le genou sain, les culs-de-sac laléraux et
le cul-de-sac supcrieur sont distendus par le liquide,
la rotule est flottante, le malade n'accuse de douleur
en aueun poink, mais il ne peut marcher sans éprouver
aussitot une extréme faligue et sans crainte de
tomber.
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Je prescris des friclions a 'onguent mercuricl bel-
ladoné, des badigernnages a la teinture d'iode, et je
recommande un repos absolu. Apres quinze jours de
ce hraitement, M. B™ déclarc qu'il ne se senl pas plus
améliore que par les vésicatoires. J’applique alors un
appareil silicalé, aprés avoir entourd article de bandes
cl de onate comme dans Pappareil de Burgrave. Aprés
dix jours, appareil s'élant relaché, je enleve el J’en
place un second, aprés avoir conslalé une diminution
d’un demi-cenlimétre dans larticulation. Le second
appareil est gardé vingt-cing jours, et, le malade dé-
clarant qu’il ne veut pas le tolérer davantage, je 'en-
léve et nc trouve dans I'état du genon aucune amélio-
ration.

de propose alors I'aspiration, que je pratique avec
l'aide du docteur Demons. Apres avoir pulvérisé de
I'éther au niveau du cul-de-sac supéricur et exferne
de la synoviale, je fais une piqire avec laiguille n° 2 de
Dieulafoy, el je retire soixante-dix grammes d'une
sérosilé limpide. J’applique sur le genou des com-
presses d’cau froide et le malade garde le repos. Six
jours plus lard, le liquide s’est légcérement reproduit,
la différence enlre les deux genoux n est plus que d’un
ceintimeélre au profit de Uarticulation malade. Huil
jours apres, je pralique unec scconde aspiration el je
relire trente grammes d'un liquide plus jaune que le
premier. Apres huil jours de repos au lil, le gonfle-
ment wa pas reparu, le malade se léve et peul vaquer
a ses allaires. Depuis huil mois, la guérison s'est par-
failement maintenuec.

n résumé, celte hydarthvose, apres avoir résisté
aux procédcs ordinaires, tels que vésicaloires, friclions
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lodées, repos et compressions, a été guérie en vingt
jours an moyen de deux aspirations.

OsservatioN NI. — Hydarthrose du genou droit dans

le cours d'un rlmmatisme articulaire aigu. — Aspi-
ration. — (udrison sans récidive (D° Douaup, de
Bordeaux).

Dans le Bordeaunx 3Mddical da 10 novembre 1872,
M. Demons, a propos d’une communication faite a la
Société de chirurgie de Paris par M. Dubreuil (séance
du 9 octobre 1872), faisant appel a tous les médecins
ayant pratiqué des ponetions aspiratrices, demandait
qu'ils voulussent bien publier les résultats heureux ou
malheureux par eux observés, afin qu'on put établir
avec certitude « les indications et les contre-indica-
tions des ponctions aspiratrices dans les différentes
cavités du corps et selon la nature des épanchements,
de maniere & encourager les timides ou & modérer les
enthousiastes. »

Je réponds a son appel, et )’espére ne pas étre le seul
a prendre part a cette enquéte.

Osservation. — Mademoiselle P..., agée de dix-
huit ans, est bien constituée, quoique un peu pale,
bien réglée, et, jusqu’a présent, ne m'a consulté que
pour des pustules d’acné sébacé qui couvrent sa face
et les régions scapulaires; cette 1égere affection la cha-
grine beaucoup.

Le 13 aout 1872, cette jeune fille est prise d'un rhu-
matisme articulaire aigu qui oceupe le genou droit,
I'épaule et le poignet gauches. Les douleurs sont trés-
vives dans le genou, et le gonflement devient rapide-
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ment considérable ; dans les aulres arliculalions prises,
Ia douleur esl peu intense, le gonflement assez faible.
Une licvre inlermillenle & lype lieree complique la
maladie.

lmatisme ct ficvre intermittenle cédent peu a peu
sous 'inffucnce d'un lrailement approprié, mais le li-
(uide accumulé dans I'articulation du genou ne se ré-
sorbe pas. Un vésicaloire n ayant produit aucun cffel,
el la malade refusant de s’en laisser appliquer d’autres,
je lui propose Vaspiraiion al'aide de I'appareil Dieu-
lafoy. Cel instrumenl m’a rendu toul récemment de
grands services en me permeltant de vider sans acci-
denl une vasle collection purulente cmui s’élail déve-
loppée sous le grand pecloral d'un enfanl de dix-huil
mois, ¢t derniérement, d’extraire, dans un cas d’ob-
slruelion inleslinale, des gaz en abondance ct cenl ein-
quanle a cent soixante grammes de malieres fécales
liquides, sans voir survenir le moindre indice d'une in-
[lammalion du periloine.

Le 4 scptembre, apres avoir refoulé le liquide dans
les culs-de-sac supérienrs de la synoviale articulaire,
Iaspiraleur élani armé, je plonge l'aiguille ne 2 dans
le cul-de-sac exlerne, et jextrais soixante et quelques
grammes d’un liquide visqueux, couleur chocolal elair.
I’aiguille relirée cl un morceau de laffetas gommé
ayant ¢l¢ placé sur la piqure, je cowvre le pied, la
jambe, e genou el une partic de la cuisse avee un han-
dage roul¢, en ayanl soin d'exercer une conipression
assez forle au niveau de arliculation du genou.

Le 5, mademoiselle P'... ne soullre pas et demande
a marcher Bien que le liquide ne se soit pas reproduit
el que la malade ne ressente aveune donleur dans le
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genou, je lui défends de se lever et japplique le ban-
dage roulé.

Lelendemain 6, je trouve mademoisclle P***se prome-
nant dans sa chambre. Quelques jours apres, le 14 sep-
tembre, les douleurs rhumatismales ont reparu, et jus-
qu'a la fin dumois ont parcouru diverses articulations:
mais la guérison s’est maintenue dans le genou droit.

Au commencement du mois d’octobre, j'avais tout
lieu de croire la maladie terminée;je prescrivis un
traitement général approprié et je cessai mes visites.

Le 23 octobre, je fus appelé de nouveau par made-
moiselle P™, qui me raconta que depuis huit jours les
doulcurs avaient reparu, mais plus particuliérement
dans le genou gauclie, ot les phénomeénes avaient suivi
la méme marche que dang le genou droit, sans offrir
toutefois autant d’intensité. Elle ne m’avait pas fait
appeler plus {6t de crainte que je ne lui fisse appliquer
des vésicaloires ; mais aujourd’hui quil 'y avait plus
que de I'cau dans 'articulation, elle demandait la ponc-
tion. Laquantité de liquide accumulé me paraissant bicn
moins considérable quelle ne l'avait été dans l'autre
genou, je m'en tins aux moyens medicaux, et, la malade
repoussant les vésicatoires, je prescrivis des badigeon-
nages avec la teinture d'iode, la compression, I'immobi-
lisation et les diurétiques. Mademoiselle P™*", trés-and-
mice, était depuis quelque temps soumiseaun traitement
tonique (sirop d'iodure de fer, vin de quinguina).

Le 28 octobre, il y avait une amélioration considé-
rable, mais ce ne fut que vers le 10 novembre que
I'hydarthrose disparut complétement.

Réflexions. — L'épanchiement du genou droit était
considérable et rebelle aux vésicatoires; traité par as-

25
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piration, il a guéri en vingt-quatre heures. L’épanche-
ment du genou gauche, quoique bien moins considé-
rable, mais traité par les badigeonnages de teinlure
d’iode, la compression et I'immobilisation, n’a guéri
qu’au bout de dix-sepl jours. Ces résultats, si différents,
parlent trop en faveur de I'aspiration capillaire, pour que
J'aie besoin d'insister davantage sur son ulilité.

Non-seulement ce fait, mais ceux quil m'a été
donné d’observer, ceux qui ont été publiés par M. Dieu-
lafoy ou communiqués par lui a la Société de chirurgie
(dix-neuf observations d’épanchements du genou, traités
par soixante-cing ponctions avec aspiration, dont au-
cune n'a été suivie d’accident), ont fait naitre en moi
la conviction que I'aspiration capillaire. pratiquée avee
toules les précautions voulues, dans les séreuses arti-
culaires et autres, n'offre aucin des dangers qu'on lui
a attribués soit a la Sociélé de chirurgie, soit a I'Aca-
démie de médecine. Quant a I'emplover a I'exclusion
de tout autre trailement, la conduite que j'ai tenue
dans le cas que je viens de relater indique que telle
n’est pas ma maniére de voir.

Quant aux épancliements sanguins, bien quayant
vu souvent Jarjavay, pendant que j’élais dans son sor-
vice, ponctionner avec la lancelte non-seulement les
vastes épanchements sanguins conséculifs a des con-
tusions et quil malaxait forfement pour en chasser
les caillots, mais encore les hémo-hydarthroses, jo erois
qu'il est plus prudent de ne pas les ponclionner, meme
avee l'aide d'un aspiraleur !

R o s N -
(Exteait dw Bordeanx mddical, 12 janvier 1873.)

T On verva plus loin ce quil faut penser

i ! de ees ¢panche-
ments hémaliques.
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Parasrarue II. — Durde du traitement. — Valeur
et critique de la méthode.

Je pourrais ajouter un grand nombre d’obscrvations
a celles que je viens de rapporter, mais elles n'auraient
aucune ultilité, car elles n'en seraient que la répétition.
Tous les malades dont nous venons de parler ont guéri
aprés avoir été opérés par aspiration simple, sans in-
jection conséenlive. La durée du traitement a été va-
riable, et le point intéressant est précisément d’élablir
combicn a duré ce traitement : il s’agit de savoir si
laspiration guérit 'hydarthrose plus sirement et plus
vite que les vésicatoires alternant avee la compression
et les badigeons, moyens qui se prolongent cn général
plusicurs semaines. Nous admeltrons trois catégories
hasées sur la durée du trailement par aspiration.

Dans un premier groupe, on peut placer les hydar-
throses qui ont cédé apres une, deux ou irois aspira-
tions, ¢’est-a-dire apres un traitement de (rois a huit
Jours. Les exemples ne sont pas rares, nous cn avons
cité une douzaine de cas dans notre tableau. Ces gué-
risons trés-rapides s’observent plus volontiers quand
I'hydarthrose est d'origine traumatique ou quand elle
survient d’un facon aigué avec doulcurs violentes et
gonflement immédiat. II est vrai quon voit parfois des
hydarthroses qui peuvent guérir spontanément et sans
aucunc intervention; ces cas, bien (u’exceptionnels,
se rencontrent, par exemple, dans le rhumatisme arti-
culaire @il est bon de les signaler, et nous en tiendrons
compte. Le liquide extrait de I'articulation dans les
hydarthroses de cette premiére catégoric est treés-
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épais, filant, fibrincux, de couleur verdatre: il contient
une assez nolable quantité de leucocyles.

Dans un second groupe, nous rangerons les hydar-
throses pour legquelles il est néeessaire de pratiquer
qualre, cing, six aspirations, el dont le traitement
dure de huit a quinze jours; cetle calégorie est la
plus nombreuse. Ces hydarthroses se développent sans
cause appréciable, a la suite d’une fatigue; elles sont
insidieuses comme dans la forme blennorrhagique tres-
justement décrite par M. A. Fournier' Elles appa-
raissent en général lentement, presque a l'insu du
malade, et suivent en cela la marche habituelle des
épanchements des séreuses, qui semblent se dévelop-
per d’autant mieux qu’ils sont plus latents. Le liquide
de ces hydarthroses contient une grande quantité de
leucocytes, en nombre heaucoup plus considérable que
les liquides du groupe précédent >

Enfin, 4 un troisiéme groupe appartiennent les hy-
darthroses anciennes ou certains épancliements récents
qui, par une raison qui nous échappe, se reproduisent

1 Arlicle Bresworruacie du Dictionnaire de mddecine et de
chirurgie.

2 Dans une communicalion faite & '’Académic de médecine,
séanee du 16 juillet 1872, M. Labhoulh¢ne résume ainsi la com-
posilion du liquide blennorrhagique reliré du genou par aspi-
ralion :

{e Le liquide renfermé dans arliculalion du genou pendant
la période d’¢lal du rhumathisme blennorrhagique esl d'un
jaune assez foneé ; il est eonslilué par de la sérosilé visqueuse,
alealine, louche et purulente. Il ne renfernie pas de mucine;
il conlient des globules de pus et des malicres {ibrino-albumi-
neuses.

20 11 différe de la synovie arliculaire.

3e It ressemble au liquide des arthrites.

4° La ponclion aspirairice peut ¢lre praliquée avee avantage
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avec une facilité inouie ; nous citerons comme exemple
[a cinquiéme ohservation, ou deux aspirations étaient
nécessaires dans la méme journée : 4 cette condition
seulement les douleurs disparaissaient, mais la séreuse
donnait naissance du matin au soir & 60 grammes de
liquide. Ces hydarthroses cédent en général dans le
courant du troisieme septénaire; si elles persistent,
c'est le moment d'agiter la question de ['injection ir-
ritante.

Le traitement de I'hydarthrose par aspiration est-
il supérieur aux autres procédés? A-t-il des inconve-
nients, a-t-il des avantages? Tell=s sont les questions
que nous devons nous poser dJe crois pouvoir affirmer
que le manuel opératoire tel que je I'ai indiqué est
d'une compléte innocuité; j'ai vu pratiquer ou j'ai pra-
tiqué moi-méme plus de cent cinquante aspirations dans
I'articulation du genou, et jamais dans l'hydarthrose
on n'a =ignalé le moindre accident. La douleur est
nulle, si I'on a soin surtout d’anesthesier localement la
partie; I'opération est aussisimple qu une piqire pra-
dquée au moyen de la seringue de Pravaz, et l'in-
troduction de l'air dans ['articulation est impossible,
puizque tout se passe entre la cavité articulaire et un
réeipient dans lequel on a fait le vide préalable.

Je ne vois done aucun inconvénient a se servir de
I'aspiration; il s'agit de savoir 'il v a quelques avan-
tages. Dans les hvdarthroses a forme douloureuse,
celles qui surviennent trés-rapidement a la suite d'un
refroidissement, ou dans le rhumatisme articulaire

pour retirer ce liguide, et elle mérite d'entrer dans la pratique
ordinaive.
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aigu, les douleurs, quelquefois extrémement vives,
cessent immédialement au moment de I'évacualion du
liquide ; et les mouvements de I'articulation, qui élaicnl
difficiles, soni effcctués mainlenant presque sans au-
cune génc. On est loin d'obtenir de lels résultats avec
Ie badigcon iodé et avec le vésicaloire.

Quanl a la durée du trailement, elle esl varialle,
suivanl les causes qui ont donné naissance a I'hydar-
(hrose et suivant les individus qui en sont atteints.
Nous venons nous butler a une question quiest fort peu
¢lueidée, ct il n'est gucre possible de dire, au moins
jusqu’a ce jour, a I'examen d'un liquide pathologique
extrail d’'nne séreuse, si I'épanchement doil avoir une
tendance plus ou moins marquée & sc reproduire. (Jue
le liquide soil peu riche en substances coagulables,
comme celui de lascile ou de P'hydrocéphalie, qu'il
soil lrés-fibrineux, comme celui de 'hydarthro=e, qu'il
soil plus owmoins riche en lencocytes, pew imporle :
il y a dans la reproduclion el dans la trausformation
des liquides pathologiques des conditions qui nous
échappent, et nous croyons qu'il est préférable de
s'abstenir, que de hasarder wne classification qui re-
poscrail sur des bases cncorc (rop incerlaines. Les
nolions que nous possédons sur la lénacité de 1'épan-
chement sonl un pen une affaire de talonnements, ct
s1 nous avons admis lrois groupes dans la durée va-
riable des hydarthroses, ce nest que pour élablir des
fails, sans avoir la prélention de chercher & les inter-
preéter. On pourrail, il estveai, en prenant une moyenne,
voir quel esl, conume durce, le bénéfice de Iaspiration
sur les autres (railements ; mais ce procéds, rigoureus
cn sciences exacles, nous parail peu applicable en me-
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decine, car on esl forcé d'associer entre elles des ob-
servations trop dissemblables.

Ce qui esl démontré par l'expérience, c’est quun
certain nombre d’hydarthroses douloureuses, volumi-
neuses, datant de plusieurs jours, ceédenl rapidement
aprés une ou deux aspirations suivies de compression;
dans d’aulres circonstances, le traitement a duré douze
ol quinze jours, et rarement il a alleint une durée de
trois semaines. Dans lobservation XI (Vergely) une
hvdarthrose qui avait résisté a trois semaines de com-
pression de badigeons iodés, el a trois vésicatoires,
cuéril au moyen de deux aspirations. Dans une obser-
vation que nous devons & M.le D" Ménard, deux
aspirations font plus en huit jours que quatre
vésicaloires en six semaines. Dans I'observation XIII
(Douaud), les deux articulations du genou sonl en-
vahies en méme temps par une hydarthrose rhuma-
lismale: lune est guérie en vingi-quatre heures
par une aspiration, et lautre en dix-sept jours
par le traitement des vésicatoires et des hadigeons.
(ies diverses comparaisons plaident singuliérement en
faveur de l'aspiration, et quand on demande a un ma-
lade qui a déja éprouvé les bons effets de la piqire
aspiratrice, qu’il choisisse entre un vésicaloire ou une
piqure, il se hile de demander la piqure.

Nous croyvons donc qu'a moins de circonstances
spéciales, on doit abandonner pour le traitement de
I'hydarthrose les différentes médications dont aucune
du reste ne jouil d'une bien grande faveur, 4 savoir:
1° le calomel jusqu'a salivation, préconisé par O’Beirn
(de Dublin), moyen fécond en slomatites ef pauvre en
bons reésultats: 20 I'émétique a haule dose, conseillé
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par M. Gimeclle, qui commencail par administrer 20 cen-
ligrammes dans les vingt-qualre lhieures ct augmentail
tous les jours de 10 cenligrammes, jusqua concur-
rence de Y0 cenligrammes ! médication qui du resle
n'élait souvenl qu'un prélude, puisque les auteurs du
Compendium pensent qu'il faul fréquemment lui asso-
cier ou lui faire sucedder d’autres moyens ; 3¢ les hadi-
gcons 4 la teinture diode, les vésicaloires plusieurs
lois renouvelés ou entretenus pendant quelques se-
maines, sur lesquels nous nous sommes déja ex-
pliqué. Ces différents trailements doivent faire place a
laspiration, quinous parait ¢lre le traiiement rationnel
de I'hydarthrose.

ARTICLE 111

EPANCHEMENTS SANGUINS. — DU TRAITEMENT DE L’HEMARTHROSE
DU GENOU PAR ASPIRATION.

Jusqu'a ces derniers temps on regardait comme forl
léméraire de toucher aux épanchecments sanguins du
tissu cellulaire et des cavités closes, car l'expéricnce
avait appris que les opérations praliquées dans les
foyers sanguins sout souvent suivies de la pénétration
de 'air dans la cavite, de l'inflammation des parois du
foyer, dc suppuralions abondantes, ot d’accidents
graves au point d'entrainer la mort du malade.

Ces crainles paraissaienl encore plus légitimes,
quand il s’agissait d'un épanchement sanguin articu-
laive, el Tarliculation ¢tait un noli me langere, sur
lequel on se contentail d'agir par des moyens ¢loignés
el peu cfficaces.

Nous pensons qu'il 1y a plus lieu d'avoir les memes
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preoceupalions, anjourd’hui que nous avons l'aspira-
lion & nolre service; nous possédons un certain nom-
bre d’obscrvalions d’épanchemenls sanguins du tissu
cellulaire ¢l des articulations, qui onl ¢lé Llrailés par
laiguille aspiralrice; el non-seulement 'opcration n'a
jamais élé suivie d’accident, mais il est a remarquer
que ce genre de colleclion liquide guérit micux et plus
vile que les épanchements séreux el purulents.

Ainsi, pour ce qui cst de l'articulation du genou,
tandis quune hydarthrose simple aigué résiste quel-
quefols & cing, six el dix aspiralions, il n esl pas rarc
(qu'un épanchement hématique céde a la premicre ou
a la seconde ponclion aspiralrice. Les dix observa-
tions que j’ai réunies ct que je vais rapporter en dcétail
permellront de confirmer ce que javance, el l'on
verra que la guérison de ces ¢panchements hématiques
a 6lé rapidement oblenue, sans qu'il soit nulle part
question de complications facheuses.

Lit, du resle, si laspiration est bien faite, d’ou vien-
draicent les accidents? La piqire pratiquée avec lai-
cuille n° 2 esl insignifiante ; I'introduction de [air dans
Particulalion n'esl pas possible, puisque toul se passe
enlre uie cavilé close et un apparcil dans lequel on a
fail le vide préalable : les accidents s’ils surviennent
nous paraissenl impulables aumanuel opéraloire. Li'opc-
ralcur est dans son torl s'il fait usage d'unc aiguille
trop volumincuse ou d’un (rocart ; il est dans son lorl
g'il presse enlre ses mains I'arliculation sous prélexte
de lavoriser I'issue du liquide, et s'il permel & son ma-
lade de se lever el de marcher aussilol apres I'opéralion.
1l ne suffit pas, cu effel, d'avoir en main unc aiguille
et un aspirateur, il faut encore savoir manier le vide,
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appropricr les dimensions de l'aiguille au cas particu-
lier, se conformer aux régles que I'expérience nous a
permis d’¢lablir, et a ces condilions, je ne crains
pas de Tlaffirmer, I'aspiralion est dune complcle
innocuité.

Nous avons dit que les épanchements sanguins du
genou guérissent par aspiration avec une grande rapi-
dité; ici, en effet, la cause morbide est toute locale;
cette cause qui est, suivant le cas, un froissement,
une contusion, un faux pas, épuise son action nuisible
du premier coup el disparail ensuile. Elle ne laisse
conmne lraces de son passage qu'un élal pathologique
de la séreuse dont la principale manifeslalion est un
exsudat sanguin. Cet exsudat, s'il élail abandonn¢ a
lui-méme se résorberait lententent, il jouerait le role de
corps ¢lranger, il pourrail dans cerlaines circonstances
devenir cause aprés avoir ¢lé effel, el provoquer par sa
présence le développement d’une maladie articulaire.
Si U'on vient au conlraire a supprimer '¢panchicment,
on place la séreuse dans les n.eilleures conditions de
guérison; aprés chaque aspiration nouvelle, le liquide,
'l se reproduit, cst moins hémaltique et moins abon-
danl, el je n'ai vu signaler dans aucune des dix obser-
valions sa transformalion purulenle.

II en résulte quune maladie quon regardait a jusle
titre comme ayant une cerlaine gravilé, el a laquelle
on ne touchait qu'en tremblant, peul élre facilement
comballue par nos procédes actuels; dans les obser-
valions 1I et 1T (\ubiv), Vel VI (Jegsop), une seule
aspiration a sufli powr amener la guérison; le docteur
Jessop avoue quil éprouvail quelque inquicltude avant
’entreprendre I'opération, tandis qu'il la déclare com-
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plétement innocente depuis qu'il en a observé les bons
resultats.

OpsErvaToN 1. ——. Epanchement traumatique du ge-
nou, liquide hémalique.— Trois aspiralions. —

Guérison en huit jours. (DIEULAFOY.)

Un homme agé de trente-sept ans enire dans le
service de M. Axenfeld, salle Saint-Jean, n* 16, hopital
Beaujon. Ce malade est atteint de scarlatine de
woyenne intensité, mais il se plaint surfout d'une vive
douleur au genou droil survenue depuis quatre jours,
a la suite d’une chute. L’articulation est assez volumi-
neuse, clle mesure 41 centimetres de eirconlérence ;
le genou est déformé, les tissus sont tendus, le choe
de la rotule contre les condyles est peu manifeste ; les
douleurs ne cessent ni le jour ni la nuil, et elles sont
cxaspérées par le moiudre mouvement. L’immobilité,
les cataplasmes et aulres moyens n'améliorant en ricn
lasitualion, nous faisons dans I'articulation une ponc-
lion avee l'aiguille n° 2, et nous relirons par aspiration
70 grammes d’un liquide fortement coloré par le sang.
Le soulagement est immédiat, les mouvements sont
faciles, et le genou reprend a peu prés sa forme nor-
male. Celle aspiration ful pratiquée lmil jours apris
Ientrée du malade a Thopital; a ce wmonent il n'y
avait plus lrace d’éruption scarlatincuse. Des I'éva-
cualion du liquide, la compression fut laite sur l'arti-
culation, et Ia nuit se passa sans douleur

Le lendemaiu, le genou contient de nouveau une
certaine quantité de liquide, on en extrait 20 grammes,
et I'on comprime I'articulation au moyen d'une hande
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roulée. Deux jours aprés, nouvelle ct derniére aspi-
ration, issue de 20 grammes d'un liquide rosé. Cing
jours aprés, le malade marche et sort de I'hopital,
complétement guéri de sa fievre éruptive et de son
épanchement articulaire.

Opservation II. — Epanchement traumatique du
genou, liquide hématique. — Unc aspiration. —

Guérison. (AuBry.)

Julien Bacherey, 46 ans, ouvrier macon, tombe le
T novembre 1871, a 4 heures ct demie du soir, d'une
hauteur de 1™50 environ, en descendant une échelle
sur laquelle il soutenait une caisse pleine d’outils ; il
veut sc retenir, manque l’échelon, tourne autour de
I'échelle, et tombe sur les genoux, au milieu d'un tas
de décombres. Lorsqu'il se reléve, il prétend ne souf-
frir que du genou droit et de la main du méme colé ;
ses coudes sont cependant assez fortement contusion-
nés. Le genou droit devient extrémement doulourcux,
et on conduit cet homme chez lui, rue d’Enfer; je ue
constatai ni luxalion, ni fracture, et je preserivis seu-
lement des compresses fraiches appliquées loco do-
lenti.

8 novembre. Le lendemain matin, le genou droit
¢tait énormément gonflé, mesurant 40 centimeétres, Ja
rotule était sonlevée, et la [luctuation manifeste dans
larvticulalion. Le genon est entouré d'une hande com-
pressive pour faciliter I'écoulement du liquide ; ponction
avee laiguille n° 2 de T'appareil Dieulafoy. L’aspiration
amcue 100 grammes d’un sang noir non coagulé; le
malade accuse un grand soulagement ; je recouvre la
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piqire avee du collodion; le genou esl entourc
d'une légere couche d’ouate, de quelques lames de
carton, puis, aumoyen d’une hande de flanelle, jexerce
la compression.

9 novembre. L’épanchement ne s’est pas reproduit,
je remets I'appareil pour plus de précautions, et re-
commande au malade de ne pas se lever, tant que je
ne l'aurai pas autorisé a le faire.

10 novembre. Le malade a disparu, et comme il
demeurait provisoirement dans la rue ot son travail
I'appelait, je n’ai pu obtenir son adresse.

Dix jours apres, je I'ai renconlré place Blanche, en
{rain de badigeonner un mur de maison, il allait par-
failement hien, et ses coudes seuls le faisaient souf-
frir. Les plaies élaient en suppuration.

Opservation UL — Epanchement hématique. —
Une aspiration. — Guérison. (AuBry.)

Emile Thomas, 29 ans, ancien soldat, honne consti-
tution, regoit brusquemment sur le genou un panier de
platre quil descendait au moyen d’'une poulie, d’un
troisicme élage. Le lendemain malin, genou de 45 cen-
timctres, rotule immobilisée par le liquide, aspiration
de 120 grammes environ d'un liquide visqueux mélé a
du sang, mais en moindre quantité que dans l'obser-
vation 1I. Compression. Guérison en deux jours. J’ai
revu depuis le malade, il n'a plus rien ressenti au

genou '

I Ces deux dernicres observalions sont extraites de la these
de M. Aubry, loc. citat.
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OpservaTION IV —Epanchement Liémalique du genou.
— Trois aspiralions. — Guérison. (DIEULAFOY.)

Un homme agé de 35 ans entre a 'Hotel-Dieu, le
16 décembre 1872, salle Sainte-Madeleine, n° 15, dans
le scrvice de M. Tardieu en ce moment suppléé par
M. Martineau. Ce malade raconte que quelques jours
avant, en descendant un escalier, 1l a fait un faux pas
el a éprouvé unc douleur assez aigué dans le genou
droit. Dés le soir, de vives douleurs se déclarent et
I'articulation augmentce de volume. Quand il entre a
I'hopital, son genou est doulourcux, volumincux ct
mesure 44 cenlimétres de circonférence, c¢'esi-a-dire
5 centimetres de plus que le genou sain. La marchie et
les mouvements articulaires sonl pour ainsi dire im-~
possibles; Ies culs-de-sac externe eb interne de la syno-
viale forment un relief trés-accusé, mais on ne (rouve
ni ccechymose ni changement de couleur & la peau.

Je pratique I'aspiration du liquide au moyen de I'ai-
gnille n® 2 et de 'aspirateur a erémaillére, et je retire
85 grammes d'un liquide sanguinolent presque noir.
Le soulagement cslimmédiat, I'articulation reprend sa
forme normale ct le malade peut sans aucunc douleur
effectucr des mouvements de flexion et d’extension.
La compression est faite sur articulation et sur la
Jambe par M. Massigas, externe du service.

Li¢ surlendemain, leliguide s était reformé en partie;
nouvelle aspiration, on retire 45 grammes et on re-
marque que I'épanchement esl moins sanguinolent que
la premicre fois. Compression. Trois jours plus tard, Ie
liquide s’élant encore reproduil, j’en retive 30 grammes
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dont lanuance est a peine foncée. Le malade a parfai-
tement guéri.

OpservatioN V.— Epanchement hématique du genou.
— Une aspiration. — Gudérison. (D" Jessop, de
Londres.)

Un jeune garcon, agé de 21 ans, fait une chute et
éprouve une douleur assez violente dans le genou gau-
che. J’administre des purgalifs, je prescris le repos,
j'ordonne des lotions, mais aprés un mois de ce traite-
metit, il n'y avait pas de changement appréciable dans
I'articulation distendue par un liquide.

Le 6 du mois d’aotit, je pratique I'aspiration avec1'ai-
guille la plus {ine, et je retire sept onces de liquide qui
n’était presque que du sang. C’est la premicre fois que
je me trouvais en face d'un cas de ce genre, ¢t j'éprou-
vais quelque inquiétude surl'issue du traitement. Mais
leliquide ne reparut pas, et,le 6 dumois d’aott, je per-
mis au malade de se lever aprés avoir enlouré son
genou dans un appareil platré. Six semaines apres, le
bandage fut enlevé, et le jeune homme n avail con-
servé qu un peu de faiblesse de I'articulation.

Opservation VI. — Epanchement hématique du ge-
nou. — Une aspiralion. — Guérison. (D" JEssop.)

Un homme agé de 40 ans, en voulant grimper sur
un mur ¢levé, tomba sur son genou gauche, et arriva
apied jusque chez lui, bien qu’éprouvaniune vive dou-
leur, Son genou augmenta aussitol de volume; néan-
moins, pendant frois jours il continua son ouvrage.
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Aprés plusicurs jours de repos, on fil des applicalions
de teinture d’iode, el le malade [ut admis a Leeds
Infirmary.

Le 18 septembre, j'aspirai trois onces de liquide co-
loré par dusang. La jambe fut placée dans un bandage
jusqu'au 28 seplembre, puis dans un appareil plilre.

Le 14 oclobre, l'appareil fut levé et le malade ayant
obtenu une guérison compléte pul reprendre ses occu-
pations.

OBSERVATION VII.——Ep:mc]zement sanguin du genou.—
Une aspiration. — Guérison. (L BELE, du Mans.)

Augusle Glade, soldat au 12°régiment de cuirassiers,
entre a I'hopilal du Mans, salle Sainl-Louis, n® 20,
dans le service de M. Le Bele. Cel homme n a jamais
eu de maladie antérieure, sauf une hlennorhagie. Il
entre a U'liopilal pour un épanchement du genou droit
survenu dans les circonstances suivantes : voulant
monler a cheval sans se servir de 'étrier, il est re-
tomh¢ sur le pied droil, puis aussitot sur le genou
droil, et il a senli une douleur violente dans le genou.

Pendant liuil jours, il a gardé le lil a l'infirmerie de
la caserne, el, les douleurs augmentant, il a demandé
a venir a 'hopital. On trouve en examinanl son genou
un épanchement assez considérable, el pendant dix
jours consceulifs on applique sur Tarticulation des
fomenlations avee l'eau-de-vie camphrée. La tumeur
reste slalionnaire, el le malade se plaint des mémes
doulours. Le 18 déecembre, on pralique la ponelion
avec l'aiguille n° 2 de l'aspiraleur de M. Dienlafoy, et
la buenr disparait complélenient.
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Lie malade n éprouve aucun malaise, aucune fiévre
ni dans la journée, ni les jours suivants.

Le 22, cet homme commence a se lever, le 28, il
sc promenc dans le jardin sans aucunc fatigue, et
le 15 jauvier, la guérison étant compléte, il quitte
I'hopital.

Ces quelques observations prouvent que les épan-
chements hématiques guérissent sans accidents, avee
une grande rapidité, par aspiration. Deux chirurgicns
des hopilaux, MM. Horteloup et Tillaux, ont eu dans
leur service deux cas de ce genre. L’une des articula-
tions contenait 120 grammes de sang noir, non coagulé.
Dans les deux circonstances, une seule aspiration sui-
vie de compression a suffi pour amener la guérison.
M. le professeur Axenfeld a observé un fait analogue ;
deux aspirations et six jours de traitement ont suffi
pour amener la guérison.

ARTICLE IV

DU TRAITEMENT DES EPANCHEMENTS PURULENTS DE L'ARTICULA=
TION DU GENOU PAR ASPIRATION.

Le degré de purulence d'un liquide est trés-variable,
depuis celui dont l'aspect est a peine louche jusqu'au
liquide franchement purulent, et comme on lrouve
plus ou moins de leucocytes dans tous les épanche-
ments du genou sans exception, il serait difficile de
dire exaclement ot commence la purulence ; toutefois,
au point de vue clinique, il est facile de s’entendre, et
on se comprend parfaitement quand on parle d'un li-

quide purulent.
2
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Il est probable que les épanchements de ce genre,
réclament par fois I'intervention des injections mo-
difirairiees, mais je n'ai pas cncore eu occasion de les
employer, el je ne les vois nulle part signalées dans
les observations, du reste peu nombreuses, que ) ai réu-
nies sur ce sujel; les aspirations répelées un certain
nombre de fois ont suffi pour épuiser la source du
liquide purnlent.

Osservarion 1. — Hydarthrose avee liquide purulent.
— Sept aspirations. — (Guérison. (DIEULAFOY.)

Une jeune femme de vingt-quatre ans entre, le
5 novembre 1870, salle Saint-Paul, =ervice de
M. Axenfeld, a I'hopital Beaujon. Depuis huit jours
la malade éprouve des douleurs rhumatismales dans
le bras droit el dans le genou gauche; la doulenr du
bras disparait, mais celle du genou augmenle: en
méme temps larticulation se tumefie, elle mesure
38 centimeétres et demi de diametre.

Le 6 novembre, on retire 40 grammes d'un liquide
couleur foncée; on y trouve au 1nicroscope une
quantité de globules de sang et de pus. La malade fail
sur son genou des applications d'eau glacée.

Le T, le liquide a reparu, l'articulalion est doulou-
reuse, on retire la meme quantité de liquide. Conti-
nuation des applications d'eau glacce.

Le 8, méme élat, aspiration de 35 grammes de li-
quide dont I'aspect ne varie pas. On fail sur le genou
une compression moderée.

Le 9, la compression a ¢lé bien supporlée ; la quan-
tite de liquide retiré est un peu moindre, 30 erammes.
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Le 10, aspiration de 25 grammes. Compression.

Le 11, disparition de la douleur, diminution de la
tumcfaction; aspiration de 20 grammes de liquide qui
présente toujours 'aspect purulent.

Le 11, la tnméfaction nexiste plus; la malade
allonge la jambe sans douleur. On conlinue une com-
pression modérée.

Le 20, Ia malade marchie avec [acilité, on percoit
le chioe rotulien sans qu'il v ait de liquide dans I'ar-
liculation.

Voila un exemple d’hydarthrosc rhumatismale dou-
loureuse, purulente, pour laquelle sept aspirations ont
été nécessaires; le traitement complet n'a duré que
(uinze jours.

Opservation II. — Epanchement purulent du genou.
— Deux aspirations. — Guérison. (MExarp, de
Vitry-le-Francais.)

J’ai pratiqué aspiration a deux reprises différentes
chez la femme d'un confrére atteinte d’arthrite spon-
tanéc avec épancliement considérable dans l'articu-
lation du genou. On avait d’abord traité la malade
pendant une quinzaine de jours par des vésicatoires
répétés, et par des applications réitérées de sangsues.
La preniiére aspiration donna issue 4 un liquide lac-
tescent, ct les douleurs qui jusque-la avaient été into-
lérables se calmérent aussitot.

La deuxiéme aspiration fut pratiquée huit jours
aprés la premicre, et je retirai un liquide rougeatre
trés-librineux et trés-coagulable. La compression ful
faite immédiatement, et le genou fut entouré d'un
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appareil ouaté et amidoné. Quinze jours plus lard, la

malade, bien qu'ayant encore un peu de roideur dans
I'articulation, pouvait marcher facilement.

Owsenvarion II. — Epanchement purulent du genou.
— Aspiration.— Gudérison. (Jessor, de Londres.)

Un garcon de vingt et un ans entre le 19 seplem-
bre 1871 d Leeds general Infirmary, avec une périos-
tite aigué de I'humérus droit; le pus fut évacué au
moyen d'incisions.

Le 14 octobre, la {iévre se déclare, ot une douleur
parait dans I'articulation du genou gauche. Le 27 oc-
tobre, le genou gauche sc tuméfie ct devient le siége
d'une douleur violente: I'aspiration est pratiquée dans
ce genou, le 1% novembre, et on retire deux onces
d'un liquide linpide. Mais 'état général du malade
est toujours aussi mauvais, l'articulation se tuméfie
de nouveau, et on retire, le 10 décembre, neuf drachmes
de pus épais. L’opération eutun résultat merveilleux,
les douleurs disparurent aussitot, la santé <'améliora
rapidement, et le 12 janvier 1872 le malade quitta
I'iopital.

ARTICLE V

MANUEL OPERATOIRE DE L ASPIRATION DANS LES EPANCHEMENTS
SEREUX, HEMATIQUES ET PURULENTS DE L’ARTICULATION DU
GENOU.

Au momenl de faire I'aspiration d'un liquide contenu
dans Particulation du genou, la jambe malade doit étre
placée dans l'extension, car dans celie position les
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surfaces articulaires du fémur et du tibia sont appli-
quées 'une sur l'autre dans une assez grande éten-
due, et le liquide refoulé en avant fait saillir la rotule
et le triceps. 11 est bon d’entourer I'articulation avee
une bande de caoutehoue, qui a sur la bande de toile
I'avantage d’exercer pendant I'éconlement du liquide
une compression uniforme et continue.

Cependant, faute de hande de caoutchoue, on se sert
d’une hande dc toile ordinaire, en ayant soin, bien
entendu, de laisser a découvert le point sur lequel
doit porter la piqtre. Ce point varie au gré de I'opéra-
teur; nous indiquerions volontiers le cul-de-sac externe
de la synoviale articulaire, au niveau de 'extremite
supérieure de la rotule et a 2 centimétres environ en
dehors de cet os.

Pour pratiquer la piqure on se sert indifferemment
de l'aiguille n* 1 ou n° 2, mais jamais dun®3 dont le
diamétre trop volumineux pourrait entrainer des acel-
dents, a plus forte raison faut-il proserire l'usage du
trocart. L'aiguille n* | dont le diametre ne mesure
quun demi-millimétre nous parait un peu trop fine,
hien quelle ait souvent été utilisée avec avantage;
nous préférons l'aiguille n° 2 qui remplit toutes les
conditions et qui n'a jamais donné lieu au moindre pheé-
nomene pathologigue.

L’aspirateur étant armé, c’est-a-dire le vide préa-
lable étant fait, I'aiguille est mise en communication
avec le corps de pompe au moyen d'un tube de caout-
choue, puis elle est introduite dans les tissus au niveau
du point désigné pour la pigare. On ouvre alors le
robinet correspondant de l'aspirateur, et l'on pousse
lentement cette aiguille, qui porte le vide avec elle,
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Jusqu'a ce qu'un jel de liquide, lraversant I'index en
cristal ou apparaissanl dans le corps de pompe, nous
indique qu'on vienl de pénétrer dans la cavilé arlicu-
laire. Le liquide est aspiré jusqu'a la derniere goutle,
il est inulile de presser larticulalion ou de la malaxer,
car celle manocuvre n'aarait que l'inconvénient d'irriter
la séreuse, en multipliant ses pointz de contacl avee
laiguille.

Des que Je liquide a été évacué, on retire 'auguille
el 'on applique sur la piqare (ce qui n'est pas ahsolu-
menl néeessaire) un pelit carré de baudruche el quel-
ques gouttes de collodioi.

Il faut alors s occuper de la compression, et 'on doit
porler a celte partie du traitemenl un soin toul parii-
culier, car c’esl un des ¢léments essentiels du succes.
On entoure le genou avec une couche legére d'ouale, et
une compression assez énergique est faite au moven de
bandes de toile, o micux de bandes de ilanelle. Mais
cela ne suffit pas : il faul encore entourer le pied el la
jambe avec une bande roulée, afin d'éviter 'edéme
qui ne tarderait pas a se produire, et il est hon de
placer la jambe dans une position telle, que le pied en
soit la partie la plus élevée.

Vingt-quatre heures aprés Ioperation, on léve le
pansement, el l'on ohserve ce qui s est passé. Deux
cas peuvent se presenter : dans I'un, le liquide ne s est
pas reproduil, ou du moins il ne <'en est formé qu'une
lrés-pelite quantilé, une nouvelle aspiration n est done
pas nécessaire, mais 11 faul, sans allendre, appliquer
de nouveau la compression; «i, au contraire, I'épan-
chement a pris d'assez fortes proportions, on pratique
Paspiration et I'on exerce la compression comme la



DES EPANCHEMENTS DU GENOU. 407

vellle. Le lendemain, on recommence la méme manceu-
vre, et ainsi de suite durant plusieurs jours, en pour-
swivant le liquide et en I'aspirant 4 mesure qu'il se re-
produit, jusqu’au moment de la guérison. L’intro-
duction de l'aiguille provoque une douleur & peu pres
insignifiante ; il est trés-facile de la rendre nulle (et les
malades en ont toujours une grande reconnaissance)
en anesthésiant localement le point sur lequel doit por-
ter la piqure, au moyven de 'appareil de Richardson
ou & l'aide d’'un mélange de sel et de glace.

Le traitement que je viens de décrire est applicable
aux épanchements du genou séreux, hématiques ou
purulents. Au momenl d'introduire I'aiguille on ne
saurait trop s'assurer de sa propreté et de sa perméa-
hilité. Clest pour avoir négligé ces détails, qu'on
s'expose quelquefois a des accidents; en introdui-
sant une aiguille obliterée, on ne voit pas apparaitre
le liquide, on se demande alors si on a bien pénétré
dans larticulation, on imprime a aiguille des mou-
vemenls de va-ct-vient qui irritent la séreuse, on
a recours a une aiguille plus volumineuse, bref, on se
livre a des manceuvres dont la conséquence est de
déterminer des phénomeénes d’arthrite.

L-aspiration ou les aspirations répétées, suivies de
compression, nous paraissent devoir etrele traitement
rationnel des épanchements séreux, hématiques ou pu-
rulents de l'articulation du genou. Nous avons déja for-
mulé notre opinion a ce sujet. Quand un liquide, quelle
que soit sa nature, s accumule dans une cavite séreuse,
et quand cette séreuse est accessible, sans danger pour
le malade, & nosinoyens d'investigation, notre premier
soin doit étre de retirer ce liquide; s'il se forme de nou-
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veau, on le retire encore, ct plusicurs fois si cela est
nécessaire, de manicre a épuiser la séreuse, par un
moyen tout mécanique et absolument inoffensif, avant
de songer a en modifier la sécrétion par des agents
irritants et quelquefois redoutables. Lt si I'aspiration
dans les limites que nous avons indiquées ne suffit pas,
nous croyons qu’il faut, sans movens intermédiaires,
avoir recours a l'injection irrilante, dont le manuel
opératoire est de la plus grande simplicité. Gréace aux
aspirateurs-injecteurs, il nous est possible de doser
I'injection a un gramme pres, de la laisser a demeure
ou de la retirer jusqu'a la derniére goutte sans avoir a
redouter I'introduction de I'air, car I'aiguille quia servi
a exfraire le liquide pathologique sert aussi a intro-
duire le liquide modificateur.

Hydarthrose du genou droit. — Aspirations multiples.
— Une 1yjection. — Guérison. (Cuarou.)

M. ™ était atteint depuis cing ans d’hydarthrose dans
le genou droit, mais les douleurs étaicnt si tolérables
et la quantité de liquide était si minime que M. pou-
vait marcher sans aucune difficulté et se livrer a toutes
ses occupations. Un jour, aprés une fatigue excessive
il éprouva dans le genou droit une douleur des plus
aiguds, et la tuméfaction de I'articulation pril en peu
de temps d’énormes proportions; J'essayai de donner
quelque soulagement aw malade au moyen de cata-
plasmes et d’injections miorphinées, mais vovant que
Jje marrivais a ancun hon résultat, je me décidai a pra-
biquer 'aspiration du liquide.

Le 12 novembre 1871, je retirai au moven de l'ai-
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guille n* 2 de Dieulafoy cent grammes d'un liquide
jaundtre. Le soulagement fut immédiat, mais la collec-
tion ne tarda pas a sc reformer.

Le 15, aspiration de quatre-vingts grammes de li-
quide.

Le 22, nouvelle aspiration ; alors, voyant que le li-
quide se reformait avec une telle ténacité, et en si peu
de temps, je me décidai a injecter dix grammes d’al-
cool. L’amélioration fut gradueclle, et le malade pul etre
considéré comme guérile 15 décembre. Depuis cette
¢époque, j'ai eu occasion de voir M. ™, et la guérison ne
s'est pas démentie.



GIAPITRE 1V

DU TRAITEMENT DES EPANCHEMENTS DES BOURSES
SEREUSES PAR ASPIRATION.

L’analogie qui exislc entre les épanchements des
bourscs sércuses et des synoviales devait faire sup-
poser que le {raitement de ces diverses affections se-
rait le méme. Je posséde peu de matériaux sur ce
sujet, aussi je nc me permettrai aucun commentaire
ct je me contenterai 'en donner les observations.

Oeservamon I. — Hygroma du genou droit. — Six
aspirations, quatre injectivns. — Guérison. (Dist-
LAFOY.)

Une femme agée de 43 ans entre dans le service de
M. Axenfeld, hopital Beaujon, pour un hygroma du
genou droit, le 7T avril 1870. La cause est inconnuc ; la
tumeur a le volume d’une petite pomme, la marche est
douloureuse, dillicile, et la {lexion de la jambe impos-
sible.

Plusieurs aspirations sont pratiquées a quelques
jours de distance, et une compression assez éncrgique
est faite aprés I'aspiralion. Le liquide retiré, qui était
d'une couleur jaune citrin, devient bientot d’une teinte
rosée.
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Voyaut que le liquide se reformait sans cesse, je pra-
tiquar, apres la septiéme aspiration, une injection com-
posce d’eau et d’aleool au quart, et je laissai quinze
grammwes de liquide dans la poche séreuse. Aueun acci-
dent ne se produisit, le liquide ne reparut pas apreés la
(uatriéme injection, et la malade quitta 'hopital n'ayant
plus qu’une géne légére dans la marche.

Opservatmion II. — Kysle synovial du cou-de-pied,
deux aspiralions. — Gucrison. (MARKHEIM.)

Une dame portait sur le cou-de-pied droit une tumeur
du volume d'une grosse amande; pas de douleur, pas
de changemeut e couleur de la peau, maisle siége
meme de la tumeur rendait la marche fort genante.

Une premiere aspiration fut faite avec 'aiguille ne 2
de Dieulafoy et donna issue a un liquide épais, filant,
ayant une couleur de gelée de groseille. Une compres-
sion modérée suivit cette opération, mais le liquide
reparut. Une nouvelle aspiration fut pratiquée, et un
liquide de méme nature et moins abondaunt fut retiré.
La guérison suivit cette deuxiéme aspiration.

Osservarion Il — Hygroma du cubilus. — Aspira-
tion. — (zuérison.

Dans le rapport de M. de Nieter (de Saint-Péters-
hourg) je trouve les deux cas suivants sommairement
signalés : un hiygroma du cubitus aprés plusicurs aspi-
tions a été guérl en deux semaines, et M. le docteur
Yanovitch-Tshansky signale aussi uncas d’hydropisie
('une bourse séreuse guérie par une aspiration.



CIAPITRE V

DU TRAITEMENT DE L'UYDROCELE DE LA TUNIQUE VA=~
GINALE DPAR ASPIRATION.

Les observations que j'al recueillies sur le traite-
ment de I'hydrocéle ne sont ni assez nombreuses ni
assez détaillées pour qu’il soit possible d'établir la
valeur de I'aspiration dans le traitement de cette ma-
ladie. Le liquide de I'hydrocéle est-il susceptible d’etre
tari par des aspiralions successives sans injection? Je
le suppose, mais je ne l'affirmerais pas, n’ayant pas
sous lamain un assez grand nombre d’observations pour
formuler cette proposition.

Dans le rapport de M. le professeur de Kieter (de
Saint-Péterbourg) il est fait mention de quatre cas
d’hydrocéle guéris par aspiration, 1'un a hopital mi-
litaire de Moscou, les trois autres a I'hopital Saint-
Nicolas de Saint-Pétershourg. A ces cas, nous ajoutons
les cing observations suivantes dans lesquelles I'hydro-
céle a élé guérie par aspiralions successives sans
injection.

OssErvaTION 1. — ITydroccle. — Denx aspirations. —
Gnérison. (Meviaroy.)

Alexandre D™ portait du colé gauche une hydrocele
volumineuse survenue depuis un an sans cause appré-
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ciable. Je pratiguai I'aspiration au moyen de l'aiguille
n° 1, el je retirai 220 grammes de liquide limpide.
L’¢panchement fut lent a se reproduire ; je pratiquai la

seconde aspiration un mois plus lard, et le liquide ne
reparut pas.

Opservariox II. — Hydrocéle. — Qualre aspira-
tions. — Guérison. (DIEULAFOY.)

M. X™ a recu au combat de Buzenval une balle
morte dans la région inguino-scrotale. Quelques mois
aprés unc hydrocele s’est declarée. J'ai fait une pre-
micre aspiration qui a donné issuc a 240 grammes de
liquide fort limpide. Mais en quinze jours I'épanche-
megt s'est reproduit. Nouvelle aspiration. Cette fois
le liquide reparail, mais beaucoup plus lentement, ct la
troisiéme aspiration ne permit d’en tirer que 60 gram-
mes. Aprés la quatriéme aspiration, M. X" a ét¢ com-
plétement guéri.

OsservarioN III. — Hydrocéle. — Trois aspirations.
— Gruérison. (LiBErRMANN.)

D**, soldat, cntre a I'hapital de Courcelles, le 8 fé-
vrier 1872, salle 27, lit 5. Cet homme porte depuis
trois mois une hydrocéle du colé gauche ayant atteint
un volume assez considerable. Le testicule parait plus
volumineux que celni du coté sain, et I'hydrocele s’est
développée sans cause appréciable.

Je pratique une aspiration avec l'aiguille n* 2 de
l'apparcil Dieulafoy, et je retire 120 grammes de
licquide.
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Le 42, le liquide s’étant reproduit, je fais une nou-
velle aspiration qui donne issue a la méme quanlité ;
les bourses sonl enveloppées de compresses imbibées
d'alcool. Le liquide se reproduit encore, mais celte
fois plus lentement, je pralique alors une troisiéme
aspiration, el je relire 80 grammes de liquide.

Le 22, I'épanchement s’est reprodnit, maisen quan-
tile trés-minime, et une quatriéme aspiralion donne
issue a 25 granmes de liquide environ.

A partir de cette époque, la source du liquide a éte
complélement tarie, el huit jours plus tard, le malade
a pu quiller 'hopiral.

OsservaTioN IV — Hydrocele. — Une aspiration. —
Guérison. (CraMoisy.)

Le nommé Léchenet, agé de 37 ans, cocher, habi-
tant rue Parmenlier, ne 4, portait une hydrocéle de la
tunique vaginale du coté droit. La tumeur était de
volume moyen, transparente, et n'avait jamais eté
opereée.

Le 16 novembre 1872, je pratiquai Uaspiration avee
laiguille ne 2 de Dieulafoy, et je retirai 150 grammes
de liquide jaune citrin.

Le liquide ne s’est pas reproduit.

UsservatTion N — Hydrocéle gauche. — Une aspi-
ration. — Guérison. (CraMoisy.)

Un homme dgé de 52 ans, ébéniste de profession,

demeurant rue de Montreull, no 95, vinl me consulter
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pour une hydrocele volumineuse qui avait débuté, il y
a quatre mois, sans cause appréciable, et qui était com-
pliquée depuis deux mois de vives deuleurs.

Le 17 décembre 1872, je pratiquai une ponction au
moyen de Paiguille n° 2 de Paspirateur Dieulafoy, et
je rctirai 200 grammes d'nn liquide clair et transpa-
rent. Les douleurs disparurent aussitot, et le liquide
ne s est pas reproduit.



GHAPITRE VI

DE L ASCITE.

Les ¢épanchements du périloine, cl l'ascite en par-
ticulier, offrent peu d'intérét au point de vue du irai-
temenl par aspiration. En cffet, le liquide cst en
tolle abondance, il sort avec une telle facililé, et les
accidenls conséeulifs a I'opération sont <i rares, que le
(rocart ordinaire remplit toutes les conditions voulues,
quand il s’agit de donner issue a un épanchement de
la grande cavilé périlonéale.

Cependant, il est des cas dans lesquels le procéde
opératoire pent étre avantageusement modifié, chez
les individus, par exemple, dont les parois abdomi-
nales sonl indurées, épaissies ou mdémaliées, el chez
les malades dont le liquide =e reproduit avec une
grande rapidité. Dans les circonstances de ce genre,
en pratiquant la paracentese abdominale avec un gros
trocarl, on s’expose a voir le trajet devenir fistuleux,
ce qul peut entrainer vers le péritoine les accidents les
plus graves. Ces deux condilions, T'wdéme des parois
abdominales el Ja formalion rapide du liquide se trou-
vent plus généralement reunies chezles gens atleints de
double lésion hépalique el cardiaque : chez eux, les
tissus de I'abdomen, peu souples ol peu élastiques, sont
impuissants a obturer Vorifice laissé par le {rocart ; et le
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liquide trouvant une issue facile, s’écoule a travers les
levres de la plaie, ct la fistule est établie.

Dans ces conditions, il est preférable de remplacer
le gros trocart par un trocart de petite dimension, et de
favoriscr la sortie du liquide au moyen de Paspiration.
II n'est pas utile, du reste, que cectte aspiration ait
toute son ¢nergie, il suffit de transformer 'aspirateur
en siphon, et I'épanchement abdominal s’écoule facile-
ment a travers une ouverture si minime qu’on n'a pas
arcdouter le trajet fistuleux et ses accidents consé-
cutifs *

t Ce sujet a été fraité par M. le docteur Festy, dans sa these
inaugurale : Des complications de la paracentése abdominale,
et des moyens d'y remédier. — Paris, 1873.






QUATRIEME PARTIE

DU TRAITEMENT DES EPANCHEMENTS DU
TISSU CELLULAIRE PAR ASPIRATION

Le tissu cellulaire superficiel ou profond des mem-
bres et des cavités splanchiques, peut devenir le siége
d’épanchements de diverses natures, kystiques, héma-
tiques ou purulents, qui n’échappent a aucune des
lois qui régissent la formation et la transformation des
liquides dans les organes et dans les séreuses, et ui
doivent étre, par conséquent, accessibles au meme
mode de traitement.

Les collections kystiqu-s, si fréquentes dans certains
organes, tels que le foie, sont fort rares dans le tissu
cellulaire et méritent a peine d’arréter notre attention.

Les épanchements Lématiques, tumeurs et hosses
sanguines, s'v montrent dans des conditions bien dif-
férentes, suivant qu'ils sont la conséquence d'un état
général grave, tel que le purpura, le scorbut et la
variole, ou le résultat d'un traumatisme, tel que plaie,
fracture et contusion.

(Quant aux collections purulentes, leur fréquence
dans le tissu cellulaire est fort naturelle, puisque ce
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tissu esl leur agenl de formalion, mais leur genése et
leur mode de développement revélent, suivant la cir-
conslance, des allures diverses «ui onl sur le mode
thérapeulique une grande influence. Quelle différence,
en effel, entre la marche d'un abeés chaud qui se
forme en (quelques jours, el les lents progrés dun
abeés par congestion qui mettra des mois et des annces
a se développer; quelle différence entre un phlegmon
donl le pus reste longtemps a 'élat d'infiltration dans
les mailles du lissu cellulaire, ot un abeés donl le pus
rapidement collecté, cherche aussilot a se frayer un
chemin, et a se faire jour a I'extérieur! Ces distine-
tions dans la formation et dansle développement des
suppurations du tissu cellulaire, nous indiquent que
le méme trailement n'est pas applicable a tous les cas;
c’est en géndralisant sans mesure un procédé, quon
en compromet l'efficacité; il faut distinguer, et étanl
donné un anlhrax, certains abeés ou certains phleg-
mons, il n'cst aucune médicalion qui puisse remplacer
les incisions cl les larges ouvertures, tandis que, en
présence d'un abeés par congestion, d'une collection
de la fosseiliaque, ou d’un bubon suppuré, laspiration
nous parait étre le meilleur lraitement & cmployer

Ici, comme ailleurs, I'aspiralion est a la fois un élé-
ment de diagnostic et de (railement. Que la purulence
s’¢lablisse rapidemenl a I'étal aigu, ou lentemenl &
I'état chironique, le diagnostic est quelquefois enlouré
de difficultés telles, que la conslatalion du liquide est
le scul moyen de cerlitude. Lo diagnostic est d’antant
plus difficile que la tumeur est plus profondément
caclice; sa forme cl sa silualion précises peuvent étre
masquees ou dénaturées par les lissus environnants,
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et souvent il arrive quelle simule une tumeur solide,
et nous induit en erreur. Si la marche de la purulence
est aigué, le pus rapidement collecté va se frayer une
issue aux depens des organes voisins ou des sércuses
voisines, des accidents graves feront explosion, et nous
aurons a nous repentir de n’avoir pas assuré plus tot
le diagnostic, et de n'avoir pas agi en temps opportun.

Quand on n'avait a son service que le trocart explo-
raleur, improprement nommé capillaire, Inslrument
trompeur ¢l infidéle, a la fois trop gros et trop petit,
on comprend quon hésitat a confirmer le diagostic en
allant & la recherche de collections purulentes situées
dans les profondeurs de régions délicates telles que
I'abdomen, car on redoutait avec raison une péritonite
consécutive, et on se privait du seul controle qui put
donner des indications certaines sur I'existence ot sur
le siege de la tumeur liquide. Mais aujourd’hui, quelle
raison aurions-uous de craindre ou de temporiser?
Nous sommes en possession d’appareils exercant une
aspiralion puissanle, ot permettant de faire passer a
travers les aiguilles les plus {ines, les liquides les plus
épais, l'aiguille aspiratrice ne présente ni I'incertitude
ni le danger du trocarl exploraleur, et les ponctions si
nombreuses faites sans accidenis dans toules les re-
gions et dans tous les organes, nous donnent unc
séeurité compléte et nous permettent, quand nous
jugeons le moment opportun, d’acquérir unc certitude
absolue sur la présence ct sur la nature de I'épanche-
ment liquide.

L'exploration doit éfre faite avec I'aignille n° 2, ou
avee l'aiguille n° 1 sila région sur laquelle on opcére
est parliculierement délicale; on introduit dans les



422 DL L'ASPIRATION DANS LE TISSU CELLULAIRE.

lissus l'aiguille armée du ¥ide préalable, et on la
pousse lenlement & la vecherche du liquide qui se pré-
cipite dans laspirateur dés que l'aiguille I'a rencontre.
On peul, par cc procédé, aller sans danger a la re-
cherclic des collections profondément situées, telles
que : abecs périnéplréliques, phlegmons iliagues, tu-
meurs du bassin, ctle.

Le traitement des liquides hémaliques et purulents
épanches dans le lissu cellulaire, est soumis aux régles
que nous avons déja fait connailre dans différentes
circonstances; quand un liquide s'est formé quelque
part, notre premier soin doit étre de I'aspirer, sil se
forme de nouveau, on le relire encore, el plusicurs
fois de suile sicela est nécessaire, de maniére a en
tarir la source par un moyen tout mécanigue, avant de
songer a en modifier la secrétion par des agents irri-
lants et quelquefols redoutables. Ces aspirations sue-
cessives cl souvent répclées, sans injections consécu-
lives, qui onl donné de si bons résultats dans le
trailement des Lkysles hydaliques du foie, de I'hydar-
throse, dela pleurésie purnlente, cte., sont également
applicables aux diverses collections du tissu cellulaire.
L'iunocuilé des piqires aspivatrices permet de répéler
souvent les ponelions sans le moindre inconvénicut et
avee sueecs; ainst, nous allons voir des hubons sup-
purés, poursuivis pendant plusieurs semaines, el finis-
sanl par ecder a la douziéme ou quinziéme aspiralion,
nous allons rapporler des observations d’aheés froids
et d’abecs par congeslion reproduisant leur ligquide
A mesure quon le retivait, el fintssant par dispa-
railre apres la huilieme et dixiéme aspiration. Clest,
comme nous I'avons dil ailleurs, une =orte de lutle qui
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s'ctablit entre le liquide qui est séerété et 'opérateur
qui Pexeréte, ct dans la grande majorité des cas, le
liquide finit par s'épuiser

Quand Ia collection a une grande tendance a sc
reproduire, il ne faut pas attendre pour la retirer de
nouveau qu’elle ait atteint son volume primitif; si la
tumeur conlenait, je suppose, 200 grammes de liquide,
on pratique 'aspiration dés que 100 grammes se sont
reproduits, puis, on la recommence dés que la tumeur
en contient 50 grammes et ainsi de suite jusqu’a épui-
sement complet.

o1 le liquide résiste a ce traitement tout mécanicque,
on fait alors usage d’injections fréquemment répélées
et pratiquces a petites doses, d'aprés le procédé que
jal longuement décrit dans le traitement de la pleurésic
purulente et des kystes hydatiques du foie. L'applica-
tion d'un trocart analogue aux trocarts hépalique ct
thoracique, pourrait, en pareille circonstance, nous
rendre les plus grands services.



GIOAPITRE PREMIER

EPANCHEMENTS SANGUINS DU TISSU CELLULAIRE TRAITES
PAR ASPIRATION.

Les accidents qui étaient souvent la conséquence
des opcrations pratiquécs dans les ¢panchements hé-
maliques, 'inflammation des parois du foyer, la sup-
puration de la poche, les fusées purulentes et les
symptomes d'infection, avaient engagé les chirurgicns
a user de la plus grande réserve dans le traitement de
ces ¢panchements. Toutefois, M. Voillemicr avail dé-
montré I'innocuité de la ponction de ces foyers san-
guins, pourvu que celle ponction fut pratiquée a l'aide
de fines aiguilles et a I'abri de air. L’aspiration réunit
toules les conditions de suceds, puisqu elle met a notre
service, d'une part, des aiguilles extréemement fines,
dont la piqire est insignifiante, et dantre part une
force aspiratrice puissante, attirant le liquide épanche
ct s'opposant a I'introduction de la moindre bulle d'air
a I'intérieur de la poclic.

Sile liguide se reproduil une seconde oq une Lroi-
sicme lois, on Taspire de nouveau, et on le poursuit
par-ce moyen fout mécauniyue jusqua ¢puisement,
saus (u'il soit nécessaire de pratiquer des injections.
A chaque aspiralion nouvelle le liquide perd son ca-
raclére hémalique et se reforme en moins grande
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abondance, si l'on a soin surlout d’exercer, aprés l'as-
piration, une compression graduelle et méthodique sur
la partic malade.

OssenrvatioN 1. — Twnenr sanguine de la cuisse. —
Une aspiralion. — Guérison. (DieuLaroy.)

Une lemme, agée de 43 ans, entre a 'hopilal Beau-
jon, dans le service de M. Dolbeau, a la suite d'uue
violente contusion de la cuisse gauche. Celle femme
a élé renverséc I'avant-veille par un omnibus, ct I'une
des roues de la voilure a fortement contusionné la
fessc et la cuisse du edté gauche. Il n'existe pas de
fracture, mais les mouvements sont exirémement dou-
lourcux ¢l presque impossibles, la peau présenle une
teinte cechymotique dans une vaste étendue, ct la
palpation permet de constater une fluctuation qui
s'élend depuis le grand trochanter jusqu'a la partic
médiane de la cuisse. Iin présence de cel épanchement
considérable, je pratique laspiralion au moycen de
l'aiguille n° 2, et je relire cinq cents grammes d'un
liquide sanguin, noirdlre, sans odeur et sans caillots.
Lec soulagement qui suit opération est immédiat, el
la piqire faite a la peau est si insignifiante qu’il est
a peine possible de la relrouver apres la rélraction
du tissu. La partie malade est cntourée d’ouate et de
bandes roulées de facon a exercer une compression
assez énergique. Aucun accident ue survient a la suite
de celte aspiration, le liquide ne se reproduit pas, la
malade commence bientot & marcher, ct dix jours plus
tard, elle quitte I'hopital complétement guérie de son
accident.
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Opservarion II. — Tumeur sanguine de la région
lomhaire. — Une aspiration. — (ruérison. (LiBER-
MANN.)

M. H™, dgé de 33 ans, lit une chute de cheval,
le 5 octobre 1872, a la suite de laquelle il resta sans
connaissance et dul élre fransporté en voiture a son
domicile. Le lendemain, appelé aupres du malade, je
constatal une violente contusion de toute la région du
dos qui présentait presque partout des teinles violacées
indiquant une forte extravasation sanzuine. A la partie
mférieure de la région lombaire et un peu vers la
droite, il exisle une losse sanguine de la grosscur
d’une téte d’enfant; les douleurs sent vives dans la
région sacro-lombaire, elles ¢'irradient dans la cuisse
droite, et le malade esl dans Uimpossihilité deffectuer
le moindre mouvement.

Je ne constale aucune [racture. Conune traitement,
je preseris des applications d'eaun troide ol d'arnica
ainsi que Ie repos au lil, maix les donleurs persistent,
la hosse sanguine conserve ses mémes dimensions ;
aussi je me deeide dix jours aprés Taceldent, le 25 oc-
tobre, a [aire une aspiralion an moyven de lappareil
Diculafloy La ponction est faile avee Paiguille v 2, et
elle donne issue a 190 grammes 'un liquide noiralve
sans odeur Le malade est innnediatement soulagé, ot
le lendemain déja, il penl sortirel =e livrer a ses ocen-
pations habitnelles (res-laligantes; car il esl ingénieur
d'nn de nos chemins de fer, el ses fonelions 'obligeni
adesmarehes Lol longues.

La ponction a peine lerminee, la piqure se referme



LEPANCIHEMENTS SANGUINS DU TiSSU CLELLULAIRE. 427

sans laisser aucunc trace. Pour amencr la résolution
compléete de la tnmeur, dans laquelle il ne reste plus
quun peu d'induration, nous prescerivons quelques
bains russes, ct, le 10 octobre, le malade est complé-
tement guéri.

Opservarion II. — Tumeur Lématique de la fossc
tliaque droile. — Une aspiration. — (Gudrison.

(Crarrov.)

Une femme agée de 30 ans, sccur a Pasile du Veé-
sinct, nous consulta an mois de janvier 1871, pour une
twneur lort douloureuse située dans la fosse iliaque
droite. La malade Iait remonter a qualre ans le début
de.sa maladic, mais les douleurs qui, durant toute cette
période, avaient ¢té tolérables, ont pris depuis six sc-
maines une telle intensité que tout travail est devenu
impossible, et que la malade doit garder le lit. Ce qui
est a remarquer, ¢'est que cette femme avait en mene
temps des troubles hystériques treés-prononecs, tels
que vertige, perte de mémoire, sensations bizarres,
insensibilité de I'épiglotte, anesthésie cutanée irrégu-
licrement disséminée.

Quand je 'examinai, je trouvai dans la fosse ihaque
droite une tumdéfaction notable sans fluctuation. Le
ventre fort doulourcux était augmenté de volume, la
menstruation ¢tait fort irrégulicre, ot depuis uinze
jours survenaient des frissons, des sueurs, cn un mot,
de pelits acces fshriles irrégulicrement intevmitlents.

Je diagnostiquai un phlegmon de la fosse iliaque
droite, et je pratiquai I'aspiration au moyen de I'ai-
cuille 102 de Diculafoy; je retirai 650 grammes d'un
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liquide qui me prouva que je n’avais pas affaire a un
phlegmon, mais a un ancien foyer sanguin ; son aspect
et sa naturc me parurent si singuliers, que je le fis
examiner par M. Méhu, pharmacien en chef de I'ho-
pital Necker. Voici quel fut le résultat de cette ana-
lyse:

Ce liquide trés-fluide, de couleur de vin de Malaga,
ou d’infusion de café torréfi¢, se coagule trés-incom-
plétement quand on le chauffe jusqu'a Iébullilion, &
cause de son alcalinité. Au contraire, s'il est franche-
ment acidulé par I'acide acétique, toute la matiere
albumineuse qu’il contient se coagule complétement,
sa densité est 1,020,

Un Kilogramme de ce liquide, soumis a I'évaporation
donne un résidubien desséché du poidsde 58 grammes,
dont 9 grammes de matiéres minérales anhydres,
et 49 grammes de matiéres organiques. Les cendres
de ce liquide sont ferrugineuses; sa couleur indique
la présence du sang, dont la matiére colorante a subi
les transformations qu’elle subit habitucllement dans
les épanchements anciens.

Ce liquide n'est pas précipilé par l'acide acétique,
'ou absence de pus. Il ny a diailleurs pas de leu-
coeytes. Il est abondamment précipité par qualre vo-
lumes d'une solution saturée de sulfate de magnésie,
ainsi que cela arrive avee le sérum du sang el les
hydropisies (ascite, pleurésic).

En résumé, ce liquide na aucun caractére qui me
fasse parliculicrement connaitre le licn anatomique d'oit
il provient; mais je suls assez disposé d eroive qu'il
provient d'une tumeur séreuse sanguinolente enkystée,
déji ancienne.
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Il ne fut pas nécessaire de pratiquer de nouvelles

aspirations, le liquide ne sc reproduisil pas, et la ma-
lade guérit au moyen de cette simple piqure.

Opservamiox IV — Tumeunr hématique du creux de
laisselle.— Aspiration. — Guérison. (M. de KiETER,
de Saint-Pétershourg.)

Un malade portait dans I'aisselle gauche une énorme
tumeur kystique dont les battements pouvaient d’a-
bord donner l'idée d'un anévrisme. Une ponction aspi-
ratrice fut faite avec l'aiguille no 1 de Dieulafoy, et
donna issuec a un liquide séro-sanguinolent qui fut
completement retiré. L'opération terminée, on fit un
pansement compressif el une application de glace. Le
malade fut guéri par cetle unique aspiration.



GIAPITRE I1

DU TRAITEMENT DES ABCES PAR CONGESTION LT DES

ABCES FROIDS PAR ASPIRATION.

Nous avons recucilli quinze observalions d'abces

|

|

par congeslion el d’abees froids trailés par aspi-
ralion, nous les devons pour la plupart & 'obli-
geance de M. A. Bergeron, interne des hépifaux
de Paris. Ces abeés ont élé traités par le pro-
cédé des aspirations successives; ct dans deux
cas seulement il a été fail usage d'injections.

Lesopéraleurs se sont presque toujours servis
de Taiguille n* 3, dont le diamétre, qui n'a
quun millimeétire el demi, est =uffisanl pour
laisscr passer le pus fort épais de ces collections
purulenies. On na constale daccidents dans
aucun cas, aucun de ces malades n'a été pris
de ficvre, de [rissons, ni de symptomes d'infec-
tion ; la source purulenle a ¢i¢ tarie a la pre-
miére, a la cinquiéme, a la donziéme aspiration,
suivanl la circonslance, et pendant ce lraite-
menl local, les malades ont él¢ soumiz a un
traitement général dont l'huile de foie de mo-
rue, le quinquina et le phosphate de chaux for-
maient la base.

Ces quinze malades onl lous ¢lé guéris ou
améliorés, el celle slalislique, bien que dressée
QCapres un petil nombre d’observations, suflit
pour nous donner la mesure de la valear de

I'aspiration dans ce genre d'affeclion. Ces observalions

sonl résumées dans le (ableau suivant -

AOLLIN
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Abrés par congeslion Irailés par aspiralion.

ERVATIONS!
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vurL
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Xl

XII.

X1V,

AUTEURS.

NATURE
de

Ta muladie.

NOMBRE

d"aspirotions.

RESULTAT.

DoLpEAT.

DIEULAFOY.
RROCA.
JESSOP.

DoLEst.

DIECLAFOY.

DoLnELL,

DoLBEAT.

DUBRETIL.

DUBREUIL.

DrBREVIL.

DroRrECIL.

PonvinLox.

PonLsiLLoy.

Abces par congestion de la
fosse iliaque.

Abcés froid de la culsse.
Abcés autour d'une coxalgie,
Abcés par congestion.

Abcés par congestion dans
I'hypocondre droit.

Abcés par congestion dans
la région crurale.

Abeés par congestion au ni-
veaun du grand trochanter.

Abcés par congestion dans
la région iléo-inguinale.
Abcés par congestion dans

la région lombaire.

Abcds par congestion 4 la
facc postérieure du grand
denteld.

Abcés par congestion au-
dessous du grand pectoral.

Abcés par congestion de la
région inguino-crurale.
Alcés par congestion au-
dessus du pli inguinal.

Abcés par congestion du poi-
gnet gauche.

Abees froid de la région pec-
torale.

Quatre.
¢ing.

Denx.

Sept.

Cne.

(Quatre.

Une.

Penx.

Une.

peuxetin-
jection,

Gudrison.

Amdclioration.

Guérison.

Amélioration.

Gudérison.
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OsservatioN 1. — Mal de polt, abeés par congestion
siégeant dans la fosse iliaque ¢qauche. — Qualre
ponclions avec aiguille v° 3. — Six mois de (railc-
meni. — Guérison. (Dousravu. Observation recueillie
par M. BereEnrox, inlerne.)

Jean Gaudey, employé au chemin de fer de I'Ouesl,
entre a I'li6pital Beaujon, le 9 juin 1871, dans le ser-
vice de M. Dolbeau, pavillon n° 1, lit n° 24. Cel homme
porte & la région inguino-crurale gauche une tumeur
douloureuse, volumineuse, el dont la présence géne
les mouvements de la marche. Comme antécédenis,
cel homme déclare n’avoir jamais eu ni syphilis ni
maladie grave; toulefois, il se rappelle que dans son
enfance il était sujet & des engorgements glandulaires
et a des maladies des paupieres.

Iy a trois ans, apres avoir passé un hiver forl labo-
rieux, cet homme ressentit a la région dorsale des
douleurs qui, d'abord faibles et fugaces, le foreérent
4 interrompre son travail. Trois semaines de repos
suffirent pour lui permeltre de reprendre ses occupa-
tions.

Il y a huit mois, il ressentit de nouveau les mémes
douleurs qui s'irradiaient jusque dans la jambe gau-
che; la marche devint difficile, et, il y a deux mois, il
s’apergut de la présence d'une tumeur qui descendait
jusquau tiers supérieur de la cuisse gauche. Actuelle-
ment, celte tumeur est indolente ; la peau a conservé
ses caracteres, a Iexecption de nombreux réseaux
veineux qui se dessinent @ sa surface. A la palpalion,
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la tumeur est nettement fluctuante, et la main gauche
appliquée dans la fosse iliaque percoil une sensation
évidente de flot quand on comprime le liquide au ni-
veau de la cuisse.

En présence de ces phénomenes, il est évident qu'il
existe une collection liquide occupant la fosse iliaque
gauche ct s"étendant jusqu’a la cuisse. Quelle est 1'ori-
gine de cetle tumeur? L’exploration du bassin ne
fournit aucun renseignement; mais, au niveau de la
douziéme verlébre dorsale, on découvre unc déforma-
tion occupant également la premicre vertebre lombaire.
Ce point est fort doulourcux & la pression. Nous
sommes done en présence d'un abeés par congestion
(ui a son origine dans les vertébres que nous venons
d’indiquer, qui probablement a fusé 1c long du muscle
psoas, qui est passé au-dessous de l'arcade crurale
pour venir se former a la cuisse en avant ¢t en dedans
des vaisseaux fémoraux.

Le 15 juillet, la tumeur située au-dessus de 'arcade
crurale a angmenté considérablement de volume. La
peau commence a prendre une teinte rougedtre, ot le
niembre inféricur a subi un mouvement notable de
flexion ct de rotation en dedans. Alors, M. Dolbeau,
tout en continuant un traitement général a l'huile de
foie de morue et au vin de quinquina, se décide 4 U'in-
tervention chirurgicale. Le 20 juillet, une premiére
aspiralion est praliquée a l'aide de laiguille n° 3 de
Papparcil Dieulafoy. La ponction cst faile a 2 centi-
mcires aun-dessus de T'arcade de Fallope et 4 3 centi-
métres en dedans de Vépine iliaque anléricure ¢l su-
périeure. On retire 250 grammes d’'un pns mal 1i¢ et

inodore.

1o
w
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Le malade esl considérablenient soulagé, el il ne
survienl ni accident, ni réaclion féhrile.

Le 4 aoiil, nouvelle ponelion, on relire 180 grammes
de pus.

Le 6 aoul, le malade =e plainl de nausées, il n'a
pas d’appélit, le pouls est a 100 pulsalions, une plaque
rouge apparail sur la peau, cl 'engorgement des gan-
glions voisins indique nellemenl I'existence d'un éry-
sipcle. Cel érysipele esl facilemenl expliqué par le
voisinage d’un malade qui, enlré quelques jours avanl
avec une plaie de tete érysipélalense, avail déja com-
munique celle maladie & deux aulres voisins.

I’émétique en lavage esl adminisiré pendant Lrois
jours, les symplomes s'apaisent el le malade entre en
convaleseence.

Quoique la tumeur ail pris un certain volume,
M. Dolheau ne se decide a faire une (roisiéme ponclion
que le 18 seplembre, on retire 200 grammes de pus.

Le 10 novembre, qualriéme aspiration qui donne
Issue & 80 grammes de liquide.

La tumecur, depuis celle époque, n'a plus reparu,
les mouvemenls sont devenus faciles, la douleur a
diminué de felle sorle que la marche est devenue pos-
sible, el le malade sorl le 20 décembre 1871, aprés six
mois de (railement, pour reprendre =on service au
chiemin de fer de I'Ouest.

Opservamiox 1. — ADecs froid de la ecuisse, cing
aspiralions. — (iucrison. (DIEULAFOY.)

Le 25 [evrier 1871, je [ns consullé par une malade
qui porlail une énorme lumenr silnée A la partie supé-
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rieure de la cuisse gauche. La sensalion de fluclualion
¢tait des plus netles, el la tumeur, remontanl jusqu’a
la fesse, descendant jusqu anx deux tiers inféricurs
de la cuisse ¢l contournant le membre dans sa partic
supcéricure, me {it supposer qu'il exislail au moins un
litre de liquide. La peau élail lendue ct sillonnce de
véscaux blevdtres, mais elle ne paraissail nulle parl
amincic ni préle & s uleérer

Madame " me raconla ue sa maladie avail debuté
il y asix ans cl des ordonnances de plusieurs mé-
decins altestaient que depuis trois ans au moins le
liquide élait en voie de formalion. Acluellement, les
douleurs étaienl vives, la marche élail exirémement
difficile,et le membre gauche ¢lait porlé dans la flexion
ct dans la rotation en dedans.

Je praliquai une premiére aspiralion et aprés avoir
retiré 400 grammes de pus, j'arrélai 'écoulement afin
de ne pas laisser un lrop vaste clapier, puis j'exercai
sur lout le membre une compression modérée.

La malade éprouva un certain soulagement de celle
opéralion, luit jours aprés, je pratiquai une scconde
aspiration aumoyen de I'aiguille n® 2, et j’arrétai I'écou-
lement apres 300 grammes de liquide. Ce pus est loua-
ble, bien li¢, sans odeur et sans coloralion rougeaire.

Le 12 février, 'amdélioration ¢élait considérable et
la marche devenail plus facile, le liguide ne paraissail
se reformer qu en trés-petile quantité. Je praliqnai
une troisiéme aspiration, cl je rctirai 120 grammes de
pus. Une compression modérée ful faile comme d'ha-
bitude.

I.e 25 février, nouvelle aspiration, 80 grammes
de pus.
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Le 10 mars, cinquicme el derniére aspiration avee
aiguille n* 2, 40 grammes de us.

Pendant la durée de ce {railement, la malade cul &
suivre un lrailemenl général, huile de foic de morue
el vin de quinquina, qu'elle continua pendanlt plusicurs
mols. Le liquide ne s'est plus reproduil, el la malade
e conserve qu'un cerlain degré de claudicalion.

Opservamon HI. — Abeés aulour d'une coxalgic da-
tant de 10 mois. — Cing aspiralions, pas dacci-
denl. — Gudrison. (Broca. Observation commu-
niquée par M. Beraerox, interne.)

Le 10 avril 1871, Maric Guyonner, agéc de 5 ans,
esl amenée par ses parenls a la consullation de
M. Broca, a I'hopital des Cliniques.

Il y a 10 mois, celle enfant cul unc coxalgic du eolé
droil, el 9 mois aprés apparul un abeés au liers supé-
ricur de la cuisse, vers la région externe. L'abeds prit
bienlol le volume du poing, cl lorsque M. Broca vil
Tenfant, le 10 avril, il vida la poche a l'aide de I'aspi-
raleur Diculaloy, en sc servanl de laiguille n° 3.
L’aspiralion donna issuc a 250 grammes de pus sé-
reux clmal lié. La pelile malade ful mise au vin de
quinquina cl a I'huile de {oie de morue.

Le 25 avril, ses parents la ramencrenl, ¢l une
seconde aspiration  ful praliquée et donna issue a
150 grammes de pus.

Le 14 mai, lroisiéme aspiration, 85 grammes de pus.

Pendanl plus de deux mois, les parents amenérent
la malade a la consullaloin i différents intervalles, el
Pabecs naugmentail pas de volume. Cependant, il
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survint un nouvel accroissement qui détermina M. Po-
laillon, qui remplagail alors M. Broca, a faire une
quatriéme ponction avec 'aigwille n° 3, et on retira
150 grammes de pus.

Le 30 novembre, une dernicre ponction est faite, et
on ne trouva que 50 a 60 grammes de pus.

Pendant le cours de ce traitement, aucun accideut
n'est survenu, et la santé générale de I'enlant n'a pas
été un instant altérée.

Osservarion IV — Abeés par congestion. — Deux
aspirations. — Gudrison. (Jessor, de Londres.)

M. T., ag¢ de 40 ans, vint me consulter au mois de
mai 1871 pour une violente douleur dont il se plai-
gnait depuis bienlot six ans, et dont le siége était dans
la région lombaire et le long de I'épine dorsale. Il
s'agissait, en deux mots, d'une légeére déviation des
vertehres au niveau de la région dorsale avee sa jone-
tion a la région lombaire, accompagnée d’un abecs du
psoas qui prenail les dimensions d'une orange quand
le malade était delout.

Le 10 juin, je relirai par aspiration 6 onces et demi
de pus, en vidant 'abecs aussi complétement ¢ue pos-
sible. Le liquide reparut, et le 28 juin je praliquai une
nouvelle aspiration de 3 onces et demi de pus. A partir
de ce moment, labees put étre considéré comme gudéri,
car, bien que le T janvier j’aie de nouveau introduit
Iaiguille, dans le cas o du liquide serait encore re-
formé, je uen ai pas relieé la moindre quantite.

Actucllement, il ny a aveune dillérence entre les
deux colés ct le malade est exempt de toute douleur
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Cependant la déviation des verlébres persiste, cl par
execs de préeaution, je recommande unc grande r¢-
scrve dans les niouvements, et je prescris I'usage {ré-
quenl de la position horizonlale.

Opservarion N — Abees par cougeslion sidygeanl «
I'hypocondre droil. — Deux aspiralions. — Coli-
pression. — Gudrison. (DovrpeEsv. Obscrvation re-
cueillic par M. Benrernon,)

Pelit Gyrille, agé de 35 ans, entre le 21 juillet 1871
dans le service de M. Dolbeau, a I'liopilal Beaujon. 11
est couché au lit n° 22 du premier pavillon.

Cet liomme, de nalure scrofulcuse, a contraclé la
syphilis il v ahuil ans, mais il n'en a pas éprouve d'ac-
cident depuis cctle ¢poque. Il porle depuis sept 1mnois
dans Phypocondre droil une tumeur molle, indolente,
fluctuanie, sans changement de couleur ala peau. Celte
tumeur csl sous-culanec, clle a délulé par une pelite
grosscur du volume d'une noix au niveau de la der-
niére cole. Bienlot, la fumeur augmenta de volume el,
d mesure (ue ses dimensions devenaienl plus conside-
rables, clle tendail & deseendre et & s'elargir sans lou-
lcfois gagner cu profoudeur.

Acluellemenl, clle a le volume une lete de foelus
o, sans ¢lre doulourcuse, clle gene assez le malade
pour le forcer & réclamer I'infervention chirurgicale.
Le¢ malade est d'abord mis & un lrailement lonigue cl
réconfortant, el fe 1 aoul, on pralique avee 'aiguille
n* o e ponelion qui domie Issite a 240 gramines de
pus sCreux.
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Lc 3 aott, nouvelle aspiralion ; on relire 300 granmmes
de meéme liquide.
Ces deux ponelions n'onl élé suivies "aucun acei-
denl, l'abeds ne s est pas reformé, et le malade a Pu
partir le 19 aotl pour Vincennes.

OpsErvation VI, — Abeds par congestion. — Sept
aspirations. — Guérison. (D1EvLAFoY.)

Le 10 mars 1870, M. le docteur Marchal de Calvi,
me demanda de voir en consultation un malade alteinl
d'un abees par congestion, siégeanl dans la région
inguino-crurale droite. Cet abeds, du volume d'ane
grosse orange, pouvail disparaitre cn parlic sous une
forle compression, et remonter ainsi jusque dans
I'abdomen ou il élail possible du resle de pereevoir la
{lucluation en pressant avee la main la fosse iliaque.

Bien quwil n'y eul a la colonne verlébrale aucunc
délormalion appréciable, le malade sc plaignail depuis
deux ans d'une douleur asscz vive el irés-limilée au
niveau des dernicres vertéhres dorsales.

Actuellement; la tumecur esl pea douloureuse, mais
la peau esl assez amineie ct la marche est forl difficile.
de pratique, avee Taiguille n® 3 une premicre aspira-
tion, et je relire 80 grammes de pus jaunalre el trés-
¢pais.

Le 17 mars, seconde aspiration, 60 grammes de pus.

Lec 23 mars, lroisiéme aspiration, 50 grammes de
pus. Le malade est notablemenl soulage, la tumeur a
presque eomplélement disparu, ot la marche esl de-
venue plus facile.

Le 15 avril, lafluctualion avaal repary, e praligque
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une aspiralion el je relire 80 grammes de pus; le
malade s’é¢lant fatigué outre mesure les jours suivants,
Pouverture devient fistuleuse ct le pus s’écoule goulte
a goutte. Aprés irois semaines, cette ouverture se
ferme et I'on peut croire le malade guéri, lorsque la
poche purulente reparait de nouveau. Le 20 mai, une
pouclion donne issue a 55 grammes de pus de honne
nature. L’¢tat général du malade esl hon, el la douleur
siégeant au niveau des dernicres vertéhres dorsales a
presque complétement disparu.

Deux autres aspirations sont praliquées 4 quelques
jours de dislance, et, depuis cette époque le liquide
ue s’esl plus reformé, et le malade peut étre considéré
comme guéri.

Ossenvamion VII. — Abcés par congestion & la base
et & la face externe du grand trochanter droit. —
Ponction. — Amélioration. (DoLsgav.)

Rodicr (Julien-Charles), 4gé de 17 ans, faille, chétif,
portant toules les apparcnces de diathése serofuleuse,
esl entré Ic 28 juillet dans le service de M. Dolbeau, a
I'hopital Beaujon. It occupe le lit n® 87 du premicr pa-
villon.

I raconte quil a fuit uue chte sur le eoté droit il ¥
aun an a peu pres, qu'il est resté couché pendant Lrois
semaines, ct que, hieutol apres, apparul a la partic su-
Déricure de la cuisse, en deliors et un peu en arriére,
unc tumeur qui depuis n'a fait qu augmenter

Avjourd’hui, cette lumeur ale volume dune erosse
orange. Elle sidge au niveau du grand lrochanter.
Elle estassez régulicrement spliérique.
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Molle, fluctuante, indolente, sans changement de
coloration de la peau. Les mouvements de la cuisse
sur le bassin sont difficiles et doulourcux. Le malade
est sounis & un traitement a 'huile de foie de morue
et au vin de quinquina. Le 18 aoit, la tumecur augmen-
tant de volume, la peau devenant rouge, chaude et
tendue, on pratique avec I'aiguille n° 3, de M. Dieu-
lafoy, une ponetion qui donne issuc a 300 grammes
de pus sanieux el mal lié.

On applique sur le grand trochanter un handage
ouaté compressif, et on prescrit le repos aun lit. Aprés
quinze jours, 'abecs ne s’étail pas reformé, il restait
toujours une certaine difficulté a faire mouvorr la
cuisse, le malade est mis en expectation, et le liquide
n'ayant pas reparu, cet homme peut quitter 1'hopital
le 30 septembre.

Opservation VIII. — Abces par congestion dans la
région iléo-nguinale droite. — Qualre aspirations.
— CGompression. — Amélioration. (DoLseau. Ob-

servaticn recueillie par M. BercEron, interne.)

Le 9 avril 1872, Caubet Pasecal entre a Phopital
Beaujou, service de M. Dolbeau, premicr pavillon,
lit n° 4.

Ce malade présente toutes les attributions de la dia-
these scrofuleuse; il a le teint pile et les ganglions
engorgés. A la partie antérieure du tibia gauche, il
porte une cicatrice déprimée, froucée, adhérente a I'os,
indice d'une lésion osscuse antéricure. Cel homme
raconic qu'un abees qui s'ctait formé en ce point avait
livee passage a deux fragments osseux. Il nexiste
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aucun aceident syphilitique. I1 y a quatre ans, dans
wie cliule, une violente contusion a été produite a la
région dorsale, le malade a da garder le lil pendant
six semaines, el il n'a pu reprendre son Lravail qu au
houl de sepl mois.

Au commenceinent du mois de mars dernier, i1l vit
apparailre sans causc appréciable une tumeur siégeant
au pli de I'aine, du coté droit.

Celte lumeur ¢lail grossc comme le pouce, puis peu
a peu elle a augmenté, et le volume qu'clle préscute
agjourd’liui est celui d'une grosse orange. Son siége
précis esl la parlie antéricure et supérieure du triangle
de Scarpa; clle est molle, indolente, fluctuante, ct
peut ctre réduile sans faire entendre de gargouille-
ment. Si, avec la main gauche, on déprime forlement
la paroi abdominale au niveau de la fosse iliaque droite,
on senl & ce point une autre fumeur qui communique
avee la premiére, ¢t on peut faire passer le liquide de
I'une dans l'aulre.

La colonne vertéhbrale n'est pas déformeée, mais au
niveau de la dernicére vertebre dorsale, il existe une
douleur fixe, exagérée par la pression. Le 7, une pre-
micre ponclion praliquée avec l'aiguille n* 3 donuce
issue a 280 grammes de pus mal 1ié.

Le 13, nouvelle aspiralion, 150 grammes de liquide.

Le 19, troisiéme ponelion, Y0 grammes,

Le 21, qualridme ponclion, o0 grammes. Auecune de
ces ponclions n'a donné licu & une réaction fébrile; on
a lonjours appliqué un bandage compressif de 'aine;
peudant le trailement, le malade a conserve son appetil
habituel. Le T septembre, le malade pairt pour Vin-
connes, n'ayvanl plus trace de lumeur.
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Opservariox IN. — Ahees par congestion de la 1¢-
gion Jombaire gauche. — Une aspiration, compres-
sion. — Gudrison. (Dusnevin. Observation recucillic
par M. Révoxp, interne.)

Un homme agé de 38 ans entre le 10 juin & 1'ho-
pital Beaujon, 1 pavillon, lil n° 28. 11 porte depuis
(uatre ans un abecs qui, progressivement, a atteint un
¢norme volume, ct qui siége a la région lombaire
gauche. La tumeur est sous-cutanée, indolente, cl on
vy percoit facilement la fluctuation.

Le 11 juin, une aspiration est faite avec Iai-
cuille n° 3 de Diculaloy, on retive 220 grammes de pus
mal lié, et un bandage compressif esl aussitot applique.
A la suite de la ponction, le malade n éprouve aucun
aceident, le liquide ne reparait pas, et le 28 juin, cet
homme peut quitter I'hopital.

OpsErvATION N. — ADets par congestion au nivean
de Ia face postéricwre du grand dentelé & la suite
d'une carie des deux derniéres cétes. — Une aspi-
ration. — (uérison. (DvsrevLL.)

1.¢ nommé Bonhomy, agé de 10 ans, enlre a I'ho-
pital Beaujon le 8 juillel, 17 pavillon, lit v* 37, pour
une tumenr flucluante et doulourcuse, siégeant & la
face postéricure du musele grand-dentelé. Une pone-
tion est pratiquée le 12 juillel avee 'aiguille n° 8. Le
liquide ne se reproduil pas, ct le malade, sans avoir
¢prouve aucun accident, quitte I'hopital le 22 juillel.
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Opservarion XL — Abees par congestion au-dessous
du grand pectoral droit, consécutil’ & une carie de
la troisicme cote. — Une aspiration. — Guérisoln.
(DuprEUIL.)

Marguerile Méguin, agée de 63 ans, cutre le 17 juil-
let 1872, salle Sainte-Clotilde, n° 37. Elle présente au-
dessus du sein droil, a trois travers de doigl au-dessous
de la clavicule, une tumecur fluctuante, indolente a la
pression et du volume d’'une grosse orange. Le début
remontc a deux ans euviron, et ce n'est que depuis
lrois mois qu'elle s'est développée avee rapidité. De-
puis huil jours, la peau eommence a rougir el a ’amin-
cir; alors une ponelion est faite avee aiguille n°® 3.
Elle donne issue a 80 grammes d'un pus mal lié, sans
parcelles osscuses. On fait en méme lemps une injec-
tion composee en partics égales d'cau el de teinture
d'iode.

Le 19 aout, le liquide ne s'étaut pas reformé, la
malade sorl de I'hopital.

Opsunvarion XII — Abees par congestion de la
région Inguino-crurale gauche, mal de Pott. — Cue
aspiration. — Amdclioration. (DrsreviL.)

Vauler (ITélowse), agée de 15 ans, enlre le 1% sep-
(embre 1872, salle Sainle-Agathe, n° 8 Il e porle au-
dessous  du pli Inguinal gauche une tumeur qui - a
loutes les apparences d'un loyer purulent. Ou conslale
a la partic inléricure de la region dorsale du rachis
une gibhosite peu considerable el tres-dowourcuse a
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la pression. Le début de Ta maladie remonte a (rois
ans.

Le I2 seplembre, une ponetion est pratiquée avee
I'aiguille n° 3, clle donne issue a 250 grammes d'un
pus séro-sanguinoleut sans odeur. On applique un
bandage compressif de laine. Le 3 octobre, les douleurs
avant diminué el la tumeur ne s ¢lant pas reformée, la
malade a pu quitter I'hopital.

Ossenvation XIII. — ADees par congestion sidgeant
au-dessus du pli inguinal droit, mal de Poll, denx
aspirations. — Amdlioration. (Drerevin. Observa-

tion recueillic par M. Reyoxp, inlerne.)

[.e Tmai 1871, enlre a I'hopital Beaujon, 2° pavil-
lon, n° 28, un malade atteint depuis deux ans de défor-
malion et de gibbosilé au niveau des (rois premicres
vertehres lombaires. Cel llomme se plaint d'une lumeur
flucluante assez doulourcuse qui est survenueil y a
six mois au-dessus du pli inguino-crural droil. Une
aspiration est praliquée avee I'aiguille n° 3, le 12 mai,
et donne issue a 300 grammes de pus. Cette opéralion
1 est suivie d'aucun aceident. Apres trois scmaines, la
tumeéfaclion a reparu, mais moins considcérable, el on
relire de nouvean 150 grammes de liguide. \pres
chaque opération, la compression est faite. Les dou-
leurs disparaissent, la marche devient facile, et le 5
juillel le malade sort de T'hopital, ne portant plus trace
de sa lnmeur.
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Opservation NIV — Abecs par congestion du poi-
gnel gauche. — Une aspivation. — Amdlioralion.
(PPoLAlLLON )

o

Un homme agé de 48 ans culre dJ'hopital des Cli-
niques le 16 déeembre. Iy atrois ans, les deux arli-
culations radio-carpiennes onl ¢élé le siége d'arlhrite
fongueuse. Pendant son séjour dans le serviee de
M. Richer, on I'a lrailé par les poinles de feu el par le
drainage du ¢dlé droil. Actuellement, on {rouve au
niveau de la face dorsale du poignet gauche un abees
du volume d'un ccuf qui recouvre I'articulation radio-
carpicunc cl remonle sur lavant-bras. On pralique
une aspiration le 23 décembre avee Iaiguille n° 3 de
Diculafoy, ct on relire 40 grammes de pus mal lié.
Le 8 janvier, le pus ne s élait pas reformé.

Opservation XV = Abets froid de la région pecto-
rale ganche. — Deux aspirations. — Injections de
teinture d'iode. — Gucrison. (PoraiLrLox. Observa-
tion recueillic par M. Berarrox, interne.)

Rotulot, agé de 27 ans, enlre a I'hopilal des Clini-
(ques, le 31 aott 1872, Le malade porle au-dessous de
la clavicule a gauche, une tumeur molle, {luctuante,
indolente, dit volime du poing ¢t recouverte pav les
(ibres du grand peetoral. Le debul dale de eing mois.
L.e malade a eu dans son enlance de nombreuses ma-
nifeslations de dialhése serofuleuse, mais il na jamais
conlraclé e syphilis.

Le 2 seplembre, M. Polaillon pralique avee I'ai-
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cuille n* 3, une ponclion (ui permet de reliver
160 grammes d'un pus mal lié. Une injeclion est
faite, composce de leinture d’iode el d'iodure de po-
lassium. Le malade sort le 11 seplembre, mais sa
tumenr ayanl repart, il revienl le 30 septembre. Une
seconde aspiration suivie d'une seconde injection ful
praliquée, et le malade put sorlir, guéri celte fois,
le 4 octobre.

Nous I'avons revu depuis celle éporue, el la guérison

s est confirmée.



GITAPITRE 111
DU TRAITEMENT DES ABCES CHAUDS PAR ASPIRATION

Sommaire : — Abcts du grand pectoral. — Phlegmons iliaques. —
Phlegmon périnéphrétique. — Angine phlegmonenze, — Phlegmon
péri-cecophagicn.

OpseErvarion 1. — Vaste pliegmon développé sous Ie
grand pectoral dun enfant de 18 mois. — Deux
aspirations. — Gudérison. (Doustp, de Bordeaux.)

Il'y a quelques mois, madame C... me filappeler pour
voir son jeune enfant de dix-huit mois, qui paraissait
depuis quelques jours en proie a de vives douleurs.

Illle me raconta que le petil malade criait el pleurait,
ne pouvait plus remuer le bras droit, et avail une gros-
seur dans le colé droil de la poitrine. Je constate en
effetl, que toute la partie antero-supéricure droite de la
poilrine est (umcliée ct empitée, la peau est tendue,
chaude, mais d'une rougeur modérée; la pression sur
la tumeur el les mouvements communiqués au bras
font pousser a I'enfant des cris violents.

A T'exanien de la région, je conslale une [luclualion
nanifeste mais profonde, et ces différents symyplomes
joinls a la ficvre, me fonl penser & un phlegmon déve-
loppé sous le muscle grand pectoral. l.a cause de ce
phlegmon ¢lail sans doule une chule que enfant avait
faile quelqnes jonrs avanl.
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Ne jugeant pas prudent de donner issue par une in-
cision & un épanchement aussi considérable et chez un
malade aussi jeune, je résolus de pratiquer I'aspira-
tion. Le lendemain, la flucluation élant encore plus
notable que la veille, je fis au moyen de l'aiguille n° 2
de M. Dieulafoy une ponetion sur le point le plus sail-
lant de la tumeur. Je piquai la peau que je fis glisser
sur l'aiguille pour éviler I'introduction de I'air, puis je
traversal le grand pectoral et j'arrivai dans le foyer.
Aussilél, vingl grammes de pus bien lié jaillirent dans
I'aspiraleur, mais un mouvemenl brusque de 'enfant
ayant déplacé I'aiguille, je renvoyai la fin de I'opéra-
tion au lendemain, et je plagai sur la piqire un mor-
ceau de talfelas gommé.

Deux jours apres, la tuméfaction étaif considérable,
les douleurs avaient reparu, et la fiévre était vive; je
praliquai une nouvelle ponelion aspiratrice qui donna
issue a 60 grammes de pus de bonne nature. La com-
pression ful faite et le bras droit fut immobilisé. Le
lendemain I'enfanl élail bien, la compression fut levée,
el depuis celte époque, la santé de I'enfant est par-
faile.

Opservamion 1. — Phlegmon iliaque. — Deux aspi-
rations. — Guérison. (L.e BELE.)

La femme Lemonnier, agée de 32 ans, ayant eu
déja plusieurs enfanls, accoucha heureusement a la
maternité du Mans, le 2 novembre 1870. Présentation
occipito-iliaque postérieure. Celle femme sorlil de
I'hopital le 12 novembre.

Le 19 décembre, elle rentre dans mon service avec

29
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une ficvre violenle et se plaignant de douleurs dans la
fosse iliaque gauche. Le toucher vaginal et 'examen
de I'abdomen ne faisaienl encore rien pressentir, mais
bienlol une flucluation manifesle se déclare dans la
fosse iliaque gauche. Deux aspiralions sonl pratliquées
dans cetle région & quelques jours d’inlervalle, et don-
nent issue a unc assez grande quanlilé de pus. La
malade esl fort soulagée, el la fievre disparait. La
derniére ouverlure resle quelques jours fistuleuse,
puis la malade quilte I'lidpital le 19 janvier en Lonne

santé.
OsservamioN Ill. — Plilegmon iliaque, suite de cou-
ches. — Deux aspirations. — Guérison. (L BiLk.)

Madame G™* dgée de 23 ans, demeurant avenue de
Paris, est primipare. Llle a eu le 20 octobre 1870 un
accouchemenl nalurel, mais le rétablissement s'est fail
allendre, et clle a éLé prize par une fievre rémitlente
interminable que la quinine n améliorail nullement.

Une douleur, vague d'abord, mais plus tard mieux
accusee, se développe dans la fosse iliaque droite. Celle
région est empalée, tuméfice, et on ne tarde pas a v
percevoir une fluctuation manifeste : le 5 janvier 1871,
¢’est-a-dire pres de trois mois apres 'accouchement,
la collection purulente élail complélement formée. Je
pratique laspiralion avee Uaiguille ne 2 de Diculafov,
clye relire 200 grammes de pus, ce qui procure i lln
malade un grand soulagement.

Le 6, nouvelle aspiralion, méme résullal. Peu a peu
Ia résolution de la lumeur s'opére sans qu'il 20it néces-
sanre de faire une nouvelle aspiralion, el sans onver-
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ture fistuleuse. Le rétablissement de madame G
était complet apres quelques semaines.

OpseEnvaTioN IV — Plhlegmon iliagque non puerpéral.
Une aspiration. — I'istule. — Guérison. (L. BELE.)

Je fus appelé en janvier 1871 a donner des soins a
madame **, demeurant rue Maujars, ct agée de 32 ans.
Cette dame mal réglée souffrait depuis longtemps dans
la région lombaire gauche et dans la fosse iliaque du
méme cdté. Peu a peu une tuméfaction se déelare dans
la fosse iliaque, et la fluctuation devient bienlot ma-
nifeste. Je pratique une aspiration avee 'aiguille n° 2,
et je retire une certaine quantité de pus. L’ouverture
reste {istuleuse, je pralique des injections iodées, et la
malade guérit aprés quelques semaines de traitemeut.

Réflexions. — Ces trois phlegmons iliaques ont ¢ié
traités et guéris par aspiration. Il y a cependant dans
leur traitement quelques particularités a noter Dans
I'observation I, la seconde piqire est restée quelque
temps fistuleuse, mais le trajet fistuleux s'est vite
formé. Dans I'observalion III, des injections iodées ont
6lé pratiquées, el la malade de l'observation II a
guéri sans injection et sans fistule.

Osservatiox ¥ — Phlegmon périnéphrétique. — As-
pirations et injections. — (imérison. (CHAILLOU,
de Tourny )

M. P..., clere de notaire, ag¢ de 30 ans, n'ayant ja-
mais 6té malade, a fail il y a quelques semaines unc
chule dans un escalier de pierre. Les jours suivants, il
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dit n'avoir éprouvé aucun malaise, mais vers la fin de
septembre 1870, il vinl me consuller pour une douleur
vive siégeanl au-dessous de la derniére cote du coté
gauche. Il accuse en oulre un malaise général, Fappé-
til cst mauvais, el par moment surviennent des accés
de fievreirréguliers. Bien que larespiration soil intacte,
jematlends a voir le développemenl d'une pleurcsie
ot je prescris 'application d’'un vésicaloire. Deux jours
apres, je revoisle malade, la douleur persisle, le malaise
el la fievre augmentenl, el la respiration continuant &
élre normale, j'abandonne I'idéc d’unc pleurésie.

Le méme soir et les jours suivants, M. P... esl pris
d'un arcos de fievre hien caraclérisé avec ses trois
slades, la percussion de la rale n'indique pas d’ang-
mentation de volume. Je preseris du sulfate de quinine.
Ces accos inlermittents conlinuent malgré ma médi-
cation ¢t la douleur lombaire devienl [rés-vive; on
applique le 6 oclobre deux ventouses scarifiées. Cette
douleur accompagnée 'acecs de fievre me fait penser
ala formation d'un abces périnéphrétique. Pour com-
battre la constipation qui est continuelle, je donne
quelques prises de rhubarbe.

Le 10 oclobre, je constate dans la région lombaire
gauche un empalement accompagné de Dbaltements
profonds; ce n'esl que le 24 que je percois une fluctua-
tion prolonde, cl je fais une ponelion exploralrice avee
la seringue liypodermicque qui me donne une goulte
de pus.

Le 26 ociobre, je pratique une aspiration avee le
plus gros trocart de I'appareil Dienlaloy, au hord externe
du carré lombaire, el jaspire 300 grammes dun pus
phlegmonenx de bonne nalure. Cette opération esl
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suivic d'un soulagement immédiat. Le 28 octohre, je
pralique une nouvelle aspiralion qui donne la méme
quantité de liquide puralenl, cl je maintiens cet
orifice ouverl aumoycen d'une grosse licelle repliée sur
clle-m¢me et lordue en forme devis. Les jours suivauls,
je pratique au moyen de l'aspirateur des injeclions
d’eau el d'acide phénique, et plus tard quelques njoc-
tions iodées.

A la suile de lair qui a pénétré dans le foyer, le pus
s'allere, et des accidents pulrides se montrent aussi-
(oL la ficvre qui avail disparu aprés la premiére ponc-
lion reparait alors, la peau esl brilanle, mais un lavage
praliqué an moyen d'une sonde de femme enfoncée
profondément fait aussitot disparaitre ces symptomes.

L’appétil revient, le malade reprend quelques forces,
la suppuration a considérablement diminué, et on con-
linuc régulierement les injeclions iodces. Quclques
semaincs apres, il ¢élait complétemenl guéri.

OpservatioN VI, — Angine plhleqmoncuse, ane aspi-
ration. — Guérison. (GAURIER.)

Le 927 novembre enlre a I'hotel-Dieu, dans le ser-
vice de M. Tardieu, salle Sainl-Francois n° 7, la nom-
mée Marthe, agée de 18 ans.

Iy a trois semaines, a la suite d'un refroidisscment,
les régles ayant brusquemenl disparu, un mal de téle
intense se déclara et persista pendant quatre jours. Le
cinquiéme jour, la malade ressentit une violenle cons-
(riction de la gorge, el la déglulilion devinl des plus
pénibles ot des plus difficiles.

Le 98, & la visile, nous constalons tous les sympto-
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mes 'une angine phlegmoncuse a la période de sup-
puration. Le colé droit du voile du palais est fortemenl
reloul¢ en avanl, et l'isthme du gosier est presque
complétement fermé. On ordonne deux verres d’cau
de sedlitz et un gargarisme aslringent.

Le lendemain, pas d’amélioration. M. Gaurier pra-
tique alors l'aspiration au moyen de l'aiguille n® 3 de
l'aspirateur Dieulafoy el retire 80 grammes de pus.

Le soulagement est immédiat, la déglulition devient
lacile, et la malade quilte I'hopital le 2 décembre par-
faitement guérie.

OnservamoN VII — Phleqmon périesophagien. —
Deux aspirations. — Gudérison. (I.e BELE.)

Le nommé Guiton, agé de 19 ans, entre a 'hopital,
salle Saint-Pierre, n° 7, le 17 aoul 1870. Je constate un
gonffement wxdémateux du cou, accompagne de sympto-
mes les plus graves et de suffocations imminentes. La
face cst violacée, la tete esl renversée en arricre, et
cel homme Lémoigne la plus grande anxiété.

Je diagnostique un phlegmon profond du cou el j'in-
troduis 'aiguille n° 2 de I'aspirateur enlre le bord du
slerno-cleido-masloidien et la région thyroidienne. Je
retire par cclie aspiralion 50 grammes de pus environ,
et le soulagemenl est immediat.

Le 18 aoul, le malade esl de nouveau en proic & une
dyspuce, moins violente toutelois que précédemment.
Je pralique une nouvelle aspiralion, el je relire encore
A0 grammes de pus. {ua petite ouverture devienl fistu-
leuse, mais le foyer se ferme promplement, et le 12 sep-
lermbre le malade sort gucri.



GHAPITRE 1V

DU TRAITEMENT DES ADENITES ET DES BUBONS sSUPLU-
RES PAR ASPIRATION.

Les adénites suppurées peuvent étre traitées avec
avantage par les ponections aspiratrices; le pus se
reforme en général avee une grande facilité, mais on
le poursuit & mesure qu’il se reproduit, ct on pratique,
sl ¢'esl ncécessaire, deux ou trois aspirations par se-
maine jusqu'a complet épuiscment. L. absence de ci-
calrice n’est pas un des moindres avantages de cette
médication; nous avons vu des adénites cervicales
scrofuleuses guéries par un certain nombre d'aspira-
tions, sans (u'il fot meme possible de reconnailre le
point sur lequel avaient porté les piqures.

Le méme procédé a été appliqué avee avantage au
traitement des bubons suppurés. Notre savant ami,
M. le docteur Libermann, médecin a 'hopital militaire
du Gros-Caillou, a bieu voulu nous communiquer un
résume cde son mémoire encore inédit sur le (raite-
ment de Nadénite inguinale suppurde, et ¢'est a lui que
revient 'honneur d’avoir appliqué le premier I'aspira-
tion au traitement du hubon. I ohservation suivante
peut rendre un compte exact de la méthode employée
ct du résultat obtenu :

Alexandre, militaire entre a Thopital de Courcel-
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les le 3 octobre 1871, salle 29, it 14. Cet homme esf ma-
lade depuis trois semaines, il porte sur le prépuce trois
chancres mous en voie de cicatrisation, el dans 'aine
gauche un bubon de la grosseur d’un acuf de poule.

A la palpation de la tumeur, on sent une fluctua-
tion légdre, la peau a conservé son aspect normal. Le
4 octobre, une ponction est faite avec l'aiguille n” 1
de l'aspiratcur Diculafoy et donne issue a 30 grammes
de pus melé d'un peu de sang. Une goulie de ce pus
est inoculée sur la cuisse eb reproduil gualre jours
aprés un chancre mou qui est rapidement guéri par
quelques cautérisations an nitrate d’argent. Aussitot
apres l'aspiration du bubon, on pratique la compres-
sion a l'aide d'un spica de laine.

6 février, nouvelle aspiration; on retire 35 grammes
de pus et on pratique la compression.

T février, le pus s’est reformeé, on en retire 30 gram-
mes, et chaque jour, on continue a pratiquer une neu-
velle aspiration. Aprés la neuvieme ponction, le pus
devient séreux, et aprcs la onzieme, le liquide ne se
reproduit plus. Quelques jours plus tard, la résolulion
de la tumecur était compléte. Les piqires n'ont laiss¢
aucune frace, et le malade sort de U'hopital le 25 oc-
tobre.

M. Libermann a appliqué l'aspiration a trente-six
adénites inguinales, a savoir :

Adémtes virulentes, neuf’;

Adénites sympathiques, vingt-sept.

Sur les neuf adénites virulentes, la méthode d'aspi-
ration & réussi complétemenlt dans einq cas ol elle a
¢ehou¢ dans quatre. Dans les cing cas de reéussile, la
moyenne du traitement a ¢té de vingt-deux jours, et la
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moyenne des aspiralions de dix. Dans les quatre cas
d'insucees, les piqtres se sont ulecrées et ont forme un
chancre culané qui a demandé, pour se cicalriser, le
temps ordinaire.

Sion recherche la cause de ces derniers insucecs,
on la retrouve dans la période ou l'aspiralion a 6lé
faile, car la réussile a d’autant plus de chance quon
wallend pas, pour praliquer la piqdre, que la peau soit
rouge, amincic el décollée.

Les vingl-sepl cas de bubons sympathiques sonl
ainsi divis¢s :

Jubons sympathiques & la suite de chaneres mous,
dix.

DBubons sympathiques a la suile de chancres indu-
res, (ualorze.

Bubons sympalhiques d’'emblée, (rois.

Dans la catégorie des hubons survenus a la suile de
chancres mous, nous lrouvons qualre guérisous ohle-
nues dans ['espace de (ualre a huit jours, el six gucri
sons oblenues dans une moyeunc de quinze jours a
lrois semaines. Dans [a calégorie des hubons surve-
nusa la suile de chancres mdurés, nous lrouvons neuf
guérisons survenucs dans une moyenue de quinze
jours, el cing gucrisons oblenues dans un cspace de
(rois semaines & un mois.

Quaunl aux bubons d'emblée, deux ont él¢ gueéris au
boul de huil jours el un aprés un mois.

Celle slalislique, (uoique peu considérable, prouve
que ['aspiration appliquée au trailement des bubons
peut rendre de grands services.

D’apres M. Libermann, elle abrége la durée du lrai-
temenl d'une maladie longue el douloureuse, clle pre-
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vient daus le plus grand nombre des cas les déceolle~
ments et les uleérations de la peau qui laissent des
cicatrices indélébiles, sans parler des accidents de
phagédénisme si redoutables.

M. le docteur Schoufeld, chirurgien a I'hopital
militaire de Kieff, qui de son coté avail aussi appli-
qué Paspiration au lraitemenl de soixante-seize bu-
bons suppurés, a formulé des conclusions analogues, a
savoir :

1o On peut avec laspirateur évacuer le pus des
bubons a une époque ou les téguments externes ont
encore leur aspect normal, et sans craindre l'introduc-
lion de T'air dans le foyer.

20 Celte opération prévient les infillrations sous-
cutanées, la guérison se fait assez promptement, la
cicatrice est presque invisible et les aspirations répé-
lées conslituent le trailement le plus rationnel des bu-
bons suppurés.



CINQUIEME PARTIE

DES ASPIRATEURS

ARTICLE PREMIER

HISTORIQUE. — IDEE GENERALE DE L'ASPIRATEUR.

Quest-ce quun aspiratcur? C’est une machine poneu-
matique de forme ct de dimension vaviables, dont le
but est de reliver, au moyen de fines aiguilles creuses
mfroduites dans les tissus, les liquides morbides ¢pan-
cheés ct colleelés dans les organes, daus les cavilés sé-
rcuses et dans les différentes régions de I'économie.

Le coté historique de cette question, la naissance et
lorigine de l'aspirateur, onl été abordés ct discutés an
début de cet ouvrage !
nous paraisse inutile d'y insister, nous aurions désiré

, asscz longuemcent pour qu'il

¢earter de celle étude toute question personnelle, mais
nous avons été forcément conduit sur ce lerrain par les
allaques un peu vives auxquelles nous avons ¢6ié
exposé, et nous avons alors enlrepris, au sujet de la
question de priorité, une cnquete seicntilique qui nous
a conduit & admettre qu avant notre présentation a

' Voyez page 3 ct suivantes.
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FAcadémic de médeeine, séance du 2 novembre 1869,
il n'existait ui aspirateur ni méthode d’aspiration.

Si [on navail pas résolu plus (6t le probléme, ce
n'cst pas faute d'en avoir cherehé la solulion, car de-
puis Galien qui parail avoir imaginé le premier pyul-
(ue, jusqu’a nos jours, on avait inveni¢ par douzaines
des instruments donl je passe sous silence Ia faslidicuse
énumcration, ct donl le bul ¢tail 'extraclicn des liquides
morbides. Mais les inventeurs tournaicnl sans ¢n sorlir
dans le meme cerele, ils gc contentaient de modifier
les pyulques el les seringues, instruments a vide suc-
cessif el Imparfail, sans voir que des changemenls qui
ne porlaicnt que sur la forme ou sur le nom des appa-
reils, ne faisaient nullement avancer la thérapeulique
des liquides morbides.

La raison de cette infériorit¢ est aisée a comprendre :
le vide obtenu par ces inslruments élant un vide
successif el lrés-imparfait ', naspiranl que trés-
difficilement les liquides morbides, il en résuliait que
les trocarts destinés a laisser passer ces liquides, de-
vaient avoir foreémenlt des dimensions relativement vo-
tuinineuses (uiles rendaient impropres aélre inlroduils
daus les organes délicats. Ainsi, /rocart volumineux
et aspiration {rés-imparfaile, I'un enlrainanl laulre,
lel étail le vice hérédilaire des inslruments quon
avail de tout temps appliqués al'extraction desliquides,
depuis ¢ pyulque de Galien jusquan hallon de Lau-
gier, Jusqu'au trocart de M. Van den Corpul, jusqu'a
la seringue de M. Guérin.

I Voyez'elude sur le vide suceessif el sur le vide préalable,
page 12 ct suivaules.
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Voila pourquoi ces inslruments et tous ceux qui leur
resscmblent (ils sont nombreux), n'élaient pas des as-
piraleurs, voila pourguol, cnlachés des mémes défauts
et n’offrant ni Vinnocuité de la ponclion, ni des condi-
tions suflisantes d’aspiration, ils étaienl successivement
tombés dans un oubll bien mérité, et la médecine ne
possédait encore ancun instrument qu’on pat appliquer
cfficacement a Uexiraction des liquides morbides au
moment ott nous avons fait connaitre le premier appa-
reil aspiratear. A défaul d’autres preuves, les lignes
¢eriles par des hommes lels que Trousseau et M. Né-
laton suffiraient a attesler cc que j'avance : Trous-
sean, dans un cas de péricardile, venail de pratiquer
la paracenlese du péricarde; le liquide s’écoulait mal el
en bavant, comme ¢’élail Fusage dans celte opéralion,
I'idée lui vinl alors, d'introduire dans la cavilé pcéricar-
dique une sonde destinée a favoriser U'écoulement du
liquide, el & Vextrémité de cetle sonde, il appliqua une
seringue, espéranl arriver par cc moyen a un meilleur
résultal. Mais le procédé fut si insuffisant et ces tenta-
lives eurent, celte fois comme bien d'autres, si peu de
suceés, que Trousscau se hale d’ajouter :

« I est sans profit d’essayer des diverses manoeuvroes
quon a conscillées pour hiter Uévacuation du liquide,
T'usage des pompes aspirantes n'élant d aucun secours
el compliquant d'une manicre ficheuse I'apparcil opd-
raloire ' »

Cetle citalion nous dit assez ot en élait I'aspiration
il y a quelques années ; ot done ¢laient & cette époque

* Clinique mddicale de IIlotel-Dien, paracentése du péri-
carde 186, t. 11, p. 26.
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les prétendus instruments aspirateurs? S'ils avaent
existé comme on a bien voulu 'avancer, Trousscau les
eil-il méconnus ou les ent-il négligés, lui, honmme de
progrés, et toujours prét a protéger les innovations
scienfifiques?

M. Nélaton, dans son trail¢ de palhologie, discutant
le lraitement de la hernie ¢iranglée, et parlant des
tenlatives qui ont ét¢ faites a plusieurs reprises, dans
le bul de ponclionner I'inteslin pour le débarrasser de
ses liquides cl de ses gaz, repoussc celle manceuvre
opéraloire et la condamne dans le dilemme sutvant
« De deux choses 'une, dit-il, ou I'ouverture de I'in-
lestin sera trés-petite, alors il ne sortira rien, ou elle
sera plus grande, on s’exposera alors, aprés la réduc-
tion, & un épanchemenl dans la cavité abdominale. »

Or, si l'aspirateur avail existé, et si 'aspiration avail
été connue 1l y a quelques années, an moment ou ces
lignes ont ¢té écrites, peul-on supposer que M. Nélaton
n'eul pas mis en usage une méthode qui bientdt apres,
devait donner de si brillants résultals dans le (raite-
ment de la hernie éiranglée?

1l est inutile d’accumuler un plus grand nomhre de
preuves cn faveur del'origine cerlaine des aspiraleurs.
L’idée d’aspirer les liquides morbides existail depuis
bicn des siceles, cela est banal a force d'étre vrai, on
rencontre celle idée a chaque instant dans I'hisloire de
la médecine, mais clle dlail restée dans le vague el

ans I'inddeision, al'détal de théorie on de projet, parce
quelle manguail de moyens d'exéenlion, ef elle n’est
devenue méthode médico-chirnrgicale que le Jour on
Paspiraleur a ¢t¢ connu.

A ce moment, le diagnoslic el le (raitemen( des li-
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quides morbides sonl entrés dans une phase toute
nouvelle. Iaspirateur étail basé sur des principes qui
le différenciaient totalement des instruments qui 1'a-
vaient précéde, laforce d'aspiration, siimparfaite dans
les pyulyues et dans les seringues étail remplacée ict
par la force autrement puissante de la machine pneu-
matique ; a des trocarls volumineux impropres aux
explorations, succédaient des aiguilles creuses d’une
extréme finesse, el, chose essentielle, le vide préa-
lable prenait la place du vide successif. La force d’as-
piration permettait de faire monter a travers les ai-
guilles les plus {ines les liquides les plus épais; Ia
finesse des aiguilles garanlissait I'innocuité des pi-
qures, le vide préalable metlail a notre service une
aiguille aspiratrice portant le vide avec clle, el il nous
étail permis maintenant de fouiller, e vide & la main,
la profondeur des organes les plus délicals.

Cette idée nouvelle parut si séduisante, clle élait si
léconde en applications, elle fut sivite adoptée de toutes
parls, quen peu de lemps, pour répondre a ses be-
soins, dix-sept aspirateurs furent imaginés en IFrance
ou & I'étranger. Je citerai entre autres appareils aspi-
rateurs les suivants :

L’aspirateur a encoclie de Dieulafoy;

L aspirateur a crémailléere de Dieulafoy ;

L’aspiraleur de Hamon;

[ agpiraleur de Potain;

Laspirateur de Smith (Londres) ;

1 aspirateur de Rasmussen (Copenhague) ;

L’aspirateur de Myrop (Copenliague) ;

I’aspiraleur de Weiss (Londres);

[aspirateur superposc de Weiss (Londres);
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L’aspirateur de Casliaux ;

L’aspirateur de Regnard,

L’aspiratcur de Leiler (Vienne) ;

L’aspirateur de Thénot ;

L’aspirateur a vapeur de Fleuret;

Le double aspirateur de Diculafoy

Tous ees aspirateurs peuvent élre réunis en deux
classes que nous éludicrons dans P'article suivant.

ARTICLE 11

Sommaire. Des partics qui composent un aspiraleur. — Du

corps de pompe. — Aspirateurs a vide invariable, — Aspi-
rateurs & vide variable. — Les aspiratcurs & vide invaria-
ble sont des aspiraleurs injecleurs. — Des aiguilles cb des
{rocarls.

Un aspiraleur est composé de parties essenlielles et
de parties acecssoires; ces dernicres peuvent dlre
modiliées, mais les parties essenticlles sont invaria-
bles, car clles constituent elles-mémes le principe sur
lequel est basée laspiration. Un aspirateur, quel qu'il
soit, doit étre formé : 1° d’un corps de pompe dans le
quel on fail Ie vide preéalable ; €0 d’aiguilles creusces et
fines destinées a étre introduiles dans les lissuz a la
recherelie des liquides.

Les dimensions et la forme de 'appareil peuvent
varicr a l'inflini, mais e principe sur lequel repose
l'aspiraleur ne peut pas ¢lre modifié; anssi cel inslru-
ment devait-il atteindre du preniier coup un degré de
perfectibililé qu'il n'est pas possible de dépasser. En
eflct, pour siparfait que soit le vide obtenu par un ap-
parcil aspirateur, sa force d'aspiration ne peul pas éire
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supérieure a celle d'une atmosphére, et pour si fines
que soient les aiguilles aspiratrices, encore faut-il que
leur calibre permette lc passage des liquides hémati-
ques el purulents. Ainsi, perfectiou du vide el finesse
des aiguilles, tout est limité dans un appareil aspira-
teur, et il n’est pas possible d’aller au dela.

Voila pourquoi les nombreux aspiraleurs qui ont été
construits depuis lrois ans, ainsi que ceux quli sonl pro-
posés tous les jours, sont néccssairement basés sur un
principe idenlique  leur premier modele, ils ne diffe-
renl enire eux que par des queslions de détail forl se-
condaires ; ils ne peuvenl pas s’écarler du type établi,
il leur esi inlerdil de franchir les limites qui leur sont
fatalemenlt imposées, el toute la différence porte sur le
jeu d’un robinel, sur la forme de l'inslrumenlt, ou sur
la manicre de produire le vide. Ce sonl ces différences
(jue nous devons examiner:

lL.e premier aspirateur, celui qui ful présenté a F'A-
cadémie de mdédecine, étail l'aspirateur a encoche,
dans lequel on fail le vide d'un seul coup de piston, et
le pislon, retenu dans le haut de sa course par une en-
coche, lransforme l'inslrumenl en une vérilable ma-
chine pneumalique. Ce moyen exlréemement simple de
produire le vide préalable dans un corps de pompe qui
cube 50 grammes, devenail [atigant et peu pratique si
le récipient prenail de plus grandes proporlions. Aussi,
dans les aspirhteurs de 150 grammes, avons-nous
remplacé U'encoche par une crémaillére, etle vide n'en
esl pas moins fait dans le corps de pompe d'un seul
coup de piston. En résumé, un piston manceuvrant
dans un corps de pompe de dimension fixe, tel est le jen

de l'aspirateur a encoche, de 'aspirateur a crémaillére
30
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et du double aspirateur, qui sont basés sur le méme
principe.

Je nommerai ces instruments « aspirateurs a vide 1n-
variable, » parce que la capacilé du récipient gradué
dans lequel se meut le piston ne peut pas varier; la
force d’aspiration y est toujours la méme et elle est
obtenue du premier coup de piston.

Dans une autre classe d’aspirateurs, au lieu de faire
le vide d’un seul coup, on l'obtient au moyen d'un
nombre indéterminé de coups de piston, nombre qui
dépend de la capacité du récipient dans lequel l'air
doit étre progressivement raréfié. Ce récipient dans
lequel on fait le vide est variable a l'infini, il est suivant
la circonstance un ballon, une houteille ou un flacon
a deux tubulures. C'est d’aprés ce principe que sont
construits les aspirateurs de MM. Potain et Castiaux
en I'rance, de M. Nyrop en Danemarck, de M. Weiss
a Londres. Je nominerai ces instruments « aspirateurs
a vide variable, » parce que la quantité de vide mise
aun service de l'opérateur varie suivant la capacité du
récipient et suivant le nombre de coups de piston né-
cessaires a la raréfaction de l'air contenu dans ce ré-
cipient.

Telles sont les deux principales classes d'agpira-
teurs; quant aux aulres appareils qui fout le vide par
des procédés chimiques plus ou moins compliqués, je
ne les signale que pour mémoire ct sans les décrire,
tant ils nous paraissent peu praliques.

Etudious comparativementles aspirateurs a vide va-
riable et a vide invariable. Les aspiraleurs a vide va-
riable présentent comme avantage, qu'on peut appro-
prier les dimensions du récipieut dans lequel on fait
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le vide ala capacite de la cavilé qui contient le liguide
morbide ; ils simplifient le manuel opératoire, puisqu'il
suffit de faire une fois le vide dans une bouteille d'un
litre, au lieu de le faire plusieurs fois dans un aspira-
teur de 150 grammes. Ces aspirateurs sont bons quand
il ’agit de vider une collection abondanle telle quun
épanchemenl de la plévre, mais c’esl leur seul avan-
tage, el pour les aulres usages, ils sonl moins pra-
tiques que les aspiraleurs a vide invariable. In effet,
ils ne sont pas, comme ceux-ci, des inslruments de
précision pouvanl se préter suivaul le cas aux ma-
neeuvres du vide préalable el du vide successif, ef 1/s
sont impropres aux procédés delicats de lavage et
d'injection que nous avons longucment décrils dans le
traitement des kysles liydatiques du foie et de la pleu-
résie purulente.

Les aspirateurs a vide variahle n’onl d'autre but que
aspiration simple, tandis que les aspiraleurs a vide in-
variable sont des aspirateurs injecleurs; leur récipient
mathématiquement gradué permel de savoir quelle
est la quanlité du liquide aspiré ou injeclé qui esl mis
en mouvement, ces appareils nous renseignent sur
les dimensions et sur la capacilé des cavilés mor-
bides, ils nous permeltent de suivre lous les jours le
relrail graduel de ces cavilés, et, grace au piston qui se
meut dans le corps de pompe, il est facile a 'opérateur
d’imprimer a l'injection le degré de force voulu pour
laver une cavité morbide daus ses parties les plus
cachées et dans ses anfractuosités.

CVest sur le mécanisme des aspiraleurs injecteurs
quest basé le jeu du trocarl (horacique el du trocart
Lépatique, ainsi que le procédé des lavages successifs
et des injeclions graduées.
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Des aiguilles. — 11 serail a désirer que les aiguilles
de lous les aspiraleurs fussent conslruites d’apres des
étalons invariables, ce qui permellrail de s’entendre
quand on parle d'une ponclion faile avec une aiguille
n° 1 oun® 2. Le diamétre de laiguille esl en effel la
condilion la plus essentielle de l'innocuité des ponc-
tions aspiralrices ; quand il s'agit par exemple de pi-
querunc anse inlestinale herniée, ou une vessie dislen-
due par l'urine, il n’est pas indifférent de faire usage
d’une aiguille ayant un millimétre, ou deux milimétres,
ou deux millimétres el demi de diamétre.

L’aiguille la plus fine correspond au n°1, son dia-
meélren’a quun demi-millimétre de diameélre; au poinl
de vue instrumenlal, on pourrait atleindre une plus
grande finesse, mais au poinl de vue expérimenlal,
on ne peul pas dépasser celle limite, car on s’expose-
rait & une oblitération incessanle du conduit. Cetle
aiguille n°1 esl du resle assez rarement mise en usage;
nous la réservons, quanl a nous, pour les explorations
trés-délicales ou pour Uexliraction de liquides tels que
celui de I'hydrocéphalie.

L’aiguille n°3, dont le diamétre est de un millimeélre
el demi, ne serl que dans les cas ot nnliquide purulent
esl Lrés-épais el peul enméme temps Llenir en suspension
quelques délrilus de [ausses membranes.

L’aiguille n° 2 est la plus généralement emplovée, elle
a un millimélre de diamélre, c¢'est Taiguille de la
thoracenlése, de I'hydarthrose, des kystes du foie, de
la rélenlion d'urine, de la hernie élranglée, ele.

Diamctre des aigquilles.

Aiguille ne 1 (longue el courte), un demi millimétre.

Aiguille n° 2 (longue et conrle), un millimétre.
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Aiguille n° 3, un millimétre et demi.

Aiguille n° 4, deux millimétres.

Des Irocarts. —— Dans quelques cas exceplionnels,
| on peut remplacer laiguille par un troeart, pour la
| ponction de l'ascite par cxemple, mais 1l ne faut pas

confondre Taiguille et le trocart, et se hien garder de
faire usage, par exemple, du trocart n® 2, quand I'in-
dication dn manuel opératoire porte 1'aiguille n°® 2.

Je crois inutile de revenir sur la desceription des tro-
carts thoraciques et Lépatiques, que j'al longuement
¢tudiés dans le traitement de la pleurésie purulentc et
des kystes du foic; je renvoic done, pour plus de dé-
tails, a ces articles respectifs.

Les diamctres de ces trocarts sont les suivants :

Trocart simple n” 1, un millimétre ct demi.

— n® 2, deux millimctres.
Trocart courbe thoracique, n’ 1, un millim. ct demi.
— - n° 2, deux millimétres.
Trocart droit hépatique, n° I, un millimeétre et demi.
- — n® 2, deux millimetres.
— — n° 3, trois millimetres.

Nous allons faire suivre cette étude de la deserip-
tion des appareils aspirateurs qui sont le plus géncra-
Jement employés.
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ASPIRATEUR A ENCOCHE

(DE M. DIEULAFOY.)

j
i)

Aspiraleur & vide invariable,
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NOTE EXPLICATIVE

RIR’ Robinets.

P Piston.

A est l'encoche qui vient s’engrener au point B, ce qui (rans-
forme laspirateur en une véritable machine pneumatique.

Pour faire le vide dans 'aspirateur on agit de la fagon sui-
vante :

10 On ferme les rohinets RR' en les plagant & angle droit,
e’est-a-dire transversalement au jet du liquide.

20 On attire le piston dans le haut de sa course, et on 'y fixe
en lui imprimant un léger mouvement de rotation de gauche a
drorle (sans quoi le piston descendrait de lui-méme;.

Je L’aiguille est mise en communication avee l'aspirateur
aumoyen d'un tube de caoutchoue adapté au robinet R.

4o Des que l'aiguille a pénétré dans l'intérieur des tissus a
explorer, on ouvre le robinet R, et le vide se fait par consé-
quent dans l'aiguille gur devient aspiratrice.

50 Pour expulser le liquide contenu dans l'aspirateur, on
dégage le piston en lui faisant exécuter un mouvement de
droite & gauehe; le robinet R est fermé, le robinet R’ est ouverl,
et le liquide est refoulé parle piston.

On peut par une manceuvre inverse pratiquer des injeclions;
on aspire le liquide a injecter par le robinet R’ et on le pousse
dans la eavité morbide par le robinet R.

Si on désire transformer l'aspirateur en siphon, il suffit
d’amoreer d'un coup de piston le tube descendant niis en rap-
port avee 'ajutage R, et le courant s'¢tablit.

Cet aspirateur eube de 45 a 50 grammes de liquide. Quand
on ne s’en est pas servi depuis quelque temps, il est bon, avant
de pratiquer une opération,d’aspirer un peu d’eau atin de ramol-
lir les eouches inférieures du piston.

M. Mathieu a rcmplacé les deux robinets par un robinet a
triple effet qui se préte aux mémes manwuvres.
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ASPIRATEUR A CREMAILLERE

(DE M. DIEULA¥OY.)

Aspirateur a vide invariable.

L aspirateur a crémaillere est un aspirateur injecteur, & vide
invariable. Il cube une plus grande quantité de liquide que
l'aspirateur & encoche, puisqu’il contient 150 grammes, tandis
que l'aulre n’en peut recevoir que 45. Le maniement en est
plus faeile, car lopérateur eonserve ses deux mains libres
au moment de Paspiration; la longueur du tube de eaoutchoue
permet de placer I'appareil a une cerlaine distance du malade,
et le jeu de la crémaillére permet de vemonter sans fatigue
un piston dont la surface mesure 35 millimétres de diame're,
manauvre qui et ét¢ impossible par le simple mouvement de
traction de l'aspirateur 2 cncoche.

OTE EXPLICATIVE

P Fiston.

(i Ressort destiné 4 engrener ou a dégager la crémail-
lere.

RR’ Robinels.

T Tube daspiralion; vers son extrémité antéricure on
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apercoit un index en cristal, destiné a laisser voir le liquide
des qu'il a été rencontr¢ par I'aiguille.

T’ Tube de décharge, qui est en méme temps le tube d’in-
jection sur lequel on fait péncétrer dans 'aspirateur le liquide
qui devra étre injecté an moyen du tube T daus la cavité mouv-
bide.

Manuel opératoire. — Voici comment on fait le vide dans
I'aspirateur :

fe On ferme les robinets RR’ en les placant & angle droit,
¢’est-a-dire perpendiculaires au jet du liquide.

20 On remonte le piston jusquen hant de sa course au
moyen d’unc crémaillere, ef déslors le vide est fait dans I'aspi-
rateur,

3¢ On ajuste l'aiguille dont on veut faire usage sur le tube de
caoulchoue T, (ui est lui-méme mis en communication avee
I'aspiratenr par le robinet R.

4o Dés que Paiguille est introduite dans les tissus a explorer,
on ouvre le robinet eorrespondant de l'aspirateur R, et Ie vide
se fail par conséquent dans ['aiguille, puis on pousse lenle-
ment cette aignille dans les lissus a la recherche du liquide.

Dés que Taiguille 1rencontre le liquide, celui-ei se précipite
dans laspiratcur ct trahil anssildl sa présence en traversant
lindex de eristal situé sur le trajot du tube de caoutchoue.

5° Quand on veul expulser le lquide confenu dans aspiva-
teur, ou I'erme le robinet R, on onvre le robinct R on dégage
la erémailléve de son point d’arrét, en allirant le eliquet G hors
de son encochie; on le maintient dans celle position par un
léger mouvement de rotation, et on chasse le liquide an moyen
du piston que 'on fait descendre dans le covps de pompe. Pour
plus de facilité de l'expulsion du liquide, on adapte au robi-
net R un fube en caoutchoune qui va plonger dans un vase.

6o Sil'on désirer injecter un liquide médicamenteux, ou laver
la cavité morhide qu’on vient de vider, ou fait avee I'aspivatear
une manceuvre inverse de celle que nous venons de décrive.
C'est par le tube de caoutchouc placé au robinet RY quon
aspire le ligunide 4 injecter, puis on ferme cc robinet R’ on
ouvre le vobinel R, et on pousse l'injection dans la cavité.

L’aspiratenr élant gradué, on sait trés-exactement, a quelques
grammes prés, quelle est la quantité de liquide mise en mou-
vement; on peut connaitve la capacité de la cavité morbide
dans laquelle on pratique les injections, et suivre le velrail de
cette cavilé et sa marche vers la gnérison.
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Grace au jeu du piston, on dispose d'unc foree trés-suffisante
pour imprimer a I'injection une impulsion telle, que le liquide
modificatcur atteint la cavité morbide dans ses anfractuosités
ct dans toutes ses parties.

Cet aspiratcur se préle parfaitement aux lavages et aux
injections pratiqués avec les trocarts thoraciques et hépati-
ques que nous avons longuement décrits dans le courant de
cet ouvrage. Si on désirc rendre plus commode encore le
manuel de l'injection, il suffit d’avoir un aspiratewr a frois
rohinets, et 4 frois tubes: le premier pour l'aspiration, le
sccond pour linjection, et le troisiéme pour l'expulsion du
liquide qui vient de servir au lavage de la cavité.

1l est dcux conditions qui sont essentielles pour le manie-
ment régulier de I'aspirateur.

1° Avant d’opérer, il faut toujours s’assurer de la perméahi-
lité de laiquille, et cette aiguille, replacée dans la boite, doit
toujours étre armée d’un fil métallique.

20 Sil’on ne sesert que trés-rarement de 'aspirateur, il arrive
que le piston peut se dessécher ; il faut alors avoir la précau-
tion, au moment voulu, d’aspirer un peu d’eau quon laisse
quelques instants en contact avec le piston, afin d'en ramollir~
la couche inférieure, ce qui assure la formation du vide d’une
maniére & peu prés compléte.

11 est trés-facile de transformer l'aspirateur en syphon :
le liquide étant d'abord aspiré dans le corps de pompe, il suffit
de placer le tube T dans une position déelive; on l'amorce
d'nn eoup de piston en refoulantle liquide, les deux rohinets R
et R’ sont laissés ouverts, et le syphon est établi. Nous ne
conseillons cette manceuvre que bien rarement, car la force
d’aspiration avec un tel syphon est six fois moindre quela force
obtenue au moyen de I'aspirateur.



DES ASPIRATEURS. 475

ASPIRATEUR A VIDE VARIABLE

(DE M. POTAIN.)

NAELVH

Cet appareil est le type des aspiratewrs a vide variable.

Dans le goulot d’'un vase quelconque I' vient s’adapter un
bouchon en caoutehoue, traversé an centre par une tige ereuse
métallique 4 double conduil communiquant avee le récipient.
A sa partie supérieure, elle se bifurque en deux branches,
munies chaeune d'un robinet A ¢t B qui, suivant la direction
qu'on leur donne, permettent a Uair d'étre extrait par la pompe
I, et au liquide d’entrer dans le récipient I parJe robinet B, qui
eommunique avec le troeart au moyen d'un tube en caoutchoue,
dont Pextrémité est munic d'un ajutage de verre G qui permet
de reconnaitre la nature du liquide aspiré. Le trocart présente
aquelques partieularités a noter. — L'extrémité de la canule est
separée cn deux parties égales formant ressort, et comnme le
poingon est muni d'nne petite encoche en arriére de la pointe.
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il s’ensuit que lorsque 'on fait pénétrer le trocart dans son
fourreau, le bout de la canule, formant pince, se place dans
la partie déprimée du poingon, en sorte que la eanule ne fait
auncune saillie et présenile avee la pointe du troeart un ealibre
uniforme. — En outre, la parlie inférieure est munie d'un
petit tube latéral qui s’ajusi(e avee le tube €, et d’un robinet qui
intereepte 'entrée de I'air et qui permet de déhoucher la canule
lorsqu'elle est obsteuée, sans que l'air extérieur puisse y pé-
nétrer.

Manuel opératoire. — 1° [appareil monté ecomme le vepré-
sente la figure, on ferme le robinet B, et I'on ouvre le robi-
net A;

2 On fait fonclionner la pompe 1 plus ou moins, selon la
foree qu'on veut donner au vide pratiqué de eette maniere dans
Je flacon F';

3¢ Une fois le vide opéré, on ferme le robinet A, on pratique
la ponetion avee le trocart, on retire le poincon H, on ferme
le robinel du trocart D, on ouvre le robinet B, et le liquide se
précipite dans le flacon.

Pendant que l'aspiration a lieu, on peut augmenter la force
du vide en faisant fonetionner la pompe, apres avoir ouvert le
vobinet A.

C'est sur le méme sysléme que sont hasés les appareils de
MM. Castiaux en Franee, Weiss 4 lLondres, Nivop en Daue-
mark. Ces aspirateurs ne sont pas injecteurs, ils ne se prétent
pas aux manceuvres des trocarts thoracique el hépatique.
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DOUBLE ASPIRATEUR

(DE M. DIEULAFOY.)

Aspirateur a vide invariable.

Cet aspirateur n esl autre chose qu'une michine pneumatique
de petit modele. Il se compose des parties suivantes :

Deux corps de pompes en cristal, dans lesquels se meuvent
en sens inverse deux pistons. Ces pistons, mis en mouvement
par une erémaillere, ont pour but d'aspirer et de refouler alter-
livement les lifquides. La marche des liquides dans cet aspi-
teur est régularisce par le fonetionnement de quatre clapets
cachés dans les ajutages A et L.
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AA. Ajutages sur lesquels s adaple le tube aspirateur H. Ce
tube est muni vers son extrémité d’un index en cristal D des-
tiné 4 laisser voir le liquide aspiré, dés qu'il a été renconiré
par Paiguille I.

LL. Ajutages surlesquels g’adapte le tube de décharge.

Manuel opératoire, — Cct appareil est a la fois aspirateur el
injecteur. Ponr pratiquer l'aspiralion, on commence d’abord
par faire le vide prdalable dans linstrument. A eet effet on
ferme le robinet B, en le plagant & angle droit, et on donne
aquatre ou cing coups de piston; puis l'aiguille est montée sur
le tube aspirateur etintroduite dans les tissus d explorer. Alors
on ouvre le rohinet B, le vide sc fait par conséquent dans I'ai-
guille qui devient aspiratrice ; ef le liquide se précipile dans
Vaspirateur, Le jeu des pistons et des clapets régularise len-
trée et la sortie du liquide ; les elapets sont, comnic les val-
vules du ceeur, la partie infelligente de l'appareil; ils dirigent
le courant liquide.

Pour pratiquer une injection, il suffit de renverser le role des
deux tubes; le tube H plonge dans le liquide & aspirer, et le
tube L est mis en eommunication par son extrémilé avec l'ai-
guille ou avec le trocart, introduit dans la cavité morbide,*
transmel I'injection avec une force de projection qui peut étre
dosée grace a la pression qu'on exerce surle hiquide au moyen
des pistons.

Ce mécanisme est tres-favorable au jeu des {rocarts thora-
cique et hépatique qui sont mis en communication avee l'aspi-
rateur au moyen de l'ajutage intermédiaire, mécanisme décrit
endétail dans les articles de la pleurésie purulente et des kystes
hydatiques du foie.
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