EMPYEMH SPONTANEMBNT OUVERT A L'EXTERIEUR
ET DANS L’ESTOMAC.—FISTULE ALIMENTAIRBE ')
b Par.le DoctenrGscar MERCIER, - -
Chargé de 1a clinique chirurgicale, chirurgigu en chef de I'Hopital Notre-Dame.

Il s’agit d’'un enfant de sept ans qui nous est arrivé a I'ho-
pital Notre-Dame, le 21 octobre dernier pour un trajet fistu-
leux situé a environ deux pouces au-dessous du mamelon
droit; donnant issu depuis le premier septembre 1902 a des
matieéres purulentes et alimentaires.

Notre petit malade est a son entrée 3 I’ hopltal dans un triste
état, il est excessivement amalgrl, ne pesant que 2I livres; sa
température est 4 102°, 103° Far. Son pouls bat & 135 et sa
respiration est aussi tres rapide.

A Taide d’un stylet, je pénétre fac11ement et profondement
dans la cavité pleurale, de bas en haut et de dehors en dedans.

Sa mére qui 'accompagne, nous raconte de sa maladie I'his-
toire suivante: ¢’est le 6 juin 1902, que l'enfant tombe malade:
fievre intense, vomissements, céphalalgie et malaise général,
le tout accompagné d’une toux séche et continuelle. Ces
symptomes diminuérent graduellement d’intensité jusque vers
la fin d’aolit. A ce moment, de trés violentes douleurs sur-
viennent du cété droit; il n’y a encore cependant aucun gon-
flement, aucune rougeur. Le premier dimanche de septembre,
c’est-a-dire quatre mois aprés les débuts de la maladie, le coté
droit de I'enfant s’ouvre spontanément et laisse échapper un
flot de pus. En méme temps le petit malade se prit a cracher
une grande quantité de matiéres pururentes.

Ce n’est que dix mois aprés U'établissement de cette fistule,.
qu’on s’apercut que les substances alimentaires's’en écoulaient
en méme temps que le pus.

Depuis, I'état local est toujours resté le méme, I'état général
du petit malade n’ayant cessé de dépérir graduellement.

L’enfant est donc tombé malade en juin 19o2. Ouverture
spontanée de son empyeéme au commencement de septembre
et enfin en juin dernier issu des matiéres alimentaires.

Avant cette maladie,, enfant a toujours été gros et gras et
trés bien portant.

11 s’est agi, ¢’ est facile 3 a concevoxr d’une pleurésie devenue
empyeme :et’méconnue par le medecm de lenfant. '

(1) Communication & la Bociété Médicale, séance de novembre 1903,



