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AVANT-PROPOS

Pendant notre externat dans le service de notre excel-
lent maitre, M. Tuffier, nous eiimes 'oceasion d’observer
une hémorragie mortelle survenue aprés une intervention
dans un cas de gangréne pulmonaire. D'autres faits de ce
genre ont été observés non seulement par notre maitre,
mais par plusieurs chirargiens. Sur les conseils de notre
maitre, nous avons choisi I'étude de ces accidents, comme
sujet de notre these inaugurale.

Mais les recherches que nous avons di faire nous ont
amené a étendre le cadre qui nous avait été tracé tout
d'abord. Nous avons voulu étudier dans les traités elas-
sicues les hémorragies qui surviennent au cours de la
gangréne pulmonaire, et nous n'avons trouvé, dans la
plupart des ouvrages que nous avons consultés, qu'une
deseription extrémement sommaire de ce syndrome. Des
eliniciens, dont les éerits font loi, tels que Laénnec,
Trousseau, n'en font aucune mention.

D’autre part, nous avons lu, sinon tous, du moins les
principaux mémoires publiés depuis le commencement du
sitcle sur la gangréne pulmonaire, et les observations

qu'ifﬁ rapportent nous prouvent surabondamment la fré-



quence de 'hémorragie au cours du sphacile de poumon,
et nous espérons le démontrer par son importance aun
point de vue du pronostic et parfois méme du diagnostic
de la maladie qui en est la cause. — Nous avons done
leru devoir établir les particularités spéciales it ces hémor-
ragies, au point de vue de la [réquence, des formes, du
pronostic, ete. —; en un mot, en donner une deseription
clinique aussi compléte que possible.

M. Tuffier nous avait également engage a étudier les
lésions vasculaires qui sonl une des principales causes de
I’hémorragie qui apparait, soit an cours de 'évolution
clhimique, soit 2 la suite de 'intervention. Nous avons eu
la bonune fortune de pouvoir étudier ces lésions dapres
des pieces que M. le doeteur Mathieu, et notre ami
M. Nattan-Larrier, interne des hopitaux, ont eu D'ex-
tréme obligeance de mettre i notre disposition. — Des
coupes de ces pitces ont été faites au laboratoire de notre
cher et excellent maitre, M. Letulle. — Plusieurs d'entre
elles sont figurées dans notre travail. Elles montrentnon
seulement I'état des vaisseaux qui avoisinent le foyer can-
gréneux, mais aussi les principales lésions caractéris-
tiques de la gangréne du poumon.

Ces dessins nous ont porté a faire quelques remar-
ques relatives & l'anatomie pathologique de la gangréne
du poumon, et que nous exposerons dés le début de notre
travail.

Parvenus au terme de notre scolarité, il nous incombe
l'obligation d’adresser nos témoignages de gratitude i
tous les maitres i qui nous sommes redevables de notre

instruction médicale.









PREMIERE PARTIE

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

La gangréne pulmonaire est une affection uleéreuse
au premier chefl. La mortification putride qui la caracté-
rise, une fois qu’elle est constituée, intéresse tot ou tard
chacun des éléments du tissu qu’elle envahit, sans en
excepter I'élément vasculaire.

Dans une preniiére partie de ece travail, nous nous
proposons d'étudier le mode de réaction des vaisseaux
vis=i-vis du processus destructif, et de déterminer, dans
les limites du possible, leurs altérations spéciales parmi
la désintégration du tissu pulmonaire qui les environne.
Il semble évident, a priori, que si la destruction de ces
vaisseaux n'est pas précédée de leur oblitération due i
la réaction inflammatoire de leurs parois, des hémorragies,
variables suivant I'importance du vaisseau ou des vais-
seaux uleérés, en seront la conséquence immédiate, Clest
en effet ce qui a lieu: I'hémorragie est un accident,
sinon constant, tout an moins extrémement fréquent au
cours de la gangréne pulmonaire. Clest par la connais-
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sance des altérations des vaisseaux que 'on arrive & com-
prendre, au moins en partie, pourquoi, dans certains
cas, 'hémorragie emporte le malade d'une facon fou-
droyante, alors que dans d'autres elle fait totalement dé-
laut (ce qui, d'ailleurs, s’observe assez rarement).

Mais avant d’aborder I'étude de ces Iésions vasculaires,
nous croyons indispensable d'exposer sommairement
I'état de nos connaissances actuelles sur I'ensemble des

lésions l‘llli caractérisent la gangréne du poumon.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA GANGRENE DU POUMON.

Depuis Laénnee, on divise la gangréne du poumon
en deux formes: une forme circonscrite et une forme
diffuse. La premiére est de beauncoup la plus fréquente,
La seconde, caractérisée par I'envahissement en masse
d’un poumon, est exceptionnelle chez I'homme. Il n'y a
d’ailleurs entre ces deux formes que des diflérences
d’étendue : les lésions sont identiques dans les deux cas;
e'est, d'aillears, I'opinion de Hardy et Béhier.

La forme circonscrite est la seule que, dans ce cha-
pitre, nous aurons en vue; c'est celle o la gangréne
procide par ilots, intéressant un ou plusieurs lobules,
séparés les uns des autres par des intervalles de tissu
sain.

Le foyer peut étre unique et bien limité ; d'ordinaire,
il en existe plusieurs, mais ils peuvent étre trés rappro-

chés les uns des autres et former ainsi une sorte de foyer
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unique, par voisinage immédiat ou méme par lusion de
ces foyers distinets, Cesont les eas les moins défavorables,
car ¢’est seulementlorsque le foyer est unique que l'inter-
vention a réellement des chances de sucees (1),

En général, les foyers multiples sont disséminés dans
un seul organe, mais ils peuvent se rencontrer dans les
deux poumons. Le poumon droit est atteint plus souvent
que le poumon gauche, dans la proportion de 33/21
d"aprés Lebert, qui a constaté en outre que la gangréne
du poumon droit intéresse principalement les lobes su-
peérieur et inférieur ; & gauche, elle s’adresse surtout aux
lobes moyen et inférieur. — Six fois seulement l- a
trouvé des foyers répartis dans les denx poumons., — [a

sl.::.tistiqur: relevée dans le mémoire de Liandier donne

(1) Il ne rentre pas dans le sujel que nous nous sommes assigné de
discuter les indications opératoires. Qu'il nous soit permis loulelois de
les résumer, telles qu'elles résultent de lenseignement de notre maitre,
M. Tuflier. .

L'intervention est indiquée formellement -

19 Lorsque les hémorragics ou la seplicémie résistant au Lraitement
médical, le foyer est recomnu unique, toul au moins lorsque l'on ne
trouve pas de foyers tris distants les uns des autres, ot o fortiort quand
il w'en exisle pas dans les deux poumons, opération élant alors foreément
incompléte ;

2% Quand on a reconnu son siége précis (ee qui est souvent difficile),
on s'én rapportera au maximum des bruits d'auscultation et surtout i la
ponclion exploratrice

32 Quand on a conslalé, autant que faire se peut, qu'il existe des
adhérences pleurales ; chose également fort difficile 4 reconnaitre. ol pour
laquelle nous renvoyons le lecleur aux mémoires spiciaux sur la chirurgie
du poumon, el surtoul au rapport du Congrés de Moscou (Tuerier, 1897,
Masson, édileur).

Mais celle symphyse peul manquer sans qu il y ait, pour cela, contra-
diclion.
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une proportion assez identique i la précédente : sur 18
cas de gangréne au cours de la dilatation bronchique et
de la pneumonie chronique, le poumon droit est envahi
10 fois, les deux poumons 3 fois; — il n'y a, en revauche,
pas un seul cas de gangrene du lobe supérieur droit. —
Les parties postérieures (les plus déclives) des poumons
sont les plus exposées i la mortification. — Sur 14 au-
topsies de gangréne pulmonaire au cours de la tubercu-
lose, consignées dans le méme mémoire, on trouve que la
lésion, toujours unilatérale, siégeait 3 fois seulement an
sommel; le siege d’élection est la partie la plus déclive
du lobe inférieur. Dans 5 cas, la caverne gangréneuse
¢tait relativement indemne de tubereules. — Le point
essentiel, qm se dégage de cet ensemble, c'est que la
gangrene a une prédilection marquée pour le poumon
droit et pour les parties les plus déclives de l'organe.
Avant d'étudier le détail des lésions qui constituent la
gangrene pulmonaire, nous tenons a insister sur le fait
qu'il existe bien des variétés de cette affection: nous
voulons dire que le sphaceéle peut survenir en un point
du poumon indemne de toute lésion (quelle provienne
d'une embolie septique, d'un traumatisme, d'une perfo-
ration de '@sophage); dans d'autres cas, la gangréne
vient compliquer, i titre secondaire, une altération pul-
monaire préexistante (inflammations diverses, tubercu-
lose, tumeurs, ete.). La description anatomique que nous
donnons ci-dessous est celle de la gangrene a état de
pureté; car il est bien évident que si elle vient s'ajouter
4 une altération spécifique, les lésions qui en résultent

empruntent i I'un et i laulre processus, et il est difficile
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de dégager d'une telle association ce qui appartient en
propre i la gangréne.

Dans une premiére pél'in{llr, dite phase de mortifica-
tion récente, le tissu nécrosé se présente sous la forme de
masses compactes, de couleur noire ou verditre, a
odeur gangréneuse extrémement forte ; autour d’elles, et
a une distance plus ou moins considérable, le tissu pul-
monaire est engoué, splénisé ou méme hépatisé. Puis,
la partie centrale de I'eschare s’isole, forme une sorte de
bourbillon, qui demeure comme un séquestre au milien
de I'exeavation a laquelle son isolement donne lieu. Or-
dinairement, ce séquestre se ramollit, ainsi I'on passe &
la période dite sphacéle déliquescent, qui aboutit a la for-
mation d'un abcés gangréneux, a contenu gris verditre
souvent sanguinolent, horriblement (étide, et qui s'évacue
le plus souvent par les bronches qui communiquent avee
le foyer. La communication peut étre insuflisante pour
I'élimination rapide et compléte de ce foyer: aussi, I'in-
tervention chirurgicale est-elle alors justifiée (1) ; elle I'est,
du reste, dis que le séquestre est isolé, avant méme qu’il
se ramollisse, car il y a intérét capital pour le malade
d’étre débarrassé le plus tot possible d’'un bloe putride
qui l'intoxique.

L'aboutissant final de ee processus est la formation
d’une caverne i parois plus ou moins molles, parsemées
de prolongements irréguliers, débris flottants de tissu
nécrosé, vaisseaux et bronches non détruits. — 5i le

malade survit un certain temps, les parois de I'excavation,

(1) Aundrainage nalurel insuflisant on subslitue le drainage chirurgical
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enflaimmées secondairement, se revétent d'une fausse
membrane molle, grisitre, qui sécréte un liquide puri-
forme ou une sanie noiritre conservant le caractére gan-
gréneux. La formation de cette lausse membrane tantot
précede, tantot sait la chute de 'escarre : dans le premier
cas, ¢'est elle qui sert & limiter le mort du vif et a déter-
miner la zone d'élimination. En dehors d’elle, les parois
sont le siege de lésions pneumoniques qui s’étendent plus
ou moins loin.

Des vaisseaux snnguins, plus ou moins volumineux,
dénudés et isolés, traversent parfois I'excavation ; ils sont
en g[’:néral oblitérés, mais penvent demeurer perméables,
et, lorsquiils s’uleérent & leur tour, il sont la source
d’hémorragies parfois foudroyantes. — Nous reviendrons
spécialement, d'ailleurs, sur cette question de I'état des
vaisseaux.

A cette période d'execavation, I'intervention est encore
justifiée, car il s’agit de modifier une caverne dont les
parois sécritent des produits putrides, intoxiquent le
malade, qui finit ordinairement par succomber, en raison
du peu de tendance de la caverne it la guérison spontanée.
[.'abeés gangréneux s'évacue ordinairement par les
bronehes. Celles-ci s'altérent parfois sous l'influence des
sanies auxquelles elles donnent passage: il en résulte une
bronchite putride. C'est l'inverse de ce qui se passe dans
d’autres cas, ot la bronchectasie avee sphacéle des parois
et des extrémités bronchiques est le point de départ de

foyers l}u'lmmmirusl:l}.

(1) 8i le fover gangrénenx est superficiel, il peal déterminer, en
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Une fois le fover évacué, spontanément ou i la suite
de I'intervention, les parois de la caverne sont la source
d’une suppuration de durée variable: ¢’est pourquoi l'on
a pu préconiser apres I'évacuation du foyer gangréneux
un curetage prudent de la cavité. — La cicatrisation
s'opire suivant le processus ordinaire des uleéres du
poumen : prolifération de bourgeons charnus, formation
de tissu fibreux, dense, amenant par rétraction inodulaire
I'accolement définitil des parois de la caverne.

Quant aux details histologiques des lésions de la gan-
oréne pulmonaire, nous commencerons, pour suivre
I'exemple des auteurs (rancais et étrangers (qui d'aillears
s'en tiennent la), par nous reporter au court, mais trés
clair chapitre que MM. Cornil et Ranvier consacrent i la

lésion qui nous occupe.

s'ouvrant dans la plivre, un pyo-pnenmothrax pulride. Ce mode d'on-
verture du foyer est plus rare ; il s'ebserve en giénéral dans des cas & marche
suraiguit, lorsque des adhérences plearales n'ont pas en le lemps de s'élablir
pour protéger la séreuse contre lenvahissement par le foyer pulmonaire.
C'est de cetle derniire fagon que les choses se passent d habitude @ quand
I'évolution du foyer gangréneux est subaigué d emblée, la réaction inllam-
maloire de la séreuse ne fail presque jamais défaut ; les nuln-l:sles relalées
par Liandier (et donl nous reproduisons un cerlain nombre) nous four-
nissenl a cel égard les renseignements suivanls :

Sur 18 cas de gangréne conséculive i la broncheclasic, on nole 12 fois
des adhérences, serrées on ldches, sans un seul cas de perforation par le
sphacéle. 5 fois on note de U'épanchement, séreux dans 3 cas, purulent
dans 2 autres. Dans tous les cas de gangrine au cours de la luberculose
pulmonaire, les adhérences sont nolées, et on observe en oulre sur 14 cas
1 fois de I'épanchement séreux [élide avee perforation par le foyer sous-
Jacent, 2 fois un épanchement sérenx simplc. 2 loisun épanchement séro-
sanguinolent, 1 fois un épanchement séro-purulent, 1 fuis un épanche-
ment purulent, enfin 2 fois des plagues verditres au nivean du feuillet
viscéral. Awussi M. Tulfier rejetle-t-il de la chirorgie pulmonaire, pour
lous ces cas, les interventions gqui sont des pleurolomics simples.



Sur une coupe d'un noyaun gangréneux, disent-ils en
substance, ou trouve trois couches distinctes :

1° Une couche centrale, complétement néerose, masse
pulpeuse et grisitre, constituée par des éléments élas-
tiques et des débris vasculaires qui adhérvent 4 la zone
suivante ;

2° Cette deuxiéme couche offre des lésions de pnen-
monie dans laquelle le poumon est en voie de mortifica-
tion ; ce tissu, privé d'air, est gris, peu transparent, les
bronchioles acineuses et les alvéoles sont gorgés d'un
exsudat riche en éléments lymphatiques, avee de grandes
cellules sphériques mesurant de 15 & 20 millimétres de
diamétre, et remplies de granulations graisseuses ;

3* Enfin, en dehors de cette couche, il existe une zone
périphérique offrant des lésions de pneumonie fibrineuse
avec des alvéoles remplis de globules de pus, et des
capillaires distendus par le sang.

En résumé, tout se réduith ceci: ene zone centrale com-
plétement nécrosée, siege de fermentations putrides ; une zone
intermédiaire hépatisée, une zone périphériques plénisée.

Dans les deux couches centrale et moyenne, les vais-
seaux sont ordinairement oblitérés par un caillot fibrineux;
dans la zone externe, ils sont perméables. C'est la un fait
capital, en ce qui regarde les hémorragies que nous nous
proposons d’'étudier,

Nous ne croyons pas inutile d’ajouter quelques détails i
ces nolions classiques, Mais auparavant, nous croyons
devoir placer I'observation suivante dans ce chapitre, car
¢'est du malade qui en fait I'objet, que proviennent les

pitces reproduites dans notre travail ; ce sont ces pieces
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qui nous ont permis d’ajouter i ce qui précede quelques
considérations nouvelles sur lesquelles M. Letulle, notre

excellent maitre, a attiré notre attention.

Onservarion 1 (Iniprre) (1).

Gangréne pulmonaire communiquant avee la plévre. —

Crachals hémoploigues au cours de la maladie. — Mort.

Homme de 57 ans, entré le 1** mars 1897 dans le service
de M. Mathieu.

Le malade est soullrant depuis douze jours. Il a eu un point
de ciité, de la dyspnée, mais pas de grande fievre, dit-il.

Son expecloralion élail « couleur chocolal ». On lui a mis
deux vésicatoires sur la poitrine.

Etat actuel. — Le malade tousse encore. Son expectora-
tion est jaunitre, assez abondante, trés fétide. — Celle fétidité
daterait de douze jours.

A l'auscultation, on entend des riles sibilants et quelques
froltements disséminés des deux cdlés, en avant.

Submaltilé aux deux bases, avec riles sous-crépilants fins,
sans soullle.

Le cceur parail normal.

Pas d’albumine dans les urines,

Température, 37°.

2 mars. — Les crachals ne sont plus [étides et contiennent
quelques filets de sang. — Mémes signes sléthoscopiques.
Toujours absence de fiévre.

{1) Nous adressons nos vifs remerciements & MM, Mathien et Nattan-
Larrier qui ont bien voulu nous donner celle observation.
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f mars., — Le malade a les pommelles rouges, les yeux
brillants.

Température, 39°. — Riles sous-crépilants fins aux deux
bases, surtoul a gauche. — Expectoration verditre, félide,
mais moins quau début., — L'auscultation du eceur dénole le

deuxieme bruit aorlique claguant.

Hyposullite de soude: 4 grammes.

3 mars. — lixpecloralion jaunitre, abondante, homogéne,
son aspeel rappelle jusqud un cerlain point celui d'une vomi-
que ; mais le malade expeclore chaque fois en pelile quantilé,

Les jours suivants, l'expecloralion conserve une odeur
fade. — Les svmplomes dauscultalion persistent.

13 mars. — Quelques filets de sang dans les erachats. —
On supprime Uhyposuliite de soude.

Pas de changemenl notable jusqu'au 15 mars.

23 mars. — Ascension Lhermique (39"} el abondance de
I'expecloration [étide.

27 mars. — Température, 39°. — Facies anxieux, respira-
tions fréquentes. La langue est humide el les signes d’auscul-
tation persistent.

Submalilé a la base droite el affaiblissement du murmure
vésiculaive.

28 mars. — Cel élat persiste en s'accentuant. Tempér., 3g°.

aq) mars. — Respirations & do. — Tempéralure, 37°. Extre-
milés cyanosdées, nez refroidi, visage couvert de sueur. — Le
malade ne répond pas i l'interrogation. — On entend un gros
rile trachéal. Haleine extrémement [élide. — Crachats modé-
rément (étides. Tout semble présager une fin prochaine.

A l'examen du poumon dreil, on lrouve en arriere une
zone de malité donlt la limile supérieure répond a deux travers
de doigl au-dessous de l'angle de 'omoplale; 4 ce niveau,

absence de vibrations el de murmure vésiculaire.
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Pas de souflle.

Mémes signes dans aisselle. Une ponction exploratrice
faite avec la seringue de Straus raméne un liquide cilrin, lége-
rement louche, et d'une extréme letidite.

Injections sous-culanées d'éther, de caléine.

En raison de I'état du malade, on rejette l'idée de toute
intervenlion immédiate.

Vers midi, I'étal s'améliore, la dyspnée esl moins vive, les
exlrémilés moins cyanosées. — Mais le rille Lrachéal el I'an-
xiété persistent.

Vers 4 heures, la dyspnée a diminué. Le malade, plus
calme, semble comprendre les questions qu’on lui adresse.

Jo mars. — Tempéralure 37°F. — L’adynamie est moins
marquée. — 35 respiralions par minule. — Le malade n'est
pas obnubilé. — A I'examen du thorax, le niveau du liquide
semble s'élre élevé. — La submatité atteint I'angle de I'omo-
plate en arriére, el en avant elle s'éléve jusqu'a 3 travers de
doigt au-dessous du mamelon. — Au-dessus, une zone tym-
panique trés nette. — Dans toute la sonore, respiration large,
presque soufllante, mais aucun signe de pneumothorax.

Un entend, au niveau de I'angle de l'omoplale, une sorle
de souflle qui revét parfois nettement le timbre cavitaire. —
On se demande =i, a ce niveau, n'exisle pas le foyer principal,
quoigue l'on songe pluldt 4 une forme 4 loyers disséminés.

1* avril. — Le malade, dont I'état semble s’améliorer, est
transporte chez M. Bazy (1).

3 avril 1897. — Anesthésie chloroformigue. Incision de
7 cenlimélres environ, en arriére sur la 8 cote. On la réseque

sur une longueur de 5 cenlimélres. La plévre est ouverle en-

(1) Nous adressons & M. Bazy nos remerciements pour les détails de
Vopération qu'il a bicn voulu nous COMMuNIuer.
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suile, il s'en échappe une grande quantité de liquide excessi-
vement infect, i odeur de carie dentaire. Le malade est pris
alors d'un accés de sullocation que I'on arréle en lui élevant les
bras et en le plagant sur le dos. A chaque effort d'expiration,
on voil le poumon s’appliquer contre la paroi, donl il s'éloigne
pendant l'inspiration. — La surface du poumon a un aspect
¢lrange, pas de [ausses membranes ; cependant il parait induré.

Un tube a drainage esl placé dans la goultiére costale. 1l
mesure 4 peu prés 8 cenlimelres. On rétrécil, par des poinls
de sulure, l'incision culanée.

Le G avril, le malade succombe.

Autopsie (36 heures aprés la mort).

Pas de lésions inleslinales. — L’appendice, long de 15 cen-
timétres, conlient de pelites boulelles fécales.

fieins un peu congestionnés, d'ailleurs normaux. — Vessie
intacte.

ftate volumineuse, longue de 18 cenlimeétres, large de 12,
sans lésions apparentes.

Foie de volume normal, un peu pile, plus jaune par pla-
ques, mais ne présenlant pas l'aspect d'un foie infeclieux ni
du foie graisseux.

Cear normal. — Léger athérome aorlique. — Ganglions
de bile pulmonaire anthraciques et volumineux. — Trachée
et bronches pleines de pus dcre, muqueuse congestionnée.

A droite, adhérences pleurales récentes de Lout le lobe su-
perieur, adhérences anciennes en bas; a la partie moyenne,
large cavilé; pneumothorax sans pus, mais exhalant une
odeur tres fétide.

Plévre pariétale droite trés épaissie (5 4 6 millimétres), et
offrant 'apparence lardacée, trés adhérente au diaphragme.
Poumon droit Lrés emphysémateux, an moins au niveau de

ses bords. — 1l montre quelques anciens tubercules calcifiés
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et guéris; le lobe moyen est envahi, dans presque loute
I'étendue de sa surface, par une lésion daspecl suivant: cou-
leur blanc-gris sale, brillant, se déchirant sous le doigt et
plongeant au lond de I'eau ; a la partie toute supérieure et su-
perficielle, une caverne déchiquetée, noirilre, grosse comme
une petile noix, s'ouvrant dans la plévre.

Poumon gauche congestionné dans presque Loute sa hau-
teur, au niveau du bord postérieur, de chaque colé de la
scissure interlobaire ; enfin, au niveau de son tiers inférieur,
trois taches d'un blanc jaunitre correspondant 4 des nodules
de broncho-pneumonie gangréneuse sous-pleurale. Pas d'adhé-
rences. — Une pelite caverne gangréneuse, sous-Jacente 4 la

plévre, paraissait devoir communiquer avec elle a bref délai.

Les piéces provenant de cette autopsie ont été cou-
pées et c'est d'aprés elles quiont été [aits les dessins qui
sont annexés a ce trﬂ."ﬂii. Nous ﬂjﬂllt.ﬂ‘l'nllﬂ encore lluﬂ IES
deux poumons, mais surtout le poumon droit, contenaient
de nombreux foyers gangréneux disséminés, variant du
volume d’un pois & celui d'une noix, les uns completement
ramollis, les autres en voie de ramollissement, entourés
d'une zone de pneumonie aigué s'étendant plus ou
moins.

Voici maintenant les considérations d’histologie pa-
thologique auxquelles ces pieces ont donné lieu, jointes
i d'autres coupes qui appartiennent i M. Letulle.

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE DE LA GANGRENE PULMONAIRE

Au point de vue microseopique, 'examen méthodique

de plusiEurs cas de g:mgl'i-nn pu!mmmim ayant présenté
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I"allure suhnigni'ﬁ habituelle, démontre que le sphacéle
du parenchyme procede par ilots escarotiques. Dans la
mortification des ilots gangréneux, la grande majorité des '
coupes montrent, au milien des détritus pulpeux, un
grand nombre de vaisseanx sanguins, artéres ou veines
pulmonaires, dont Ia lumiere n'est pour ainsi dire jamais
comblée par des thrombus fibrino-leucocytiques anciens.
Tantot, en effet, le vaisseau, volumineux, posséde encore
des caractires de structure microscopique suffisamment
conservés pour étre reconnaissables, en tant que parois
vasculaires, et, dans ce cas, le caillot sanguin qui obstrue
la lumiére vasculaire est surtout constitué par des glo-
bules rouges dc'-sngl'l.'-g{'r£1 entremélés i des globules blanes
plus ou moins reconnaissables, avee filaments fibrillaires
de fibrine irréguliérement répartis.

Tantot, le squelette vasculaire, flottant au milieu des
détritus, n'est presque plus accessible aux matiéres colo-
rantes, et ne se reconnait guere qu'aux fibres élastiques
de la gaine adventice, limitant, en dedans d’elles, une
bande rositre, anhiste, qui limite ainsi, de chaque coté,
une cavité remplie d’éléments désagrégés.

Tantot enfin, en plein magma granuleux, et d'appa-
rence graisseuse, se montre un cercle brun sale (par le
picro-carmin), ovalaire, vaguement estompé sur ses bords,
et donnant une figure de méme forme et de mémes di-
mensions que les squelettes vasculaires en voie de morti-
fication, dent nous venons de parler. Lintérieur de ce
cercle est rempli par un magma granuleux & peu pres
uniforme, avee, dans son intérieur, des sortes de cavités

vacuolaires, irrégulicres, remplies de liquide. Il s'agit



manifestement alors d'un trone vaseulaire totalement mor-
tifi¢, infiltré de microbes en amas. A ce niveau, les inter-
prétations pathogéniques ont libre carriére, car il est
impossible de dire & quel moment Uoblitération vasculaire
s'est produite et par quelle cause.

[1 parait vraisemblable, sinon certain, que, pour
ces derniéres lésions nécrobiotiques, l'ischémie vascu-
laire est consécutive i l'inflammation gangréneuse des
parties.

Quant an squelette des bronches, on n’en trouve
pour ainsi dire jamais trace & lintérieur de la pulpe
gangréneuse.

[nversement, les cloisons interacineuses el interal-
véolaires sont quelquelois assez reconnaissables, quoique
nécrosées, pour permettre de reconstituer schématique-
ment la disposition topographique d'une partie des ré-
gions pulmonaires escarifiées.

Si l'on ajoute & ces aspects différents certains pla-
cards de tissu mortifié dans lesquels, aveec une eertaine
quantité de charbon, se montrent des bloes d'une subs-
tance gris-brunitre par le picro-carmin, prononcée, et ne
laissant presque pas reconnaitre la structure alvéolaire
des parties, on aura la plupart des lésions d’ensemble
constituant le bloe gangréneux. 1l faut noter encore, ce-
pendant, que le picro-carmin colore quelquefois d'une
maniére trés vive des cloisonnements alvéolaires devenus
imperméables et mortifiés, au milien méme de ces pla-
cards opaques, denses, et d’aspect granulo-graisseux.

Ajoutons enfin que, suivant l'orientation des coupes
et la disposition des anfractuosités de la parol, on peut



rencontrer de place en place de gros amas de leucocytes
collectés sous forme de masses purnlentes.

Parois de la caverne. — Les parois d’une caverne
gangréneuse, dans les cas récents et d'allure subaigué,
sont constituées uniquement par :

1° Pappareil alvéolaire en voie d’hépatisation fibri-
neuse aigué ; 2° les portions du squelette interstitiel, en
particulier les travées conjonctivo-vasculaires qui cloi-
sonnent I'appareil lobulaire du poumon.

A. Alvéoles pulmonaires. — La plupart des alvéoles
qui doublent la paroi cavitaire sont simplement fareis par
un exsudat fibrino-leucocytique rempli de microbes. Ces
lésions sont banales, purement inflammatoires ; elles ne
different guere de lésions de la pneumonie franche que
par la grande quantité de glﬂhu]cs rouges, épanchés par-
fois dans la cavité de 'alvéole. Les cloisons alvéolaires
qui limitent cette cavité sont, pour la plupart, normales,
ou, du moins, leurs capillaires ne paraissent que disten-
dus par du sang non coagulé. Sur quelques points, ce-
pendant, certains de ces capillaires se montrent sous
[orme d'un bloc brillant, vivement coloré en rouge par
le picro-caremim. Un fort grossissement permet de recon-
naitre alors un thrombus vasculaire surtout leucoeytique,
probablement déja imperméable pendant la vie.

Les fibres élastiques de I'alvéole paraissent normales.

En certains endroits trés rapprochés de la cavité gan-
gréneuse, et surtout au voisinage d’espaces périacineux
reconnaissables aux larges veinules dilatées qui les oe-
cupent, et aux filaments conjonctils assez denses qui les

accompagnent, les lésions de la paroi alvéolaire offrent
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un earactere un peu plus particulier : les filaments fibril-
laires exsudés dans la cavité semblent se détacher de la
paroi elle-méme, manilestement altérés et en voie de
néerose fibrinoide évidente. De cette disposition résul-
tent des sortes de pédicules fibrineux, s'épanouissant,
d’une part, dans 'exsudat fibrineux alvéolaire, de 'autre,
s'étalant sur la paroi alvéolaire transformée, avec le tissu
de laquelle les fibrilles semblent se confondre.

Plus on s’¢loigne de 'extréme bordure de la caverne,
et plus les lésions anflammatoires deviennent multi-
formes. Trois sortes de lésions s'associent, assez loin de
la caverne, pour constituer le tissu induré blanchitre
E[lii. entoure ]Jl'ﬂﬁtlllﬂ' constamment ]ES cavernes gﬂﬁgl'l’?-
neuses du poumon.

1” L'exsudat fibrino-hémorragique (alvéolite hémor-
ragique).

2° Alvéolite suppurée ;

3* (Edeme alvéolaire.

1° Exsudat avee hémorragie. — Nombre d’alvéoles
souvent tres él[ﬁgnés du fl:)}-'ﬂl" gangréneux se présentent
avec quantité de globules rouges épanchés dans la cavité.
Il est bon de remarquer que, de ces alvéoles hémorra-
giques, les uns contiennent des blocs fibrineux trés denses,
franchement inflammatoires. Les autres sont surtout apo-
plectiques, ¢’est-a-dire gorgés surtout de globules rouges
et contenant en outre une faible quantité de fibrine
fibrillaire et des éléments cellulaires. Parmi ces éléments
infiltrés au milieu de la fibrine, on distingue : de grosses
cellules « & poussiere », éléments polygonaux remplis de
poussiére charbonneuse ; des lencocytes ordinaires, mono

LaTrurre, 3



ou polynucléés ; de gros éléments vésiculeux, munis

a

d’un gros noyau, et ressemblant i des cellules épithéliales
desquamées,

2" Alvéolite suppurée. — Les éléments larcis de glo-
bules blanes ne sont pas nombreux autour des parois gan-
gréneuses. C'est surtout i la périphérie des bronches et
bronchioles voisines de la caverne que se montrent, le
plus abondants, ces ilots d’alvéolite hyper-lencocytique.
En effet, la plupart des bronches correspondant i 'ilot
de gangréne sont le siege des inflammations aigués puru-
lentes. La plupart de eces bronches apparaissent dilatées,
avee leurs vaisseaux propres gorgés de sang. Leur épi-
thélium est desquamé, et toutes leurs couches sont dissé-
gquées par des éléments lymphatiques infiltrés jusque dans
les parois alvéolaires adjacentes. Cette bronchite infec-
tieuse est la régle dans tous les cas. — Sur des prépa-
rations heureuses, on peut démontrer (Pl I, fig. 1) 'en-
vahissement infectienx des bronches péricavitaires par les
produits septiques gangréneux. Les techniques appro-
pri¢es montrent un grand nombre de germes infiltrés
dans les bronches et le tissu péribronchique.

3* (Edeme alvéolaire.— Ontrouve jusqua des distances
extrémement éloignées, et, en particulier, sous la plévre
viscérale, un nombre considérable d’alvéoles remplis de
sérosité albumineuse, associée i une quantité variable de
cellules & poussicre et de globules blancs. Ces lésions ne
sont pas seulement des lésions passives. Un examen
attentif montre dans les cavités de la bronchiale acineuse
quelques filaments fibrineux associés i 'edéme ; de plus,

souvent, dans certains points déclives, on trouve des
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amas d'éléments cellulaires volumineux, presque tous
hydropiques, parmi lesquels il est facile de reconnaitre
et des cellules i poussiere et des cellules épithéliales, le
tout associé & un petit nombre de globules blanes diapé-
désiques. Quelques alvéoles wdématiés contiennent des
bandes de eellules épithéliales desquameées, flottant au
milien de la sérosité.

Les vaisseaux capillaires alvéolaires et les canaux san-
guins périacineux sont, dans ces mémes régions, habi-
tuellement trés distendus par les globules rouges.

Toutes les lésions que nous venons de résumer démon-
trent l'existence d'un processus broncho-pneumonique
disséminé bien au dela de la région escarotique.

Est-il possible, par les coupes, d’établir Ia contempo-
ranéité des lésions broncho-pneamoniques et du processus
gangréneux ? Cette question est d'une solution trés diffi-
cile, étant donné que, malgré toutes les précations,
Pexamen microscopique des pieces ne porte que sur une
partie de différentes régions. Comme, d’autre part, I'his-
tologie pathologique est incapable de fixer l'age, et, par
suite, la durée d’un foyer gangréneux, 1l en résulte que
les éléments du probléme sont insuffisants.

Toutefois, vu U'identité d’allures des lésions pneumo-
niques paragangréneuses et des placards broncho-pneu-
moniques disséminés, il est logique d’admettre qu'un
grand nombre de lésions aigués, non gangréneuses,
datent de la méme époque que la gangréne.

B. Squelette interstitiel pleuro-pulmonaire. — An
niveau de la caverne gangréneuse, les cloisonnements

fibreux sont quelquefois partiellement conservés et flot-



tent dans la cavité désagrégée (Fig. 1 et §). — Ces cloi-
sonnements, qui accompagnent d’ordinaive les ramifica-
tions importantes des bronches ou des vaisseaux, forment
souvent a la face interne de la caverne des saillies, sorte
d’éperons auxquels adhérent plus ou moins longtemps
les détritus sphacélés. Ces éperons conjonetils, encore
intacts ou déja partiellement nécrosés, offrent fréquem-
ment ce caractére important de contenir dans leur inté-
rieur de gros vaisseaux, soit artérioles soit veinules pul-
monaires. Ces vaisseaux sont remplis de sang non coagulé,
preuve que la circulation y est encore effective pendant
la vie. La dilacération des parois par le processus gangré-
neux explique les énormes hémorragies possibles par ces
valsseaux.

Le long de la paroi cavitaire, lorsque celle-ci touche
a I'un quelconque des grands espaces interlobulaires du
poumon, la méme disposition de travées conjonctives
doublées d'un gros vaisseau, se reproduit [réquemment,
et 'on voit aussi de gros lacs sanguins appartenant i des
vésicules pulmonaires, toucher pour ainsi dirve la caverne
dont ils ne sont séparés que par une mince bordure de
tissu fibreux. Ce tissu fibreux protecteur est tantot encore
normal, et, dans ce cas, riche en éléments nucléairves,
tantot déja nécrosé et brillant, rositre, prét a se rompre.

Si I'on examine avee soin chacun des gros vaisseaux
pulmonaires sous-jacents o la caverne, on remarque :

1° Qu'ils sont tous perméables, par un sang peu riche
en lymphatiques ; 2° que leurs parois sont souvent par-
tiellement enflammées.

Dans ces cas, la périphlébite et la périartérite sont les



lésions les plus fréquentes; la mésartérite et la méso-
phlébite sont rares; en outre, I'endartérite et 'endophlé-
bite aigués, exceptionnelles,

Les vaisseaux lymphatiques du poumon sont assez
difliciles & reconnaitre au milieu des lésions broncho-
pneumoniques variées, déerites précédemment. Il est une
région cependant ol I'on retrouve des vaisseaux: c’est au-
dessous de la pléevre, dans les espaces périlobulaires. A ce
niveau, en eflet, les vaisseaux lymphatiques sont distendus
par une quantité considérable de globules blanes et la
lymphe coagulée. La disposition do thrombus lympha-
tique est méme curieuse et partout identique, quelles que
soient les dimensions du vaissean examiné : une partie de
la cavité vaseulaire est remplie par une sérosité albumi-
neuse, granuleuse, grisitre, avee, dans son intérieur, une
petite quantité de globules blancs. Le reste de la cavité
vasculaire est occupé par un énorme amas d’éléments
lymphatiques mono ou polynucléaires, la paroi du vaisseau
distendue esl facilement reconnaissable.

Enfin la plévre présente quelques lésions inflamma-
toires exsudatives récentes, soit logées a la surface de la
séreuse jusqu'alors normale, soit accolée a des placards
de pleurésie chronique fibreuse, surtout remarquables
par I'énorme quantité de charbon aceumulé au milieu de
ses travées libreuses.

Nous ne terminerons pas ces quelques vues anato-
mo-pathologiques sans dire un mot de la pathogénie de
la gangréne pulmonaire. Nous rappellerons tout d’abord
que, pour Virchow, la mortification précide la putréfac-

tion (nous ne parlons, bien entendu, que des gangrénes
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dites « primitives », et laissons de cité les eas o clle
vient manifestement compliquer une altération préexis-
tante, cas olt 'on peut, pour I'expliquer, invoquer I'invasion
par les saprogenes d'un terrain favorable a leur dévelop-
pement).

Le point primitif, essentiel de la gangréene, pour Vir-
chow, est 'embolie ou la thrombose des vaisseaux bron-
chiques et pulmonaires. — Le fait est vrai dans un certain
nombre de cas. Mais il s’agit sans doute le plus souvent
d’embolies septiques, parties d'un point queleconque de
l'organisme,et qui déterminent la production d'ilots pul-
monaires néerobiotiques.

Nous ne pouvons nous empécher de remarquer, du
reste, que la gangréne, tout comme I'embolie pulmonaire,
a une prédilection marquée pour le poumon droit et pour
ses parties inférieures.

Mais on ne saurait considérer, dans tous les cas, Ia gan-
grene comme une simple annexe des embolies et throm-
boses pulmonaires. — Pour MM. Cornil et Ranvier, les
lésions gangréneuses sont d’ordre broncho-pneumonique,
et ¢’est trés visiblement ce qui a lieu en ce qui concerne
les pieces provenant du malade qui fait I'objet de I'obser-
vation [.

Nous n'avons pas la prétention de trancher la ques-
tion.

Nous croyons que la gangréne peut étre d'origine
embolique ou sanguine aussi bien que d'ovigine aérienne,
¢'est-i=dire broncho-pneumonique.

Nous serons, en revanche, plus aflivmatif sur un auntre

pnillt.



L'on a été, depuis le commencement du sitcle, frappé
par les hémorragies abondantes qui précedent, par-
fois de longtemps, de plusieurs semaines, Papparition
des signes ordinaires de la nécrose du poumon. Or, un
trés grand nombre d’auteurs, entre autres Boudet, Rind-
fleisch et méme Linndier,cnnsidi&renlqueccltehémnrrugie
peut étre [a cause de la putréfaction du poumon; le sang,
éminemment putrescible, se décompose, et le tissu pul-
monaire adjacent se putrélie par propagation. Boudet,
dans son mémoire anquel nous avons emprunté plusieurs
observations, insiste sur I'épanchememt de sang, comme
cause de sphacele du poumon; pour lui, la gangréne qui
survient & la suite de U'apoplexie pulmonaire est due a
Valtération, a la putréfaction du sang, et il ne met nulle-
ment en cause, parmi les facteurs de lagangréne, les 1ésions
pulmonaires dont 'hémorragie n'est qu’un symptome.

Or, une telle hypothése estabsolument insoutenable(1],
aucun fait ne vient a son appui; c'est précisément le
contraire qui s'observe; le sang, extravasé dans un foyer
nécrosique, s altére au contact des éléments putrides, an
point d’étre parfois trés difficilement reconnaissable.

Nous laisserons de coté I'étude bactériologique, qui
s'écarte trop de notre sujet et qui, d’ailleurs, estloin d’étre
tranchée. Nous nous bornerons a dire que tous les mi-
crobes ont été trouvés au niveau des foyers gangréneux ;
et I'on ne saurait encore, i I'heure présente, dire avec
certitude si la gangréne peut étre due i des microbes pa-

thogénes quelconques, capables de devenir saprogenes i

(1) Lerviee. Communication orale.






DEUXIEME PARTIE

SYMPTOMATOLOGIE.

Un accident aussi commun que I'hémoptysie au cours
de la gangréne pulmonaire ne pouvait évidemment passer
inapercu des auteurs qui donnent de cette affection une
deseription elinique. Mais la plupart se contentent de le
signaler incidemment, comme un symptéme de faible
importance. Quelques-uns ne citent 'hémoptysie qu'a
titre de complication, ¢ est=a-dire lorsqu’elle est assez
eonsidérable pour ajouter, par sa gravité propre, a celle
de I'affection dont elle dérive. Voiel, du reste, comment
s'expriment i cet égard les principaux auteurs classi-
ques :

« Les vaisseaux qui sillonnent la paroi de la caverne
gangréneuse, dit M. Jaccond (pathologie interne), sont
presque toujours obturés par des thromboses secondaires.
— Parfois, cependant, celles-ci font défant, et au moment
de la chute de l'escarre, des hémorragies peuvent étre
produites. » — Puis, en décrivant les caracteres de ex-
puclnrutiun: o CEs cruc]l:lts, qui l:-uurnnt clre par instant
formés de sang pur, sont ordinairement sanguinolents,
sanieux ou séro-muguenx », enfin, relativement au mode

de terminaison de la gangriéne pl:lmumliru « la mort peut
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&tre provoquée par une hémorragie abondante qui obture
les voies de l'air et produit 'asphyxie ».

Grisolle consacre quelques lignes a la description de
l']lt"nmpl,}'s-ie; il déerit les erachats « sanieux ou [ormés
de sang pur, que les malades rendent parfois en abon-
dance..... il arrive aussi, mais plus rarement, que la
gangréne, en détrmisant un vaisseau encore perméable,
produit une hémorragie foudroyante ».

Eichhorst, I:]ui ne parle pas de I'hémoptysie dans sa
description clinique de la gangréne pulmonaire s’exprime
ainsi lovsqu’il traite des complications: « Parmi les com-
plications de la gangréne pulmonaire signalons 'hémop-
tysie. Quelquefois, c’est le premier symptéme de la
maladie, ou bien elle n’apparait que plus tard, a la suite
de fortes quintes de toux, ou bien elle arrive spontané-
ment par suite de I'érosion des vaisseaux. — Le sang
é¢panché peut obstruer les bronches et causer la mort, ou
bien celle-ei est due a l'abondance de 'hémorragie ».

Enfin, M. Netter, dans son article du traité de Méde-
cine, signale I'hémoptysie de la facon suivante :

« Les erachats de la gangréne pulmonaire sont généra-
lement, au début, teintés de sang. Il peut v avoir dans un
huititmedes cas des hémoptysies véritables dues a I'éro-
sion de vaisseaux pulmonaires. »

Ces hémoptysies se produisent généralement a la pé-
riode confirmée, mais onles voit aussi a la période initiale.

Nous n’avons trouvé que dans la Pathelogie interne de
Hardy et Béhier une description moins sommaire des
crachements de sang qui surviennent au cours de la

gangréne pulmonaire.
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« Nous pensons, disent-il, qu'on doitattacher une assez
grmlflu importance i 'hémoptysie, comme signe diagnos-
tic de la premiére période de la gangréne; — nous
'avons trouvée dans la majorité des eas que nous avons
observés, et on la rencontre dans un grand nombre d’ob-
servations publiées par divers auteurs. Dans quelques
eirconstances, 'hémoptysie est formée par do sang pur,
rendu en quantité notable ; d’autres fois, elle est plus
modérée, et le sang est mélé a des mucosités; — mais,
i moins de pneumonie concomitante, le sang n'est
jamais mélé intimement au mucus, de maniére i pro-
duire des erachats rouillés, comme dans 'inflammation du
poumon. — Le erachement de sang peut ne se montrer
que dans les premiers jours, on de temps en temps; dans
d’autres cas, il est plus persistant et dure jusqu’a Ia termi-
naison funeste de la maladie. — A la deuxiéme période,
les erachats sont quelquefois formés de sang, mais de
sang noir, et, quelquefois, ils sont muquenx ou muco-pu-
rulents, diffluents, tantot rougeitres, bruns ou gris..... n

Enfin, ces auteurs signalent I'hémoptysie comme une
des causes de la mort.

Troussean ne signale pas le erachement de sang an
cours du sphacele de poumon; — il est vrai que son
expérience personnelle n’a trait qu'a deux cas de gan-

gréne pulmonaire.

Il sembleraitdone, d’aprisles citations que nous venons
de faire (excepté, bien entendu, celle de Hardy et Béhier),
que 'hémoptysie fit un symptome pen important, et rare-

ment un accident grave au cours du sphacéle du poumon,
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Or, il résulte pour nous, des observations qui nous
ont passé sous les yeux, que I'hémoptysie dans la gan-
gréne pulmonaire, loin d’étre un symptéme rare, se ren-
contre dans une trés forte proportion, nous dirions volon-
tiers dans la plupart des cas. — C’est ainsi, par exemple,
que, sur les 35 observations réunies dans le mémoire de
Liandier, nous la trouvons signalée 24 fois, c'est-a-dire
dans plus de 70 pour 100 des eas, proportion beaucoup
plus forte, par conséquent, que celle qu'a établie Lebert,
pour qui elle ne s'observerait que dans un huitieme des cas.
— Comment les auteurs que nous venons de citer don-
nent-ils en général une si courte description de I'hémor-
ragie dans la gangréene pulmonaire, comment la plupart
passent-ils si rapidement sur ce syndrome, nous pouvons
peut-étre lexpliquer par le fait que Ia gangréne pulmo-
naire s'annonce le plus souvent par des symptomes patho-
gnomonicques, par les caractéres de I'expectoration, sa
féridité particuliére, ete.; puisque les symptémes en
question sont suflisants pour établiv le diagnostic de
sphacele du poumon, 'on comprend qu’en raison de leur
caractére absolu de certitude, les autres symptimes
pilissent en quelque sorte, et s'effacent au second plan.
— Nous estimons, pour notre part, que 'hémoptysie qui
survient si fréquemment au cours de la gangréne pulmo-
naire constitue dans quelgues casun élément de grande im-
portance pour le diagnostic de I'affection qui nous oceupe,
nous citerons en effet des cas oii elle en a marqué le début
apparaissant longtemps avant la ftidité des erachats.

Nous la verrons surtout constituer le symptime prin-

:-.ip:n] de certaines formes da sph:lc'b!v du poumon.
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Nous allons passer successivement en revue, dans
notre description elinique des hémoptysies survenant au
cours de la gangréne pulmonaire, les dilférentes formes
qu'elles revétent, la période de la maladie & laquelle
elles surviennent, enfin le pronostic et les indications
qu’elles comportent. Mais auparavant, nous croyons in-
dispensable de rappeler brievement les signes et I'évolu-
tion ordinaire du sphacéle du poumon, pour placer dans
ce cadre le syndrome qui nous occupe spécialement.

Début généralement brusque, ravement chez un sujet
offrant lapparence de la santé parlaite, presque toujours
chez un malade manifestement atteint d’une lésion pul-
monaire quelconque, et surtout, trés allaibli, dans un étlat
de profonde misére physiologique. Ce début est marqué
par un point de coté, de la dyspnée, une toux quinteuse, et
bientot aprés par une expectoration dont les caractéres
sont bien connus, et sur lesquels nous tenons i signaler
seulement quelques particularités. Au début, les erachats
peuvent ne présenter aucune odeur spéciale ; mais 'ha-
leine est déja odorante, et les malades accusent un mau-
vais gout dans la bouche, parfois un goit de plitre
humide. Dans quelques ecas, comme, par exemple ceux
que rapporte Corbin, I'haleine ne présente pas de traces
de fétidité pendant tout le cours de la maladie. Mais ces
fait sont des exceptions: de trés bonne heure les cra-
chats deviennent fétides; et cette fétidité, que l'on a
comparée aux odeurs les plus diverses, et qui, en réalité,
ne ressemble qu'a elle-méme, cette fétidité atteint parfois
un degré tel, qu'une vaste salle en est rendue inhabitable

et conserve longtemps cette odeur. — Cest la un carac-



tere absolument pathognomonique de la gangréne pul-
monaire ou de la gangréne bronchique : mais I'état
général et I'évolution sont trés différentes dans les deux
cas.

L'aspect des erachats est d'abord peu caractéristique :
de couleur verditre, ils ressemblent beaucoup aux cra-
chats de la broncehite chronique. Cet aspect est d'ailleurs
variable suivant l'affection sur laquelle vient s'enter le
sphactle. Quand le foyer gangréneux s'évacue par les
bronches, ce qui survient en général d’assez bonne
heure, étant donné la rapidité ordinaire du processus
néerosique, les crachats prennent des ecaracteres plus
nets ; de couleur grisitre ou brunitre, plus ou moins
foncés, ils se séparent en trois couches: une couche
superficielle mousseuse, une moyenne séreuse, une cou-
che profonde, la plus consistante des trois, celle qui
contient des débris de tissu pulmonaire, des acides gras,
des microbes.

Nous n’insisterons pas sur les symptomes fournis par
I'examen stéthoscopique ; tout d'abord, on constate en
général des signes d'induration (se traduisant par de Ia
matité, des riles erépitants ou sous-crépitants plus ou
moins fins); puis, si le foyer, ramolli, s’évacue par les
bronches, on constate des signes cavitaires (soullle ampho-
vigque, gargouillement, bruit de pot felé).

Les symptomes généraux qui résultent de I'infection
putride sont variables. C'est d’abord une fievre & carac-
teres divers, dépendant pour une grande part de Palteé-
ration pulmonaire sur laquelle est venue se grefler la

gangréne, Tantot la fievre se maintient constamment i
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une température tres élevée, tantot et plus souvent, elle
présente le caractere hectique. Dans d’autres cas, elle est
nulle ou & peine marquée. L'amaigrissement fait des
progrés rapides, le malade tombe dans la cachexie, des
sueurs pmf'use*ﬁ apparaissent, ainsi que de la diarrhée.
L.a maladie, quel que soit dailleurs le traitement
médical employé, se termine le plus souvent par la mort.
Celle-ei, lorsqu'elle ne rvésulte pas d'une hémorragie,
survient au bout d'un temps variable, tantot et plus souvent
au bout de quelques jours (ce sont les cas de gangrine
suraigai), tantotelle survient au bout de plusieurs semaines
(il s’agit alors de formes chroniques ou subaigués); elle est
alors précédée d'un amaigrissement, d'une cachexie plus ou
moins prononcés; elle est due a I'intoxication par les
produits pudrides que le foyer pulmonaire envoie dans
lorganisme. Il est possible d'observer des foyers secon-
daires dans le cerveau (comme c'est probablement le cas
relaté dans I'observation XX), dans la rate, dans le loie;
hitons-nous d'ajouter que ces fovers viscéraux peuvent
étre produits par la méme cause qui a occasionné le foyer
pulmonaire, car il est bien difficile de prouver que c’est
ce dernier foyer qui est le point de départ des autres.
Nous avons omis a dessein, dans |'esquisse rapide et
que nous venons de tracer, le role que joue I'hémor-
ragie dans I'évolution clinique du sphacéle du poumon ;

¢’est la maintenant le point qui va nous occuper spécia-

lement.
Fréquence. — La premiére question i résoudre c'est
sa [réquence. — Nous avons dit plus haut que pour

Lebert elle s'observerait sealement dans 14;’3 des cas. Mais
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si 'on entend par hémoptysie tout erachement de sang,
en quelque quantité que ce soit, cette proportion est mani-
[estement au-dessous de la vérité. A ce que nous avons
dit de la fréquence des crachements de sang relevés dans
la statistique de Liandier, ou elle s'observe dans 75 0/0
des cas environ, nous ajouterons que sur 'ensemble des
23 observations (la plupart sans intervention) de la thése
récente de Langlois, elle est notée 7 fois; i1l convient
d’ajouter que dans 4 eas, on nous signale soit une couleur
lie de vin, une eoloration brunitre, chocolat, des matiéres
expectorées. — Clest la un point sur lequel nous allons
revenir dans un instant. — Quoi qu'il en soit, parmi les
cas o 'hémoptysie n'est par formellement signalée,
peut-étre en est-il dans lesquels ee syndrome aura passé
inapercu en raison de sa faible importance, ou peut-étre
encore parce que le sang, rendu avec les matiéres expee-
torées, avait subi nne altération putride qui le rendait
méconnaissable i un examen superficiel ; il est trés vrai-
sembable que cette couleur brunitre, « chocolat » ou
encore « lie de vin » que prennent i certains moments
les crachats au cours de la gangréne pulmonaire, est
précisément due i du sang altéré. — D’ailleurs I'examen
microscopique révile i peu prés constamment dans les
matiéres expectorées la présence des éléments ﬁglll‘éﬁ du
sang, plus ou moins délormés.

Nous croyons done étre en droit d’aflirmer Uextréme
fréquence de I'hémorragie au cours du sphacele du
poumon.

Passons maintenant a son étude clinique. — l’rusquu tou-

jours l'hémurrngic se révile pas le |'-:'.jf.-.l, du sang, en plus
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ou en moins grande quantité, avec les matiéres expectorées.
Mais il est quelques cas, rares i lavérité, oii elle demeure
latente, out il y a hémorragie sans hémoptysie. Ce [ait a
eté observé dans des circonstances bien diflérentes :

1° Tantot il s’agit d'un épanchement peu abondant,
effectué lentement & la suite de la ruptare d'un vaisseau
de faible calibre au sein d’une caverne sans communica-
tion importante avec I'arbre bronchique. — C’est le cas
de ce malade, observé par Laurence (Th. de Paris, 1840).

Osservarion 1 (Laurence).

Gangréne pulmonaire. Pas d’hémoptysie pendani la vie. —
A Taulopsie, une caverne gangréneuse du lobe supdrieur

droit, avee caillols sanguins volumineux.

Homme de 3o ans, entré a 'Hétel-Dieu le 11 avril 1838,
aprés six jours de maladie. Les symplomes avaient été au
débul un point de coté a droite, de la toux et de la géne &
respirer. Les crachats étaient devenus fétides; le jour de son
entrée, le malade présentait les symptomes suivants: arande
laiblesse, accélération de la respiration et du pouls, langue
blanche ; crachats mugueux, opaques et félides ; haleine fétide.
Dans la moitié antérieure et supérieure du poumon droil en
avant, malit¢ et respiralion naturelle; les battements du cceur
sonl transmis a l'oreille, en avant, sous la clavicule droile ; on
les entend en arriére, du méme edte, 4 la méme hauteur.

Le 12, on n'entend plus la respiration bronchique ; absence
de bruit respiratoire et de toute espéce de rile : les baltements
du cceur élaient accompagnés d'un petit cragquement qui ne se
reproduisit plus les jours suivants.

Le 13, l'affaissement va en augmentant : sous la clavicule
droite, il y a résonance de la voix.

Latrurre, 4§
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Le 16, expecloralion d’un liquide brunétre, exhalant I'odeur
de gangréne. Le malade se plaint d'une douleur 4 la gorge. En
avant, sous la clavicule droite, la o il ¥y a malité et absence
de bruit respiratoire, on entend quelques craquements. Au
sommel, en arriére, du colé droit, la respiration est bronchique.

Le 18, diarrhée et oppression considérable. Le malade meurt

le 19, aprés 1/ jours de maladie.

Autopsie. — Du eblé droit des adhérences géncérales réu-
nissaient les deux feuillels de la plévre. — Le poumon de ce

cilé adhére par sa [ace inlerne au péricarde. Au niveau des §
premiers espaces inlercoslaux les deux plévres, inlimement
confondues, forment la paroi antérieure d'une cavité qui oe-
cupe le lobe supérieur du poumon droil. Celle cavilé est an-
fractueuse ef contient des caillots sanguins volumineur ; elle
exhale I'odeur de gangréne. Autour, le tissu pulmonaire est
ramolli et de couleur noirilre. Le péricarde entrait dans la
composition de la paroi inlerne de celle cavilé. A l'intérieur
de ce sac, on voyait une plaque de couleur ardoisée correspon-
dant au foyer de la gangréne. Plusieurs bronches s'ouvrent
dans la cavité ; la muqueuse de ces bronches est noiritre; le
poumon gauche est sain, les autres viscéres sont dans un état

d'intégrité parfaite.

Une hémorragie, dans l'observation qui précede, ne
fut peut-étre pas latente, dans toute I'acception du mot,
car le liquide bruncatre expectoré par le malade devait con-
tenir du sang altéré, mais enfin, il ne s’est pas moins pro-
duit une autre hémorragie dans la caverne gangrénecuse,
puisque l'on y trouva des caillots volumineux, et qui,
celle-1a, ne se révéla pas antérieurement. A quulle épogue
se produisit-elle ? C'est ce qu'il est difficile de préciser.

Il est vraisemblable qu'c]lc survint peu de temps avant la
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mort. On peut la comparer & ces hémorragies qui sur-
viennent dans les ecavernes tuberculeuses, i la périude
agounique, et qui se traduisent uniquement, comme dans le
cas présent, par la présence de caillots dans I'exeavation 3

2° L'hémorragie pulmonaire peut étre encore latente
dans les ecirconstances suivantes : ¢'est lorsqu’elle résulte
d’une congestion extréme autour d'un foyer gangréneux;
il s'agit alors, non pas d'un épanchement localisé, dans
une cavité, mais d'un foyer hémorragique diffus, inters-
titiel, sans communication importante avec l'arbre bron-
chique.

Bard (Th. de Langlois) a constaté quatre cas de ce
genre. 1l s'agissait de gangréne aigué et au cours de
laquelle la fétidité de haleine fit completement défaut.
Les malades n’eurent pas non plus d’hémoptysies, et chez
tous on trouva, autour de foyers gangréneux, une zone
congestive et hémorragique plus ou moins accusée.

Nous empruntons a la these de Langlois la plus
typique, i cet égm-d, de ces observations :

Oeservarion 111 (Risusie).

Diagnostic: Pneumonie. — Gangréne pulmonaire. Aulopsie.

Grangréne pulmonaire double & forme pneumonique.

BARD (Th. de Langlois.)

Homme de 58 ans, jardinier, enlré a I'hdpital Saint-Pothin
le 22 mai 1886. Mort le 25 mai 1886.

Le malade délirait -:Iu;lnd on I'a amené¢ dans le service, et
n'a pu fournir aucun renseignement sur sa maladie. On crut
d’abord i une rétention d'urine, on lui débrida le prépuce dont

I'orilice étail pelit, enlin on le sonda,



La plaie du prépuce suppura rapidement. Pas trace dabeés
urineux. Langue séche, noiritre, lévres fuligineuses. — Le
malade tousse un peu, avale ses crachals.

Dyspnée peu accentuée. Ceeur normal, — Battements
sourds el éloignés.

Aux poumons, quelques riles fins aux bases : pas de souflle
— Foie normal. — Eruption vésiculeuse surla face antérieure
de la poilrine.

L'urine contient de I'albumine en quantité notable, sans
suere, T. 39°5 el jo.

26 mai. — Etat général sensiblement aggravé. — La dys-
pnée esl accentuée el la respiration s’accompagne de rile tra-
chéal. — L’éruption vésiculeuse s'affaiblit. Ventre ballonné el
douloureux. On apprend que le malade, employé comme jar-
dinier hors de chez lui, ne couchait pas & la maison. Il y est
arrivé un maltin, délirant déja, aprés avoir travaillé toute la
journée et la veille, probablement au soleil. — 1l a été soigné
chez lui par un médecin pendanl 8 & 10 jours, en sorle qu’ac-
tuellemenl la maladie remonterait a environ 15 jours. — Il
s'élail toujours bien porté auparavant. Mort le 29 mai.

Autopste. — Les bases pulmonaires sont le siege d une con-
gestion gangréneuse diffuse. — la surface externe a une colo-
ration noiritre: la consistance est un peu ferme, mais le
parenchyme reste erépitant. A la coupe, sanie noire abondante,
nulle part d'hépatisation trés nette. A la base gauche, quelques
petits foyers d'apparence broncho-pneumonique perdus dans
la congestion noire.

Le parenchyme est friable. Le lavage lail apparaitre un
feutrage délicat el flottant. I.'adenr gangréneuse esl peu accen-
tuée. L' hémorragie est abondante.

Rien d’anormal dans les autres organes.

Bien qu’il n'existe aucun foyer ulcéreux, on se trouve en



présence d'une gangréne lobaire diffuse et dont l'odeur et
I'évolution locale onl été enlravées par la persistance de la

congestion et de I'hémorragie.

Dans les cas ol la gangréne est superficielle, I'hémor-
ragie peut se faire non pas dans l'intérieur des bronches,
mais dans la cavité pleurale : le fait a été observé par
Cruveilhier, qui a trouvé une pleévre remplie de sang pré-
sentant les caracteres d'un épanchement récent; sa quan-
tité, dit-il, pouvait étre évaluée o 2 livres.

L'observation suivante, d’Aran, cite un fait analogue,
ot une hémorragie mortelle dans la plévre succéda a la
chute d'une escarre, sans que cette hémorragie se soit
fait jour par les bronches pendant la vie. Peut-étre, au
dire de ses voisins, le malade eut-il quelques crachats
sanglants deux jours avant la mort. Quant aux hémop-
tysies que le malade aurait eues avant son entrée, peut-
étre doivent-elles étre mises sur le comple d'une tuber-
culose au début; Pautopsie est incompléte sur ce point,

OsservaTion IV (Arax).

Hémorragie de la plévre par chule d’esearre.

(Sournal des Médecins praticiens, 1856, t. XXVII).

Jeune homme d’assez bonne constitution et d'assez bonne
santé anlérieure. — Il y a 6 mois, commenca a Lousser.

Le 14 avreil 1856, survinrent des sueurs noclurnes el des
hémoplysies ; entra a 'hdpital et présenta les caracléres sui-
vanls:

Pileur anémique, expectoralion de crachals nummulaires,

sans odeur [élide, nageant dans un liquide aqueux; matité
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élendue 4 gauche, confondue avec celle du eceur ; absence du
murmure respiraloire; souflle caverneux aprés la toux vers le
méme colé que 'aisselle ; gargouillement en ce point el dimi-
nution sensible du timbre de la voix, — Aran erut & une al-
lection tuberculeuse et ordonna du sirop de fer et h. f. m.
Pas de changement appréciable.

Le a7 mai, point de edlé & gauche avec signes manifestes
d’un épanchement pleurélique énorme (dyspnée, fievre, ele.).
Il succombe les premiers jours de juin.

Al'autopsie, aucune trace de tuerculose. La plévre gauche
contenatt deux a trois litres de sang extrémement fétide, et
I'on apercevail aussi de larges plaques brunes a la surface du
poumeon. On trouva alors dans le lobe inférieur de cet organe
une gangréne occupanl un espace égal au volume d'un ceuf
de dinde, constituée par un détritus pultacé, jaunitre, horri-
blement félide, communiquant d'une part avec la plevre par
un trajet anfractueunx, et, de aulre, avee une grosse branche
dilatée, brune et enllammée.

On apprit des voisins que deux jours avant sa mort le ma-
lade avail présenté de la fétidité de 'haleine et quelques cra-

chals hémoploiques.

Nous remarquerons, en l)ﬂﬁs-ﬂnt, que cette ﬂbEEI‘Vﬂtiﬁn
vient & 'appui de celles qu’a rassemblées Corbin, dans
son mémoire sur quelques cas de gangréne pulmo-
naire sous-pleurale et dans lesquelles la fétidité de I'ha-
leine et des erachats fit défant ou & peu pres, jusqu an
dernier moment. — Mais les hémorragies intra-pleu-
rales snecédant a la chute d'une esearre sont exception-
nelles ; on les rencontre dans la gangréne i marche ex-
trémement rapide. Ordinairement, au nivean des loyers

sphacéliques sous-jacents, la plevre viscérale s’enflamme,



des adhérences s'établissent, ecomme on le verra dans la
plupart des autopsies que nous citons; la plévre est ainsi
défendue contre I'envahissement par la gangréne, aussi
trouve-t-on peu d'exemples de foyers pulmonaires com-
muniquant directement avec la plevre. En revanche, nous
verrons bon nombre de fois la réaction inflammatoire de
la séreuse se traduire, ici comme dans tous les cas d'in-
flammation subaigiie ou chronique, par un épanchement
parfois assez abondant, mais en général daspect citrin,
tantot sans aucune odeur, tantot fétide, parfois purulent,
parfois hémorragique ; mais alors, le sang provient uni-
quement de la séreuse, et nullement d'un foyer pulmo-
naire qui se serait ouvert dans la plévre.

Nous trouverons des faits de cet ordre dans plusieurs
observations. L'observation XX (Andral) est d’autant plus
démonstrative a4 cet égard, que 1'épanchement séro-san-
guinolent siégeait du cioté opposé au foyer gangréneux,
et tirait son origine d'une simple congestion du poumon

respecté¢ par le sphacile.

HEMOPTYSIE.

Nous arrivons maintenant aux cas de beaucoup les
plus fréquents, cenx dans lesquels I'hémorragie pulmo-
naire se traduit par le passage du sang a travers les ca-
naux bronchiques et son rejet a I'extérieur, ¢’est-i-dire

par I'kémoptysie.

ASPECT DU SANG.

L"aspecl du sang varie beaucoup suivant qu'il est re-



jeté immédiatement on qu’il a séjourné plus ou moins dans
le foyer gangréneux. Dans le premier cas, il estrouge, spu-
meux ; dans le second, il prend une teinte plus ou moins
brundtre, et il nous semble évident, nous le répétons,
que dans nombre d’observations on 'hémoptysie n'est pas
formellement signalée, eetle teinte chocolat que prennent
a certains moments les crachats soit précisément due i du
sang altéré par suite de son séjour au milieu des pro-
duits sphacéliques.

Nous avons pour nous l'opinion émise déja par Bri-
quet, dans 'observation que nous reproduisons ci-dessous;
elle est d'autant plos [ondée que son malade eut & un mo-
ment donné des crachats manilestement teintés de sang

rouge.

Onservarion V (Briguer).

Dilatation des bronehes. —- Gangreéne de lears parois. — An-
cienne ercavalion gangréneuse guérie(?). — Kxpecloralion
sanguinolente an début et a la fin de la maladie. — Hé-

morragie dans une caverne.

Homme de 64 ans, toussant habituellement, amaigri, respi-
ration un peu courte depuis 3 ou 4 ans. — Enavril 1836, exas-
pération de la bronchite habituelle. - Douleur & la partie in-
férieure du colé gauche ; crachats devenus brusquement rous-
siilres, trés félides et abondants. Fiévre, guérison au bout de
53 jours. — Sanlé bonne jusqu'en 1836, peu de toux, pas de
fievre, expectoration non [étide. — A celle époque, nouvelle
exaspéralion ; le malade entre i Cochin avecune expectoralion
roussilre, abondante el ires [élide, ainsi que I'haleine. —

Figvre assez vive, guérison en 4o jours. Il reste un peu de
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toux avec dyspnée légere el crachals grisitres inodores. —
Pas de fiévre.

En aoht 1839, le malade entre & Cochin, pour s’étre apercu
que gquelques crachals devenaient [élides. — Quelques jours
aprés, ils 1'étaient tous et plus abondants que de coutume.

Le 18 aoat, nolamment, la toux est plus fréquente ; 'ex-
pecloratlion brusquement trés abondante de maliéres bruni-
tres, contenant évidemment du sang aliéré, lres [étides et tel-
lement fdcres qu'elles brilent la langue du malade ; ce symp-
Lome ne dure que a4 heures.

Des le lendemain, il n'y a plus de sang dans les crachats ;
I'auscultation révéle, au niveau du tiers inférieur du poumon
gauche, dessignes caractérisés (matité, respiralion bronchigque
tres forte, riles muqueux).

Le 23 aotit, le malade esl repris d’expecloration sangut-
nolenfe et de diarrhée.

Il mourut le ab.

Lautopsie révéle de la sclérose et une caverne de la taille
du poing dans la partie inférieure et postérieure du poumon.

Cette caverne est tapissée par une [ausse membrane ori-
silre, présenlant de nombreuses ecchymoses, et remplie d'une
maliére pultacée. mal lide, rouge lie de vin, s’écrasant facile-
ment sous le doigl, el se divisanl sous un filet d'ean en gru-
meaux rougeilres, qui paraissent plutit formés de sang altéré
que de détritus d'organes. — Son odeur est celle de la gan-
grene.

Le poumon droit, également adhérent, principalement au
sommet, présente, comme d’ailleurs le gauche, une dilatation
générale des bronches ; en outre, de nombreuses dilatalions
bronchigues ampullenses, remplies de détritus d'aspect gan-
gréneux que la pression fait refluer par les bronches.

L'odeur du sang rejeté est le plus souvent (étide, ana-
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logue a celle de I'expectoration, alors méme qu'il n'est
pas mélangé de produits putrides.

Dans quelques cas, surtout lorsque le erachement du
sang est le premier symptome de la maladie, ce sang n'a
pas d’odeur spéciale.

Presque toujours c’est du sang liquide qui est rejeté i
l'extérieur; mais les malades expectorent parfois des
caillots plus ou moins volumineux (Observation XII). Ces
caillots sont généralement noiritres, friables, altérés,
mélangés i des détritus de parenchyme pulmonaire. Nous
n'avons pas trouvé de fait qui prouve nettement que le
caillot rejeté ait été assez volumineux pour obstruer une
grosse bronche ou 'ouverture du larynx, et déterminer
ainsi des aceidents graves de suffocation. Mais cette éven-

tualité ne semble pas irréalisable.

NOMBRE DES HEMOPTYSIES.

L'hémoptysie peut étre unique, quelle que soit d’ail-
leurs son importance et 'époque de la maladie a laquelle
elle survient ; mais le fait est assez rare. On ne le trouve
que deux fois sur 'ensemble des observations (ue nous
avons réunies (Observations X1V et XV). — Ordinairement
les hémoptysies se répetent un nombre plus ou moins
considérable de fois. Tantot elles sont a peu pres égales en
quantité, en qualité et méme en durée, tantot elles sont tres
dissemblables sous tous les rapports: en somme, rien de
précis a cet égard. Il en est de méme de leur abondance,
qui offre, ainsi que nous allons le voir, tous les degrés

Pﬂﬂﬁ-ihlﬁﬁ.
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ABONDANCE DES HEMOPTYSIES.

La quantité de sang rejeté estextrémement variable::
tantot réduite & quelques stries sanglantes dans les cra-
chats, elle est, d'autres fois, mais beaucoup plus rare-
ment, assez abondante pour emporter le malade, ou bien
pour hiter la terminaison fatale par Daffaiblissement
quelle laisse & sa suite. Entre ces deux extrémes, tous
les intermédiaires s'observent. Malheureusement, beau-
coup des observations que nous avons réunies sont trop
vagues sur ce point ; trop souvent nous verrons I'hémop-
tysie signalée en passant, sans détails préeis sur sa

quantité, et c'est la une lacune regrettable.

EPOQUE A LAQUELLE SE MONTRE L'HEMOPTYSIE.

L’hémoptysie peut précéder tous les antres signes de
la gangréne du poumon.

Elle peut survenir fort longtemps avant la fétidité de
I'haleine et des erachats.

Les auteurs qui ont traité de la gangréne pulmonaire,
frappés de ces hémoptysies qui précedent Vapparition des
signes ordinaires du sphacele, avaient considéré 'hémop-
tysie comme la cause de la gangréne. Nous avons résolu
cette question & propos de I'anatomie pathologique, nous
n'y reviendrons pas.

Les observations qui suivent nous montrent des faits
de cette catégorie. — Celle que nous empruntons i
M. Soupault est celle d'un individu chez lequel un kyste

hydatique du poumon vint i suppurer, et dont les parois
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se sphacélérent; une hémoptysie abondante préeéda d'en-
viron huit jours le rejet de matiéres fétides et de mem-
branes d’hydatides.

Osservarion VI (Soveaver).

Vaste caverne pulmonaire & parois gangréneuses, ayani
donné les signes physiques du pyo-pneumothorar, et
causée par un kyste hydatique suppuré éliminé dans les
hronches.

(Bulletin de la Société anatomique, 188g).

IHomme de 44 ans, entré le 13 mars 1889 a 'hopital Tenon,
salle Pidoux, dans le service de M. Oulmont.

Mouleur depuis I'age de 12 ans. — Bien porlant jusqu'en
1870 ; — au retour de la campagne, constamment malade; —
toux quinteuse, hémoplysies survenant a intervalles variables,
plus ou moins abondantes, mais augmentant d’importance de
jour en jour. — Au 1" janvier 1883g, grande hémoplysie éva-
lude environ a la mottié d’une cuvetle; oulre ces hémoplysies,
erpectoration ahondante jaune sale et gquelquefois noiritre,
non fétide. — Le 6 mars dernier (7 jours avant son enlrée),
il eul une vomique abondante; — en travaillant a latelier, il
est pris d'une vive oppression et il rend au milieu de toux
quinteuse el d'efforts de vomissemenls une cuvetle environ de
mali¢res jaunilres purilormes horriblement félides avec
fausses membranes blanches trés abondantes ; — a la suite de
cette vomique, éruption que le malade définit mal et qui n'a
duré que deax jours.

A l'entrée, dyspnée légére, respiralion rapide, haleine [¢-
tide ; les crachats sont également fétides, jaunes verditres.

analogues a des crachals d'emphysémaleux.



R

L'examen physique révéle les signes d un pyo-pneumo-
thorax droit, ayant son origine dans une pleurésie purulente
terminée par vomique; — cependant, la ponclion aspiratrice
pratiquée en différents points de la base droite, ne donne aucun
liquide.

Température 39°.

Les mémes signes physiques persistent les jours suivants.
Mais la dyspnée s'aceroit de jouren jour; les crachats sont de
plus en plus fétides et abondants, la diarrhée, qui existait déja,
augmente, le malade saffaiblit de jour en jour, la température
oscille entre 38° el 39°5.

La dyspnée augmente loujours, et le malade meurt dans la
nuit du 26 au 27 mars, s'éleignant comme un Luberculeux.

A Tl'aulopsie, on trouva le poumon et la plévre gauche
sains, pas la moindre adhérence pleurale.

Le poumon droit, par contre, était absolument soudé au
thorax par la plévre épaissie. — Pas de liquide pleural. — A
la coupe, le tissu pulmonaire est conleur mine de plomb. Le
couteau, 4 la partie inférieure du poumon, tomba dans une
cavité énorme, présentant environ le volume d'une téte de
feetus, et rempli d'un liquide grisatre, mine de plomb, horri-
blement [étide, ot nagenl des parcelles sphacélées de tissu
pulmonaire et des membranes blanc d’ceuf cuit.

La cavité élant nettoyée par un filet d’eau, on se trouveen
présence d'une cavité i parois anfractueuses, inégales, formée
en certains points par du tissu pulmonaire sphacélé, d'ou se
détachent ¢i et la des lambeaux assez considérables. — En
d'autres points, on trouve une membrane adventice, dure,
blanchiitre, a laquelle adhérent, a sa partie extréme, des lam-
beaux de poumon sphacélés. — Aucune perforation. Pas de
pus.

L’observation qui suit & trait a un cas de gangréne
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pulmonaire dont 'hémoptysie fut le premier et le plus
important symptome ; on crut, d’abord, en I'absence
de signes stéthoscopiques appréciables, & une apoplexie
pulmonaire, la fétidité des erachats, n’étant survenue que

dcuxjuurs avant la mort.

Onservarion VII (Nerrer).

Crangreéne pulmonaire délerminée par une perforalion de
Ceesophage conséculive av ramollissement el a Uélimi-
nation d’un ganglion bronchigue,

(Société anatomique, 188q).

Homme de 84 ans, entré le 15 septembre dans le service

du professeur Jaccoud, a la Pilié. — Se plainl d’un pea d’op-
pression el de crachements de sany. — Ceux-ci, peu abon-

danls, sont constitués par du sang assez foneé el visqueunx.

L.e malade accuse une légére douleur du edlé gauche. L'ex-
ploration du eceur, des poumons, ne dénole aucune anomalie
appréciable.

Le diagnostic anquel il parait qu'on doil s’arréler est celui
d’apoplexie pulmonaire lide a une alfeclion du muscle car-
diaque. Les jours suivanls, les crachals conserven! loujours
le caractére hémoploique.

Le 26 septembre, crachement de sang plus abondant.

Pour la premiére [ois, I'expectoration a une odeur fétide.
Les jours suivanls, crachals noirs, d'odeur gangréneuse, —
Diminution progressive du pouls, — Mort le 3o.

Nous conslalons du c6lé gauche, sur le tiers inférieur, un
é¢panchement trés fétide, diflluent, Exsudal mince, jaunilre,
sur les deux feuillets de la pléevre & ce niveau. Dans le lobe
inférieur gauche, prés du bord postéricur, cavité du volume

du poing, communiguant avec le foyer pleural. Les bords de
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celle cavilé sont irréguliers. Tout autour, le parenchyme pul-
monaire est condensé sur une épaisseur de 5 a 4 cenliméltres.
Il présente une surface de coupe noire, parsemce de taches
jaunes plus molles, purulentes,

Dans la cavilé, on lrouve une masse solide, du volume
d’une mandarine, formée par un caillol.

EEn ouvrant I'cesophage, on Lrouve & sa parlie moyenne un
orifice presque lindaire, ayant 1 centimétre de haut, s'ouvrant
sur la face anlérieure i bords noirilres. — Cet orifice conduil
dans une cavité, grosse comme un ceul de pigeon, assez régu-
liere, dans laquelle flolle un pelit séquestre gros comme une
amande. Celle cavilé répond a la situation d'un ganglion
bronchique. Le séquestre libre est un reste de ce ganglion,
comme le prouve sa consistance feulrée et la présence de
particules pierreuses. — A la partie inférieure de la cavilé,
on sent un corps dur, caleul noirilre. Tousles ganglionsbron-
chiques sont noirs, infiltrés de particules charbonneuses, tra-
versées de noyaux fibreux ou caleaires. — Au sommet de ces
deux poumons, inclination anthracosique.

Dilatation générale, mais modérée, des ganglions bron-
chiques.

Aulres organes sains.

A cette derniére observation s’applique entiérement ce
que disent Hardy et Béhier & propos du diagnostic de la
gangreéne pulmonaire: « Le diagnostic est parfois assez
difficile entre la gangréne et 'apoplexie pulmonaire ; dans
les deux cas, il y a dela toux, de ladyspnée, de 'hémop-
tysie. Il y a souvent assez d'obscurité dans les signes
physiques, qui sont mal dessinés; on devra, dans ces

circonstances, reconnaitre I'hémorragie (1) pulmonaire &

(1) Clest-a-dire l'apoplexie.



I"abondance de hémoptysie, i 'absence de phénomines
adynamiques, et i I'existence d'une maladie organique du
ceeur, cause fréquente de Papoplexie pulmonaire. »
Voici maintenant deux observations empruntées a
Demandre ol 'hémoptysie précéda encore apparition des
autres signes de gangréene, — En outre, dans la premiere
de ces observations elle se reproduisit plusieurs fois et en

quantité variable, au cours de la maladie.

Usservarion VI (Desmaxore).

Hémoptysies au début ef an cours du sphacéle pulmonaire. —
Amélioration. -- Fétidité des crachals trois semaines en-

viron aprés les hémoptysies initiales.

Femme de 28 ans, entrée 4 Cochin le Jo avril 1855. — 1l y
a b ans, eut une bronchile qui a duré plusieurs mois, el s'est
accompagnée d’hémoplysies.

Pas d’amaigrissement ultérieur. Il y a 10 jours, point de
cOLé a gauche, fievre el toux [réquente; peliles hémoplysies
les jours sutvants.

Actuellement les crachals sont mueco-purulents, grisitres,
assez abondants. La respiration est [aible aux deux sommets.
— Matité au sommel gauche avec craquementls; 4 la base,
quelques battemenls plémétiques. — Vésicaloire.

Le 2 mai, le poinl de colé revient; frisson, fievre, cépha-
lalgie, dyspnée, toux, crachals légérement vitreux. On trouve
4 la base gauche: matité, souflle, igophonie.

Le 4, mémes signes, el, de plus, riles crépitants. La
dyspnée est moindre, les erachals sont muco-purulents.

Le 6, rilescrépitants s'étendant jusqu'a la partie moyenne;

ils disparaissent les jours suivants.
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Le 16, mouvement [¢brile (3g°2), faiblesse, insommie.
L'expecloration devient fétide el conlienl des crachals san-
glants. Angoisse exlréme & chaque quinte de toux.

Les jours suivants, amélioration et chule de la tempéra-
lure.

Le af, reviennent de violentes quintes de toux suivies d'une
expecloralion sanicuse, abondantle, Lres [élide ; — ces acces
cessent et I'état giénéral devienl meilleur.

Le 5 juin, 4 la fin de la visite, la malade est prise toul a
coup de dyspnée inlense, el, pendant plus d'une heure, elle
expeclore, dans une série de quintes de toux, une quantité
considérable de erachals sanieux, de couleur chocolat, d'odeur
insupporlable, mélangés de sang pur (Polion & I'eucalyplus).

Le 11 juin, les erachats sont franchement muco-purulents,
sans odeur. Toux moins violente, état général meilleur.

On entend, & gauche, & la partie moyenne de la fosse sus-
¢pineuse, un soullle caverneux limité.

Le a0 juin, 'état général est excellent, I'appétit renait. —
e mieux s’accentue lous les jours.

Le 29, les signes cavitaires ont disparu, il n'existe plus
qu'un léger souflle limité vers le tiers moyen du poumou, prés
des vertebres, el quelques [roltements pleuréliques.

La malade sort quelques jours plus tard.

I s-’::gissuit évidemment d'un foyer trés limité comme
'indiquent du reste les signes stéthoseopiques, et ra-
molli assez rapidement. La communication de la caverne
avec l'arbre aérien devait étre minime, puisque aprés une
premiére vomigue sanguinolente il v eut une huitaine de
jours d’accalmie pendant lesquels l'expectoration di-
minue beaucoup ; puis, 'excavation se remplit de nou-
veaux produits putrides, séerétés par la paroi, et elle se

Lamuuree, g
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vide, d’oli résulle une nouvelle amélioration ; la caverne se
remplit encore; c’est & ce moment qu'il a di se produire
une hémorragie peu abondante, par suite de I'uleération
de vaisseaux de faible calibre; et le sang, altéré au con-
tact des produits de la caverne, est rejeté dans la vomique
signalée le 7 juin sous forme de sanie noivitre, mélangée
de sang pur.

Nous nous réservons toutefois de considérer la guéri-
son comme définitive, en I'absence de renseignements
sur I'état de la malade aprés sa sortie ; et nous ferons la
méme remarque i propos de la malade qui fait I'objet de
Pobservation suivante, dans laquelle une hémoptysie
abondante fut le premier symptome d'une gangréne qui

guérit.

Oeservariox IX (Desasore) (Tu. o Panis, 1877).

Légéres hémoplysies survenues un mois, hémoplysie plus
abondanle survenue deur jours avant la félidité de lex-
pectoralion.

Il s'agit d'une jeune [emme qui avail en un mal de Poll
cervical, Lrois pleurésies et une pneumonie. — 15 mois avant
le débul de sa maladie, elle avail eu une petite toux séche et
des hémoplysies répélées; elle Loussail depuis lors. Dans les
premiers jours de janvier, une légére hémoplysie.

Une nowvelle hémoplysie, abondanle, survenue deux jours
avanl son entrée, I'obligea a venir a I'hdpital le 20 janvier.

Son élal général élait assez bon, peu de lievre, mais loux
quinteuse et continuelle, Expectoralion abondante, formée de
délritus lie de vin, fétides, au milieu desquels nage, dans un

liquide spumeux, une masse visqueuse feinfée de sang.
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Sonorilé normale aux deux sommels ; le murmure vésicu-
laire y est alfaibli, pas de riles ni de craquements. A gauche
el en arriere, dans les deux liers inlérieurs du poumon, souflle
cavilaire Lrés inlense ; gargouillement el pectoriloguie au
niveau de l'angle inférieur de 'omoplale; autour du foyer,
riles sous-erépitants et soullle bronchique.

Traitement. — Alcoolat d'eucalyplus et toniques. Les
jours suivants, ameélioration rapide. Le 3 février, crachats
un peu moins visqueux, non sanglants. Le 6, le loyer se cir-
congcrit : 'hépatisation diminue autour de lui.

L’amélioration fait des progres, malgré une pelile poussée
congeslive survenue aulour de la caverne, el le 244 mars, on
ne percoil plus de souflle caverneux ni de riles qu'en un point
trés circonserit. — Quelques jours aprés, le malade quitte

I'hopital.

L’observation X nous montre un exemple d’hémop-
tyvsie abondante coincidant avec les phénoménes géné-
raux du début, mais précédant la fétidité de 'haleine et
de I'expectoration. — La malade eut, en outre, des hé-
moptysies tres [réquentes au cours de laffection, une
entre autres, tres abondante, six semaines apres son en-
trée a I'hopital. — Elle semblait étre tuberculeuse, mais
i une période peu avancée (matité, eraquements aux deux
sommets). Néanmoins, ses hémoptysies doivent étre mises
sur le compte de la gangréne, car, & cette période peu
avancée de la tuberculose, elles ne sont ni aussi répétées,
ni aussi tenaces qu’elles le furent dans le cas présent;
en outre, le sang était chaque lois mélangé o des produits

putrides.
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OeservaTion X (L1anpier),

Hémoptysies au début, précédant la fétidité des crachals,

répélées au cours de la maladie. — Amélioration.

Femme, 33 ans, entrée le 24 mai 1881, salle Sainle-Anne.

Pas d'antécédents hérédilaires. Une seule allaque de rhu-
matismes arliculaires & 18 ans; la malade est épileplique ;
atlagues diurnes el surloul noclurnes.

Un an avanl son entrée a 'hopital, la malade fut prise de
violenles douleurs dans le sein droit, fiévre et expectoralion
abondantle ; se mit immdédiatement a tousser el 4 rendre une
grande quantité de sang. Dul garder le lit 6 semaines par
suite de faiblesse.

Elle continua i cracher le sang ; de plus, I'expecloralion
¢lait tres [étide. — Regles trés diminuédes, amaigrissement
considérable, perte de 'appétit.

Elat actuel. — Jeune femme assez grasse el de bonne
apparence, bien qu'elle dise avoir maigri, — Sur les cuisses
et les bras existent toujours des laches cuivrées disposées en
cercle.

La toux est lrés [réquente, surloul la nuit ; elle survient
par quintes convulsives durant de quelgues minutes & un quart
d’heure, et déterminant une expectoralion visqueuse, d'un
jaune verdilre ou parfois de couleur chocolat et d'une odeur
rangréneuse horriblement fétide.

Le microscope révele la présence de cellules épithéliales,
de quelques globules rouges allérés el de goullelelles de
graisse. — L’haleine n'est félide que quand la malade lousse
[ort. — Pas de fievre, peu dappétit, bonnes digeslions: i
I'ausculation, quelques craquements en arricre des deux

sommels. Pas de malité, rien au coeur.
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Traitement. — Salicylate de soude, 2 grammes; leinlure
de quinquina, 3o grammes.

4 juin. — Un peu de sang dans les crachals.

7 juin. — Méme élat; badigeonnages iodés sur la partie

postérieure du thorax.

10 juin, — Crachals un peu moins [élides, eonlenant un
peu de sang.

1D juin. — La malade a de nouvelles taches cuivrées et
circinées sur lout le corps ; l'expecloration, félide, contient
souvenl du sang ; elle a loujours lieu aprés des quintes de

toux convulsive, suivies d'un cerlain soulagement.
K1 et sirop de Gibert.

28 juin. — La malade a eu cetle nuit une forte allaque
d’épilepsie et plusieurs peliles ce matin. Elle présenle sur la
poitrine de nombreuses eecchymoses punctiformes, — L'erpee-
toralton renferme beaucoup de sany, mélangé de flocons de
mucus verdilre ; rien 4 'auscullation que les signes indiqués.
plus haut. lodure de polassium, 8 grammes.

7 Juillet. — Hémaoptysie assez ahondante qui a duré jus-
qu'a ce matin. Les crachats sont moins abondants el ne sont
plus félides.

12 juillet. — Les erachats ont une teinte chocolat et sont
redevenus [¢tides. — La malade tousse beaucoup la nuil el a
encore maigri. — Il n'y a Loujours pas de malité au sommet
des poumons; on y entend loujours quelques craquements
secs. — Au sommel droit et en avant, expiration un peu
prolongée. — On prescril des inhalalions d’eau phéniquée.

[.a malade, renvoyée a la fin de juillet pour insubordina-
tion, fut revue en oclobre suivant ; I'élal local ne s'élail pas
sensiblement modifié, mais I'état génédral avait empiré. L'a-

maigrissemenl surfoul élait trés nolable,
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L'observation XI a trait & une hémoptysie qui survint
apres des symptomes généraux graves, mais qui préc-‘.’:da
encore la [étidité de 'haleine et des erachats ; — cette
[étidité n’apparut que deox jours avant la mort.

Osservarion X1 (Gexest) (Service pe Gisert).
Hémoptyste précédant la félidilé de Uhaleine el des erachals.

FFemme de 27 ans, forte constitution, ordinairement bien
portante el bien réglée. — Toussail depuis peu de lemps,
lorsque, a la suile d'un reflroidissement, elle ressentit subile-
ment une violente douleur au-dessous du sein gauche, — Enlre
a Jours aprés a |'Hélel-Dien, salle Sainle-Madeleine, le
4 mars 1830.

3. — Facies exprimant une vive souffrance; agitalion ;
dyspnée excessive ; eéphalalgie susorbilaire ; pouls plein: forl;
80 pulsations. Douleur Lrés vive au-dessous du sein gauche,
augmenlant peu la loux el la percussion. Sonorité égale des
deux cotés, un peu de malité & gauche od l'on entend des
riles muqueux a grosses bulles.

Toux fréquente et séche. — Crachals rares, filanls, spu-
meux, — [Saignée de 3 paleltes; 15 sangsues & gauche.)

.

mémes caracléeres.

Amélioration légére. — Dyspnée. Crachals offrant les

7. — Malade a peine reconnaissable: figure décomposée
et pile; la dyspnée est plus forte quiavant son enlrée, el la
toux plus [réquente. La malade dit avoir été prise, la nuil,
sans cause appréciable, d'un sentiment de froid général, & la
suile duguel elle rendit de nombreuxr crachals de sang pres-
que pur, rulilant, vermeil, qui persistent en grande abon-

dance. — La douleur du colé gauche, qui élail presque dis-
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parue, est revenue plus vive. La percussion donne une égale
sonorilé des deux edlés ; — elle est cependant un pen moindre
4 gauche el en bas, ol I'on entend beaucoup de riles muqueux,
du souflle bronchique et quelques traces de rile erépitant
éloigné. — Les crachats et D'air expiré n'onl aucune odeur
spécifique. Pouls fort, plein et de médiocre fréquence. Saignée,
2 palettes, el une conditionnelle pour le soir. Sinapisme.

Le 8, — Méme élat. — La malade est trés agitée et se
plaint continuellement. — L'exrpectoration, qui ne fournit que
du sang presque pur el {rés abondant, a élé évaluée & a pa-
lelles et demie; le pouls est le méme. — Saignée de 2 palettes.

). — Face décolorée, dyspnée intense. — L'hémoplysie
continue. Ikn 3 heures, la malade en a rendu une palelle de
sang gui est moins vermeil el moins pur que les premiers
jours, et offre une odeur fade, douceilre, approchant un peu
de lodeur des macérations, mais sans félidifé caracléristique;
— cetle teinle arrive presque a celle du chocolat. — La ma-
lade dit que sa respiration |'empoisonne, bien que, pour ceux
qui I'entourent, air expiré parelle n'offre pas une [élidilé no-
table. Le poumon gauche est rempli de riles trés bruyants, et
mat en arriére et en bas. Le sang de la derniére saignée
n'ollre pas de couenne; le caillot est peu consistant, et semble
dissous au milieu de la sérosilé; — le pouls perd de sa

force el est un peu plus fréquent. — 3 venlouses scarifides a

gauche.
Le 1o. — La malade est moins agilée; teinle terreuse,
livide. — Le crachement de sang est toujours abondant, et la

couleur chocolat, ainsi que la fédililé manifeste de 'expecto-
ration, ne laissent plus de doute.

Le 11. — Lévres piles, extrémités [roides. — L'hémop-
lysie conlinue. Faiblesse extréme. — Llair expiré a une odeur

[étide, insupportable pour les voisins et les assistants. La [é-
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Lidité des crachals est moins grande que celle de Pair expire.
— La malade sucecombe le 12, & une heure du matin.

Autopsie faite 5o heures aprés la mort.

Décoloration générale. Sanie noire el [étide, sortant en
abondance par la bouche et les fosses nasales dans les mouve-
menls imprimés au cadavre,

Thorax. — Quelques adhérences anciennes des deux cotés;
quelques-unes a gauche paraissentl récentes. — En cherchant
a tirer le poumon en dehors de la poilrine, il se déchire et un
flot de liquide d'une odeur insupportable sort d'une cavilé
qui occupe le lobe postérieur, creusée dans son intérieur et
remplie de tissu pulmonaire sous forme de pulrilage el d'un
liguide couleur lie de vin, et ayant l'odeur spécifique de la
gangréne. Cette cavité, du volumedu poing, estréguliere a sa
surface interne et recouverle dans loute son étendue d'une
espece de membrane blanchiitre d'une demi-ligne d'épaisseur:
a un examen attentif, elle parait [ormée de lissu pulmonaire
trés compact el complélement décoloré.

Dans une partie de son étendue, cette membrane est en
contact immédiat avec la pléevre, qui se déchire Lrés facilement ;
partout ailleurs elle est conligué, et sans doule continue avec
une couche de tissu pulmonaire induré, trés compact, sans
trace de ramollissement ni de suppuration, ne ressemblant
pour la densilé ni au tissu du foie ni a celui de la rale, mais
bien au tissu du rein, sauf qu’il est légerement verditre. En
dehors de cette couche, le tissu du poumon présente i peu
pres l'aspect normal, avec un pea d'engouement & sa partie
inférieure, sans ramollissement.

Lobe supérieur sain. — Poumon droil engoué en arriére
el en bas, mais Lrés résistant el presque complélemeut deé-
colore.

La muqueuse de la Lrachée el des grosses bronches pré-
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senle une rougeur qui va en augmentant d'intensité, el Loul i

fail noire dans les pelites bronches du edlé gauche.

Aulres organes sains, mais péles el décolorés.

Opsenvarion XL

Ramdohr (Deutsche med. Vochenschrift, 1878).

Homme de 42 ans, sans antécédents de famille, atteint a
la suite d'un refroidissement d'une Loux violenle la nuit,
expecloralion musqueunse dabord, purulente plus tard, pré-
sentant parfois de minces {ries sanguines; pas d’hémoplysies
abondantes, grand amaigrissement.

A Uenirée (3 juillet 1876), malilé aux deux sommels,
siznes cavilaires a'droile (bruit de pot [élé) et a gauche soullle
presque amphorique el riles erépilants.

Crachals peu abondanls, mucn—purulc-ul.s, inodores.

Fievre oscillant entre 38 el 4o". — Cel élat se maintient
Jusqu'au 20 juillet.

a0 juillet. — Les erachals confiennenl de nombreux
caillots de sangy. — Celle hémoplysie se continue les jours
suivants, les riles prennent le timbre métallique. A la fin de
juillet, plus de sang dans les crachats qui sont plus homo-
genes, jus de pruneau sans odeur. Ulcéralion sur les cordes
vocales.

Dans la nuit du 30 au 31, délire violent : le malade se
jette, un couleau a la main, sur un de ses voisins. — Tem-
pérature a 30°8. Le malin, crachals rouge brun, d'une odeur
désagréable, peu abondants, formés d'une masse ligquide
homogéne contenanl quelques flocons et de petits débris de
tissu pulmonaire.

Au microscope on y trouve une grande guanlité de fibres
élastiques, du pigment noir et de nombreuses bacléries. —

Le bruit de percussion devienl Lympanigue dans la [osse sous-



claviére droite, les erachals gardérent les caracteres indiques,

el, le 2 aoit, le malade mourailt avee des phénomeénes d'edéme
pulmonaire.

Autopsie. — Plévre gauche épaissie, opaque et blanche
au niveau du sommel, ol elle présente, ainsi qu’a la languette
du bord inférieur, quelques adhérences fusiformes. Elle con-
lient 100 eenltmétres cubes de sérosité (rouble, jaune rou-
geilre. Nombreux noyaux tubulaires dans les deux lobes. —
Legeres plaques d’athérome dans les ramifications de l'artere
pulmonaire.

Plévre droite : partout blanche, opaque el épaissie, avec
des adhérences trés courles el trés solides. Au niveau de la
moilié¢ du lobe supérieur, et au niveau d'un segment circonserit
de sa base, elle a une couleur gris verditre. Un foyer gan-
gréeneux en chacun de ces poinls. — Le supérieur est une
caverne grosse comme une léle d'enfant. — Le tissu pulmo-
naire qui l'enloure, trés dur, gris verdilre, n’a plus que
quelques millimeétres d'épaisseur.

A l'intérieur, végétations irréguliéres brun-noiritre. Dans
celle caverne, masses putsilagineuses trés fétides.

Le second foyer, de la taille d'un eul de poule, présente

la méme slruclure que le précédent.

Les observations qui suivent citent des hémoptysies
dont I'apparition coincide avee la [étidité des matiéres
expectorées. Le malade qui fait'objet de'observation X111
cut, en outre, une hémoptysie au cours de la maladie.

— Il mourut d'un pyntlmrﬂx.
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Onservarion XIII (Résumée).

Gangréne pleuro-pulmonaire. — Hémoplysie considérable
au débul. — Mort.

(Bucouoy, Socidté Médicale des Hipitaux, 1875).

Homme de 43 ans, corroyeur.

Pleurésie droile en oclobre 1872, avee épanchement et
médiocre élendue. — Elat satisfaisant : température enlre

7 et 38.

Quelques jours aprés son arrivée & Vincennes, 'élal géné-
ral restant loujours excellent, le malade remargua que son
haleine et sa respiration devenaient fétides, el le 17, aprés
une gquinfe de tour, il rendil du sang en assez grande quan-
futé.

Le 19 ociobre, il quitte Vincennes, et veut reprendre son
travail. — Mais, au bout de quelques heures, il est pris de
nouveaude toux el se mel & cracher du sang dont il évalue la
guantilé & 2 lifres.

Saisi d'effroi, il rentre a I'h6pital. — Son élat général
s'est peu modifié ; pas de fievre, appélit conservé, — Les
signes de la pleurésie remontent un peu plus haut, mais sans
dépasser beaucoup l'angle inférieur de 'omoplale ; de plus,
dans la partie inlérieure de la fosse sous-épineuse, on percoit
un souflle plus profond, caverneux, mélé de riles sous-crépi-
tauts humides du relenlissement de la Loux, el de la broncho-
phonie.

6 novembre. — Une noavelle hémopiysie se manifeste,
mais de pew d’imporiance. Le malade est Lrés accablé, la
fievre s'allume, lappétit se perd. La toux persiste, mais 'ex-
pectoralion cesse, la [élidité avail compléelement disparu,

lursquc, le 13, on conslale Lous les signes d'un pyo-pneumao-
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thorax gauche, soullle, voix et toux amphorique, succussion
hippocralique.

On pralique séance Lenante 'empyéme. Issue de pus mal lié
d’une horrible fétidité. Lavage a grande eau, qui netloya la
cavité el enlraina des [ragments déchiquetés de tissu pulmo-
naire gangrenc.

L'opération fut bien supporlée, le résullal paraissail satis-
faisant. Des lavages a I'eau alcoolisée furent pratiqués 3 fois
en af heures. Mais aprés quelques jours, la diarrhée s'élablit,
la respiration devint haute et pénible, el le malade mourut
G jours apres l'inlervention.

Auwlopsie. — La plaie est gangrenée ainsi que le périoste
et Ja surface de l'os de la 8¢ cote. La plévre épaissie, lavée
peu de Lemps avant la mort, ne contenail que des fausses
membranes grisilres pen abondantes, Le poumon, adhérent
partout, présentail dans son lobe inférieur une caverne gan-
eréneuse, contenanl un liguide sanieux, puriforme, 4 odeur
fétide. On ne trouve pas de grosse bronche ou de vaisseaun
ouvert dans la poche. Malgré toul lesoinapporlé a cet examen,
on ne trouve pas la perforation qui a donné lieu 4 la forma-
tion du pyo-pneumo-thorax.

Le poumon gauche est forlement congestionné et cedéma-
tié ; en bas et en avant, pres de la région précordiale, on
trouve deux pelites cavernes gangrences, semblables a celle
du poumon droit et contenant le méme liquide sanieux, lélide,
el les mémes lambeaux déchiquetés de Lissu pulmonaire spha-
célé, flotlant dans leur inlérieur.

Pas d'aulre altération du cmeur ou des organes abdomi-

minaux.
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Onseavarion X1V,

(WorLrez).
Selérose du poumon. — Dilatation ;‘er:cfu'qme, —_— H.'mgréue
pulmonaire. — Guérison, mort par lésion céréhrale. —

Hémoplysie coineidant avec la [étudité des crachals. —
Mart.

Charretier, 33 ans, tres robusle, ayanl eu a 'dge de 4 ans
une pneumonie & la suite de laquelle, sans dyspnée habituelle,
il était resté sujet & s'envhumer. A la suite d'un refroidisse-
ment, il [ut pris dans les premiers jours de juin d'un violent
[risson, de lievre, de dyspnée, de loux, d'expectoralion mu-
queuse el inodore. Le 16 juin, abondanle hémopiysie a la
sutle de laguelle des crachals [élides, jaunes ou grisitres,
étaient rendus par crises, presque sans efforts de toux. —
Allaiblissement.

Lorsque Woillez vit le malade, la fievre élait tombée, les
accidenls diminuent peu 4 peu, et I'état général était assez
salislaisant ; signes cavilaires au sommel gauche, lorsque des
accidenls cérébraux, céphalalgie, convulsions, ele., enlevérent
le malade.

A Tl'aulopsie, on trouva, oulre un abees du cervean, le som-
mel du poumon gauche trés adhérent & la pléevre pariélale,
sclérosé, et contenant une caverne lapissée par une [ausse
membrane blane blevitre. Celle ecavité recevail plusieurs
bronches dilatées, et conlenait un mucus inodore.

Poumon droit sain.
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Opservatios A V.

Analogue & la précédente. Le malade eul, en oulre, une

hémoptysie légére au cours de la maladie. — Mort.

(Levoes ur Javri Deutsche Arch. fiar Kiin, Med., 1866).

Dilatation bronchique.

Malade de 56 ans, alteint de cyslile 8 ans avant la maladie
actuelle ; guéri au bout de 6 semaines. — Au mois de février
1865, fracture de edle. Guérison. — En juillet, toux séche,
douleurs vésicales, au bout de 5 semaines, expecloralion
fétide, verdatre, teintée de sang. Sueurs nocturnes abondantes,
Amélioration par g semaines de lrailement, mais la loux el
l'expectoration fétide conlinuent, — En novembre, réappari-
tion des douleurs — douleurs aussi sous la clavicule gauche.
— Entré i I'hapital en février 1866. Amaigrissement. — Pi-
leur, mouvements respiratoires moins élendus a gauche qu'a
droite. — Pas de dyspnée, un peu de matilé au-dessous de la
clavicule gauche el dans la fosse sous-épineuse du méme
cilé. — Au méme niveau, respiration faible mélée de quelques
riles. Crachats verdialtres, trés [élides, se divisanl en Lrois
couches carastéristiques de la gangréne.

Affaiblissement progressil el morl le 20 mai dans un état
somnolent.

Autopsie: Poumon gauche Lrés adhérent a son sommet,
libre dans le reste de son étendue. — Dilatation géndrale de
I'arbre bronchique jusqu’au plus pelites bronches. — Au som-
mel, deux ecavernes gangréneuses, l'une de la taille d'une
noix, l'autre plus pelite.

Poumon droit & peu prés sain, mais muqueuse bronchique,

verdilre, mugueuse trachéale, infectée.

Le professeur Laségue, dans son trés remarquable
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mémoire sur les gangrénes curables du poumon, ¢'est-a-
dire sur des cas de sphacéle localisé aux extrémités
bronchiques, cite une observation empruntée i Layecock
dans laquelle une hémoptysie survint au cours de I'affec-
tion qui nous occupe; quelques crachats hémoptoiques

s'étatent d'ailleurs montrés au début.

Opsenvarion XVI.

Crachats hémoplotgues au débul, hémoptysie plus abondanie

au cours. — (radrison.
(Lavcock. Medical Times and Gazelte, mai 1857).

Homme de 37 ans, lailleur, entré & I'hépital le 17 [évrier
1857. Lymphatique. — Robuste, — Voix enrouée, respiration
particuliérement [étide,

Resté le seul de 8 enfanlts (le seul qui ail survécu). Aulre-
fois aleoolique.

Tousse depuis 3 mois, tout d'abord sans expectoration ni
dyspnée. Il y a 6 semaines, la loux augmenla de violence ;
vive douleur de cité, sang dans les crachals.

A son entrée : malilé au tiers inléricur du coté droit ;
inspiration rude et expiration prolongée. — Du cilé gauche,
riles sibilants; expiration prolongée avec riles crépitants
humides dans la parlie supérieure, loux [réquente, expec-
toration Irés abondanle (plus d’une pinle en 24 heures),
visqueuse, purulente, [étide, mais moins que Phaleine. Quel-
ques stries de sang; & 'examen microscopique, on ne cons-
tale pas de délritus pulmonaires, mais beaucoup de globules
de pus. — Pouls, 68, peau chaude.

17 lévrier, pouls 8o, soil excessive ; les signes stéthosco-

piques sont les mémes.



Du 18 au 23, a noler une vive douleur qui se déclare vers
le tiers supéricur du colé gauche el qui se dissipe a la suile
d'une émission sanguine locale ; la respiralion reste rude au
sommel gauche; les crachals augmentent de quantité (2 pinles
en 2/ heures), I'edenr de gangréne est moins forle.

2D, hémoptysie, qui se dissipe d’elle-méme dans le courant

de la journée ; le rile crépilant reparait du edlé gauche: soil

vive.
Perchlorure de fer en mixlure.
a mars. — Crépitation {ine pendant les mouvemenls ins-

piraloires ; dans toules les parties postérieures de la poilrine,
résonance exagérée de la voix, pas de malité.

Les jours qui suivent, amélioration de I'étal général, mais
les erachals sont toujours abondants. — On donne 1/10° de
erain de strychnine toutes les 8 heures.

Le 2 avril, I'expecloralion, qui diminue d'abondance depuis
3 semaines, n'esl plus [étide el a des caractéres normaux ; —

les signes stéthoscopiques disparaissent,

Nous n'hésitons pas, malgré 'autorité du professeur
Laségue, & croine qu’il s'est agi la d'une gangréne pul-
monaire parenchymateuse, et non pas seulement d'un
sphacéle localisé aux extrémités bronchiques. « Les gan-
grenes de cette sorle, dit Laségue, se distinguent de la
gangréne ordinaire par les caracteres de 'expectoration
dans laquelle I'élément eatarrhal est prédominant: Uexpec-
toration, extrémementabondante, marque toujoursledébut
desaccidents..... Tandis que, dans les gangrénesavee large
fonte des tissus, les matiéres expectorées en masse pren-
nent d’ordinaire unaspectde détritus animaux, ici le mucus
constitue la presque totalité des erachats et leur fétidité

est & peu pres le seul indice. — La fiévre, et c'est la un



caractére sur lequel on insiste avec raison, est nulle, ou
presque nulle ».

Or, dans 'observation de Laycok, le début est assez
brusque, marqué par un violent point de coté et de la
fievre ; cette fievre est certainement assez violente, comme
I'indiquent l'intensité de la soif et la température élevée
de la peau. Quant aux caractéres de 'expectoration, ils
ne sont pas pour nous un signe absolu de certitude, at-
tendu que les débris du parenchyme pulmonaire dans
les crachats peuvent étre altérés au point d’étre mécon-
naissables ; et nous saisissons celte occasion pour observer,
a ce sujet, que les auteurs qui ont voulu conclure de
I'examen des crachats & la présence ou a l'absence de
gangréne pulmonaire vraie, sont loin d'étre d’accord :
si la plupart répétent, aprés Eichhorst, que dans les era-
chats de gangréne pulmonaire, on ne trouve pas de fibres
élastiquea. nous trouvons, en revanche, ces éléments par=
faitement signalés par d’autres, et, en particulier dans
I'observation XII ou il s’agissait bien, comme I'a démontré
I'antopsie. d’une cavité gangréneuse. En second lieu, dans
la bronchite avee gangréne des extrémités bronchiques,
les signes stéthoscopiques font ordinairement 4 peu prés
défaut : ce sont des signes vulgaires de bronchite. Or,
ici, nous trouvons de la matité au tiers inférieur du pou-
mon droit, et plus tard (sans doute au niveau d'un second
foyer) des riles erépitants fins ? Sont-ce bién la des riles
bronchiques ?

Enfin, et surtout, le grand caractére de la gangréne
spéciale de Laségue, c'est que I'affection guérit, alors que
pour cet auteur, la gangréne pulmonaire classique se ter-

LATRUFFE, 6



mine invariablement par la mort : « Quando in ipsam
Jjam gangrenam abiit pulmo, incurabilis est ». Certes, en-
core & I'heure présente, la gangréne pulmonaire est une
maladie terrible qui tue son malade dans go pour 100 des
cas (2 cas de guérison sur les 23 de la thise de Langlois,
dont aucun ne fut opéré); mais en définitive, elle peut
guérir, si le foyer ou les foyers, bien limités, s’évacuent
par les bronches et se détergent, et si I'état général du
malade lui permet de lutter ; l'intervention chirurgicale a
déjh augmenté et augmentera encore le nombre des gué-
risons. En tous cas, il est hors de doute que la guérison,
quand elle survient sous I'influence du seul traitement
médical, résulte de I'hygiene & laquelle on soumet les
malades dont on soutient les forces autant qu’on le peut;
or, le temps n’est pas encore bien éloigné oir les malades
atteints de gangréne pulmonaire étaient soumis & une
diete sévere, saignés, resaignés, et l'affaiblissement qui
résultait d'une telle conduite a dii certainement contri-
buer & hiter I'issue fatale. Nous comprenons trés bien,
pour notre part, que Lastégue, en présence d'une affee-
tion manifestement gangréneuse de l'appareil respira-
toire, qui se termine par la guérison, pense qu'il s’agit
la d'une gangréene localisée exclusivement aux extrémités
bronchiques.

Nous ne contestons pas, bien entendu, la bénignité
trés fréquente et le pronostic favorable que comportent
les bronchites [étides liées i un sphacele de la mugqueunse
des bronches et de leurs extrémités en certains endroits.

Nous ne saurions contester que cette bénignité ne soit

un signe important pour la distinction de la bronchite



fétide et de la gangréne pulmonaire, mais le fait d’une
altération de appareil respiratoire, se terminant par la
guérison ne saurait en ancune maniére nous faire écarter
le diagnostic de gangréne pulmonaire vraie, quand ce
diagnostic repose sur d'autres signes certains ; et, dans
le cas de Laycok cité par Laségue, le début brusque de
Paffection, la fievre, les symptomes généraux d'infection,
joints aux signes assez nettement localisés d'induration
pulmonaire (matité i la base droite, riles erépitants fins
au sommet gauche), nous autorisent & conclure que 'ob-
servation avait trait i des foyers gangréneux bien loca-
lisés, peu nombreux, peu étendus, et que I'état général
du malade lui a permis de triompher de I'infection.

C'est pour des raisons analogues que nous citons
comme atteint de gangréne pulmonaire le malade qui fait
I'objet de 'observation XVII (Lancereux, thiése de Dumas),
Le début brusque, fébrile, en pleine santé (?), I'expecto-
ration de particules grisitres, la constatation de signes
cavitaires au niveau du poumon droit, et peut-étre aussi
du poumon gauche; enfin, I'amaigrissement rapide et
considérable du malade, nous portent a croire qu'il
s'agissait la de gangréne pulmonaire survenue chez un
tuberculeux. L'observation est d’ailleurs incompléte, en
ce que l'examen microscopique et bactériologique des
crachats fait défaut. En outre, le malade a quitté 'hopital
dans un état tel, qu’il y a tout lieu de considérer sa gué-
rison comme trés problématique. Ce que cette observation
nous offre d'intéressant, ce sont d’abondantes hémop-
tysies qu’il eut au cours de sa gangréne, qui eut une trés
longue durée.
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Onseavation X VII.

Hémoptysies trés considérables au cours d’une qangréne peut-

élre lide a la tuberculose.
(Lavcereavx, Th. de Dumas. Paris, 18g7).

Homme de 29 ans, enlré le 30 novembre 1893 dans le ser-
vice de M. Lancereaux. Parents en bonne santé de méme que
ses fréres el sceurs. Bonne sanlé habituelle. Antécédents pa-
thologiques : fievre Lyphoide 4 g ans.

Depuis neuf ans, le malade esl coupeur dans les fourrures
et, par suite, constammenl exposé a respirer la poussiére el
les poils qui s'échappent des peaux. Néanmoins, sa santé n'en
avait pas ¢té altérée.

Au commencement de cetle année, étant a 1'exposition de
Chicago, il se refroidil et fut pris d'un frisson, d'un point de
cOLé. I dut prendre le lit. Depuis lors, tousse et crache presque
constamment ; ses crachats étaient, au débul, d'une grande
fétidité ; depuis le mois d'avril ils sont moins fétides ; ils con-
tiendraient parfois, au dire du malade, des particules grisitres
a odeur trés [élide. — Depuis le méme mois, date I'apparition
de points douloureux en arrieére et a droite.

Un mois avant son entrée, il a craché le sang en assez
grande abondance (4 cuveltes, dit-il). Ce sang élait presque
vermeil.

Actuellement, une petite quantité de sang se trouve mélée
aux crachats. Le malade, depuis le débul de sa maladie, a
notablement maigri; de 75 kilos il est tombé a 64. — L'appé-
tit a disparu. Les extrémités des doigts et des orleils se sont
dilatées en forme de spatule, aplaties et élargies; le malade
aflirme qu'elles n'ont pris celte forme que depuis le commen-
cement des accidents actuels.

On ne constate rien d’anormal au eceur ni au loie.



Logl

L'examen des poumons révéle: en avanf, une légére dimi-
nution de 1'élasticité des deux edlés, peul-étre un peu plus mar-
quée & gauche.— Auscultation normale. E'n arriére, il y a une
matité plus grande i droite, et on constate i la partie moyenne
du poumon droit un souffle cavitaire. A eauche, rien d’anormal,
peul-étre y a-t-il au sommel un souflle cavitaire profond.

Depuis quelque temps, le malade transpire un peu la nuit.
— L’expectoration est trés abondante (2 erachoirs ce matin);
— elle n'est pas nettement purulente, mais de couleur gri-
gitre, formée d'un mucus visqueux el adhérent et d'une parlie
spumeuse, aérée. — Elle est d'ordinaire s{ride de sang; elle a
une odeur [ade et repoussanle, mais ne se propageant pas au
loin, comme il y a 4 mois. (Hyposulf. de soude, 4 gr.).

f décembre. — L'expectoration, recueillie dans un verre,
se divise nettement en trois couches.

12 décembre. — Hier et aujourd’hui, il y a eu du sang
dans les crachats; ceux-ci sont toujours fétides et assez abon-
dants. A l'auscultation on constate moins nettement les signes
cavilaires percus au niveau de la parlie moyenne du poumon
cauche.

14 déeembre. — Dans la nuit, une vive douleur est sur-
venue au niveau du poignel droit. — Ce matin, la région du
poignet est tuméfiée el douloureuse au moindre mouvement
et a la plus légére pression. Pas de fievre. Immobilisation sur

une planchette. — Antipyrine: 3 grammes.

16 décembre. — La fluxion articulaire est en voie d’amé-
lioration. — A plusieurs reprises, il y a déja eu semblables
phénomeénes avee amélioration rapide. — Cette {luxion est
complétement disparue; l'expectoration est beaucoup moins
abondante. A la partie moyenne du poumon droit et en ar-
ricre, on enlend un souflle cavitaire.

La température oscille autour de 37°, Jamais, depuis que
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le malade est dans le service, elle n'est montée plus haut, méme
lorsqu’il a eu des hémoplysies. — Le malade quilte le service
en cel état, pour gagner le Midi, le 19 décembre.

Cette absence de température fébrile ne nous empéche
nullement de considérer le malade comme atteint de gan-
gréne pulmonaire ; la fievre, au cours de cette affection,
est un eflet extrémement variable, et dans les cas a tris
longue durée comme celui qui précede, il n'est pas rare

de la voir faire défaut pund:mt triss ]ungtemps.

Dans les observations qui précédent, nous avons vu
les erachements de sang apparaitre au commencement et
au cours de I'évolution clinique de la gangréne pulmo-
naire. Les observations qui vont suivre ont toutes trait i
des hémoptysies survenues a la fin, et beaucoup d’entre
elles ont causé la mort. Celle-cirésulte alors parfois de 'obs-
truction des canaux aériens par le sang; ces cas sont les
plus rares; ordinairement, les malades succombent &
I'affaiblissement qui résulte de leur perte de sang, et, par
suite, d'une facon moins brusque. — En outre, lorsque la
maladie a duré longtemps, que le sujet est trés abattu,
il suffit pour 'achever d'une hémoptypsie parfois trés peu
abondante.

OpservaTion XVIII.

Une seule hémoplysie terminale, mais ne paraissani pas avair,
par elle-méme, causé la mort (?). — Durée de la maladie:
2 MOLs environ.

(Demaxone, loc. cit.).

Jeune femme chétive, sujelte a s'enrhumer, n'ayant jamais
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eu d'hémoptysie. — Atteinte depuis cing semaines d'un point
de coté a gauche, avee fievre, sueurs nocturnes, expecloralion
abondante, verdilre, sans odeur. — Il y a 8 jours, douleur a
droite, dyspnée intense, loux opiniitre.

A T'entrée (5 [évrier 1877), pileur, abattement extréme
sans amaigrissement notable (T. 4o, pouls ga). — Toux conti-
nuelle, trés pénible. Au moindre mouvement, quintes plus
fortes, avec haleine trés félide.

Crachats grisitres, adhérents, trés [élides, peu abon-
dants.

Matité dans les deux fosses sus-épineuses, le tiers supé-
rieur de la fosse sous-épineuse droite : submatilé sous la cla-
vicule gauche ; matilé sous la elavicule droite. — Percussion
douloureuse. — Signes cavilaires (souffle amphorique et
nombreux gargouillemenlts et forte bronchophonie)ausommet
droit. — Au sommet gauche, souflle Lubaire avce craque-
ments humides.

Pas d'appétit. — Langue sale. — Selles fréquentes, trés
fétides. — L'étal saggrave : la tempdérature atleint un
jour 41°.

at février. — Rejel par la toux d'une grande quantité de
crachats félides, mélangés d'un sang noiritre. — Mort.

Autopsie. — Un peu de sérosité dans les plévres. Adhé-
rences Lrés solides aux deux sommets. Au sommel droit,
vaste caverne gangréneuse n'ayant en arriére que 5 millimé-
tres d'épaisseur, traversée par des brides de Lissu sphacélés.
— Nombreux tubercules crus et ramollis dans le sommet

gauche.
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Osservation XIX.

Dilatation hronchique. — Pneamonie chronique, — Gan-
gréne pulmonaire. — Hémoptysies peu abondantes au début
el au cours. — Hémoptysies considérables ayant amené la

mort, — Durée de la maladie : 2 mots (7).
(Laxceneavx, Archives géndrales de Méd., mars 187q).

Jeune homme de 21 ans, né de parents bien portants; —
3 ans avant le début de lamaladie actuelle, fievre intermittente
ayant duré 6 mois. — Depuis, bonne santé jusqu’en aotl 1872.
— A ce moment, a la suite de quelques exeés, apparurent un
point de coté i droite, de la toux ; un malaise général, expec-
toration jaunitre, une fois méme sanguinolente ; sueurs noc-
turnes. Entré a U'hépital le 16 septembre.

A ce moment, [étidité de I'haleine et des crachats. Malité
et soulfle cavitaire peu étendu a la base du poumon droit ;
fievre. Diagnoslic : pneumonie scléreuse avee gangréne des
extrémilés bronchiques dilatées. — Vin de quinguina, téré-
benthine.

Elat stationnaire pendant guinze jours,

Au commencement d’octobre, aggravation de I'élat géné-
ral ; fiévre, vomissements bilieux, diarrhée, insomnies,
SUELTrs,

Le g, vomissement d'un liquide citrin mélangé de cra-
chats grisitres extrémement félides ; pouls 104, tempé-
rature 38°7.

Le souffle cavitaire persiste a la base du poumon droit en
arriére ; il est méme accompagné de gros craquements ; dans
le voisinage, souffle tubaire etlégere bronchophonie.

Poids normal, rate un peu grosse, coeur sain.

Cel état se mainlient, avee, en [‘}11!5, de la diarrhée, jus-
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qu'au 27 ; & ce moment survienl une légére hémoplysie, qu
se conlinue pendant prés de a jours ; — la quanlité de sang
rendu n'atteint pas la moilié¢ du crachoir. Dés lors [rissons,
fievre plus inlense,

Du 12 au 16 novembre, la température oscille entre 38°%
et 38°7. — Les [rissons cessent. Puis, surviennent de la diar-
rhée, des hémoplysies peu abondanles mais se répélant 5 ou
b fois par jour; décoloration des téguments, cyanose, affai-
blissement.

20 novembre. — Nouvelle hémoplysie, crachals souillés
ou sanguinolents, qui, vus au microscope, sonl composés de
globules rouges, d'un grand nombre de leucocyles, de granu-
lations mobiles et de bacléries en forme de bilonnels. Le
sang, égalemenl examiné, ne présenle rien d'anormal.

a1, — Persistance de Uhémoptysie. — Décoloration des
Légumenls, cyanose des lévres, affaiblissement marqué depuis
quelques jours,

12, — Hémoptysie plus abondanfe. — Le malade est pris,
en outre, d'épistaxis qui se répétent pour la cinquieme fois
depuis une vingtaine de jours. Diarrhée persiste. Pouls trés
fréquent. Température 358°2. — Affaiblissement extréme et
mort.

Autopsie. — Poumon gauche libre. Le poumon droit est
adhérent dans toule son étendue, surtout dans sa moitié infé-
rieure. Les lobes supérieur et moyen sont simplement cedéma-
tiés et décolorés.

Lobe inférieur criblé de cavernes renfermant une bouillie
gangréneuse noiritre, horriblement fétide, et limitées par un
lissu scléreux, qu'on trouve a la partie supérieure de ce lobe
dans un point respeclé par la gangréne. — Quelques lobules
suppurés en ce point. — Les bronches, entiérement détruites

au niveau des parties gangrénées, sonl larges el lapissées par
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une mugueuse rouge violacée, et comme surmontée de bour-
geons charnus au voisinage des loyers gangréneux. — Plus
loin, elles sont simplement épaissies et infillrées. — Noyau de
broncho-pneumonie suppurée dans le poumon gauche.

Le larynx et la trachée ont leur muqueuse injectée. —
Ganglions bronchiques et péricesophagiens injectés, fermes,
ardoisés el blanchitres. — Autres organes a peu preés sains.
— La bouillie gangréncuse des cavernes élail composée de
leucocyles granuleux, d’hématies, de granulations mobiles
et de bacléries.

Osservation XX,
(Axorar, Clinique).

Homme de 55 ans, pris d'une pneumonie au mois de mai,
sorti de I'hdpital au bout de 12 jours.

I reprit son travail, mais aussitol une lassitude inaccou-
tumée, de la toux et de ladyspnée l'obligérent a l'interrompre.
— Il rentra a I'hipital avee de la pileur, une expecloralion
abondante de crachats déliquescents couleur de chocolat et
mélés de pus et de fragments de tissu pulmonaire sphacélé.
— Odeur gangréneuse de 'expectoralion el de I'haleine. —
Son clair dans toute la poitrine; pas de murmure vésiculaire
a droite. A gauche, respiration bronchique peu distincte.
Pouls faible, sans [réquence. — Prostration extréme.

2 Juin. — Facies hippocratique; crachats el haleine trés
fétides ; erachals composés de sang presgue pur, conlenant
des débris de poumon sphacélé.

A droite, sonorilé, respiralion puérile; & gauche, sonorité
encore plus grande, murmure vésiculaire confus. — Diarrhée,
vomissemenls.

Le 3, amélioralion,
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Le 4, les symplémes graves ont reparu. — Prostration,
peau chaude, pouls fréquent, traits tirés. Grand amaigris-
semenl.

Cet état persiste jusqu'au 4 juin. Ce jour-la, le malade
succomba.

Autopsie. — A droife, quelques adhérences anciennes, el
leger épanchement séro-sanguinolent. Au reste, le poumon
crepilant simplement congestionné.!

Poumon gauche. — Trés adhérent, surtout en arriére et
en haut, presque entiérement détruit par la gangréne; il est
remplacé par une caverne gangrélleuse ﬂc:.':upnnl toute son
étendue, et dont les parois, d'une épaisseur variant de quel-
ques lignes & un pouce et demi, sont hépatisées. Le sommet,
infiltré de tubercules erus, présenle une eaverne luberculeuse.
Autres organes sains, saufl l'intestin gréle, qui offre un peu
d'injection et trois uleérations superficielles prés de la valvule

iléo-carcale.

Oeservation XXI.
(Rocer, Thése Laurence, 1840).

Tuberculose ; — caverne gangréneuse. — Ulcération d’une
hranche de Uartére pulmonaire. — Mort par hémoplysies,
dont la derniére ful trés abondante el suffoqua sans doute
la malade.

Femme de 71 ans, d'une constitution délicate.

Depuis une pleuro-pneamonie dont elle avait été alteinte
en 1834, elle n'avait cessé de lousser et de cracher: elle mai-
grissail et s'allaiblissait de plus en plus; entrée & linfirmerie
de la Salpétriére, 15 aoit 1838.

Le 16, dyspnée; point de coté droit. Toux fréquente re-
venant quelquefois par quintes, expectoralion copieuse, muco-
purulente el trés [étide. Langue blanchitre; pouls plein, peu
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[réquent ; chaleur modérée. — Du e6té droit de la poitrine,
en arricre, diminution de la sonorité et riles muqueux 4

grosses bulles. — Respiralion faible en avant.

A gauche, rien d’anormal. — Le 17, expectoration encore
plus Félide d'odeur gangréneuse. — Dans la nuit suivante,

crachement de sang rouge, spumeux ; la malade refusa obsli-
nément la saignée.

Toute la journée du 18, les crachatls sont mélés de sang.
Le soir, nouvelle hémoptysie. Saignée acceplée.

1g aoil. — Nouwvelle hémoplysie; — lesang noir foncé
différe heaucoup de celut qui avait élé craché précédemment.
Il conle abondamment par le nez et la houche, et la mort ar-
rive en quelques minufes.

Autopsie. — Poumon droit adhérent au thorax et rempli
de tubercules nombreux au sommel : en arriére et 4 la partie
la plus élevée du lobe inférieur, i pen de distance de la sur-
face externe, 2 cavernes du volume, I'un d'un ceuf de poule,
l'autre d’une noix, tapissées par une lausse membrane, sem-
blable a celle qu'on trouve dans les excavalions tuberculeuses.
— Leurs parois sont réduites en un putrilage noiritre, d'odeur
gangréneuse et s'enlevant par lambeaux. — La plus petite
communigue avec une des principales divisions de l'artére
pulmonaire par une uleération arrondie, de 2 lignes de dia-
mélres, 4 bords déelives. — Partie postérieure du poumon
engouée. — Tubercules dans le poumon gauche, qui présente

quelques adhérences a la plevre. — Autres organes sains.

Onservarion XXII.
Tuberculose. — Gangréne pulmonaire. — Morl par
hémoplysie.
(Lzes, Dublin Journal, 1842).

Un enflant de 6 ans, tuberculeux depuis un cerlain temps,
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succombe & une hémoptysie. — A 'aulopsie, poumon gauche
refoulé dans le rachis. — La plévre est remplie d'un liquide

séro-sanguinolent mélé d'une grande quantité de caillots. —
Fausse membrane ni pus. — A la parlie postérieure el supé-
rieure du lobe inférieur, caverne du volume d’une grosse noix,
remplie de sang coagulé. — Le tissu pulmonaire qui I'entoure
est noiritre, ramolli, déchiqueté, exhalant une odeur gangre-
neuse. — Un gros rameau de l'artére pulmonaire s’y ouvre
par une ouverture large, 4 bords rugueux qui a manifestement
causé 'hémorragie.

Un gros rameau bronchique, qui s'ouvrait accidentellement
dans la caverne, élail, ainsi que la trachée, rempli de caillots
sanguins. — Le sommel de ce poumon et I'aulre poumon Lout
entier sont criblés de tubercules miliaires. — Ganglions bron-

chiques volumineux et ramollis.

Osservarion XXIIL.
(Leeent, Kiin. der Brusthrankheiten).

Jeune garcon atteint d’emphyséme et de tuberculose. Pen-
dant plusieurs semaines 'expecloration avail été tres félide
sans aucun autre accidenl qu’on pit rapporler au sphacéle, —
Puis apparurent les signes physiques de la gangréne du

poumon.
Mort par hémoptysie.

Osservatrion XXIV.

Tuberculose. — Gangréne pulmonaire. — Mort. —
Abondantes hémoptysies terminales.

(Bouper, Archives générales de médecine, 1843).

Fillette de 12 ans ayant eu la rougeole 4 I'ige de 8 ans.

Scarlatine 4 l'dge de 12 ans ; I'éruplion dure 5 jours. Quand
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elle a disparu, il reste dela fievre, de la douleur au sein droit,
haleine fétide, vomissements, crachals purulents et [étides, —
Amaigrissement.

12 septembre. — Maigreur. — Diarrhée sans coliques,
pouls faible, 120 pulsalions ; égal et régulier, 4o respirations
par minute. — Matité compléte & droile en avant, depuis le
mamelon jusqua la base de la poilrine, et en arriére dans les
parties correspondantes, Absence de respiration el de réso-
nance de la voix dans ses points; toux peu fréquente, crachals
opaques, non aérés, d'une odeur lorte, aromalique, nullement
fétide. Grande faiblesse.

13. — Gargouillement, vive douleur i droite, vomisse-
menls.

Le 16, le malade a cessé de cracher depuis 2/ heures. La
malilé¢ esl la méme que le 1** jour. Pouls : 13a.

A 10 heures du malin, le malade rend, sans vomissemenls
el aprés avoir loussé, 3o grammes environ de sang liguide,
spumenz, vermetl, répandant une odeur gangréneuse.

Le 17. — Encore ce matin, une hémoptysie de méme na-
lure et aussi abondanle que la premiére. — Pouls & 144. —
Amaigrissemeul 4 vue d'wil. — A midi, la malade expeclore
une eerlaine quantité de sang vermeil, de caillots noirs, et de
mucus épais ; le loul peul élre évalué a 6o grammes el a une
odeur fétide. (Seigle ergoté pulvérisé dans 20 grammes de
julep gommeux).

19. — Crachals fétides ; 'hémoplysie est arrélée.

20. — Quelgues siries sanguinolentes dans les crachals,
mats sans odear. — Frissons, selles liquides, alfaiblissement.

Mort le 21, 4 8 heures du matin.

Aulopsie. — Qualre perforalions gangréneuses de l'aso-
phage. Dans le poumon droit, deux cavités gangréneuses dont

I'une communique avec une cavilé gangréneuse du médiasting
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leurs parois sonl formées par une surface ferme, dense, gri-
sitre, organisée. Elles contiennent quelques caillols sanguins,
assez fermes, extrémement noirs, el une matiere homogene,
molle, trés friable, blanchitre dans les parties non souillées
par le contact des liquides voisins, olfrant en un mot, tous les
caractéres physiques du caseum du lait.

A la parlie anlérieure du poumon, noyaux gangréneux
ramollis ; — infiltration tuberculeuse grise dans les lobes su-
périeur et moyen. — Plévre partout adhérente. Pas de tuber-

cules a gauche.

Cette observation est comparable i I'observation VII.
Il est probable que l'adénite tuberculeuse du mé-
diastin aura ulcéré I'wsophage, et qu'ainsi les matieres
dégluties auront passé dans la caverne ganglionnaire,
puis, de la, dans une excavation pulmonaire ayant peut-
étre, elle aussi, son origine dans l'adénopathie gangré-

nense.

Ossenvarion XXV.

Gangréne pulmonaire a la suife de la rougeole, chez une
enfant cachectigue. — Hémoplysies terminales. — Morl.

(Boungr, loe. cit.).

Enfant de 10 ans, évidemment scroluleuse el ayant vécu
dans de mauvaises conditions hygiéniques. — Pied dcrasé de-
puis un an ; persistance d’une fistule. — Une autre fistule au
niveau du maxillaire inlérieur apparut sponlanément il y a
6 semaines. Entrée le 10 juillet 1840 aux enfants malades. —
Sa mére raconte que, le 7 juillet, elle fut saisie de fievre et

de vomissementls. Pas de toux ni de diarrhée. Le 10 au maltin,
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seralent apparues pour la premiére fois des taches violetles
sur le corps, principalement sur les membres,

A I'examen, enfant lymphatique, engorgement maxillaire,
maigreur moyenne, peau un peu violetle, yeux cernes. Fiévre
inlense, pouls pelit, régulier. Taches de purpura au niveau
des maxillaires.

Le 11, éclate I'éruplion caracléristique de la rougeole ; la
fistule de la michoire répand une odeur gangréneuse, de
méme que la fistule du pied.

Le 12, abaltement extréme. — Selles noiritres, caillols
dans l'urine. — Hémoptysie de sang noiridlre, d'odeur repous-
sanle ; 1l en sorl aussi par la fistule buccale.

13. — Rejet de beaucoup de sang par la bouche et avee
les selles, I'enfant meurt subitement 4 1o heures du matin.

Autopsie. — Nombreuses ecchymoses et épanchement séro-
sanguinolent dans les plévres, 8o & go grammes de liguide de
chague cilé. — Le poumon droit présente des ecchymoses ;
le gauche présente une petite masse tuberculeuse enkystée
dans son lobe supérieur, et un noyau gangréneux de la
partie la plus élevée de son lobe inférieur. Ganglions bron-
chiques tuberculeux. — Tout le poumon est congestionné et
wedémateux. — Les autres organes, foie, reins, vessie, vagin,
sont mous, congestionnés el criblés d'ecchymoses. — Rate
réduite en bouillie fétide.

Le petit malade qui fait I'objel de I'observation XXVI,
succomba aprés une hémorragie peu abondante, mais qui
se continua pendant deux jours. L'enfant était, du resle, pro-

fondément inlecté.
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Onservarion XXV (Berrox.)
Heémoplysie 3 jours avanl la mort.

(Recherches sur I'hydrocéphalie aigné, sur une variété particuliére de pnen-

monie et sur la dégénérescence lubereulense. — Bruxelles, p. 545.)

Enfant de raans. — Entré le 11 mars 1827, Pile, maigre,
toussait depuis longlemps.

1f avril. — Figvre vive (peau chaude, pouls 120). Malité
sous la clavicule droile, rile erépilanl au méme niveau.

4. -— En arriere, en haut et a droile, rile erépitant, comme
sous la clavicule, Malilé an méme niveau.

Expecloration gris bruniilre, non visqueuse el (rés félide.
— Pouls pelit : 104 par minule.

4. — Rile devenu muqueux. — Expectoration abondante
présenlanl les mémes caracléres. — Un peu de diarrhée, —
L’enfant est agité el se plainl sans éprouver de douleurs.

7. — Lxpectoration d'un verre de sang noir, mélé a des
crachats. Pouls petit & 114,

i1 el 12, - L'expecloration esl encore sanglante, accom-
pagnée de nausces, d'anxiélé, d'agitation. Délire et mort.

Autopsie. — Adhérences pleurales & droite. Caverne au
sommel du poumon droit, contenant un liquide sanicux, noi-
ralre, sans caillots. — La surface inlerne esl Lapissée par un
putrilage mollasse et grisitre, d'une ¢paisseur de § a 8 lignes
d’épaisseur, suivant les poinls. — Autour de la caverne, le
tissu est induré, d'un gris brunilre en cerlains points, el
rougeilre en d’aulres. — De nombreuses bronches g'ouvrent
dans cette cavité. Tout le liers inférieur du lobe inférieur est

rémfbé,

Poumon gauche sain. — Ganglions bronchiques volu-
mineux el rouges. — Anlres organes sains.

LaTrurre.

]



Les observations qui suivent ont trait i des cas ob
I'hémoplysie marqua le début des aceidents, apparut plus
ou noins au cours de laflection, finalement cauwsa la
mort. L'hémoptysie fut, dans ces cas, le syndrome prin-
cipal de I'affection, tant an point de vue de I'évolution
qu'au point de vue du pronostic. — Nous I'avons déja
vu prédominer et contribuer plus ou moins i l'issue fa-
tale dans plusieurs des cas qui précédent, et en particu-
lier dans les observations X1, XVIII, XIX, XXIV et XXYV.
— Ces faits, ajoutés a ceux qui vont suivre, nous sem-
blent devoir étre classés dans une forme spéciale, que
nous appellerons « forme hémorragique de la gangréne

du poumon ».

Opservation X XVII.

Hémaoptysie constituant le premier symptime de la gangréne
pulmonaire, précédant de un mois environ les aulres signes,
se conlinuant pendant loule la maladie, finalement amenant

la mort.
(Gexest, loc. eit.).

Homme, 38 ans, chaufleur de plitre, jouissant d’ordinaire
d'une bonne santé, s'élant liveé dans les premiers jours de
mai 1838 4 de grandes fatigues. 1l se refroidil, éprouva une
dyspnée tres forle, et cracha du sang presque pur. — Enlré
a I'Hétel-Dieu, dans le service de M. Récamier. — 3 saignées
el sangsues le soulagenl. — Il voulut alors reprendre ses
travaux, mas la dyspnée qui navait pas cessé, augmenla ;
le erachement de sang, qui avail disparu quelques jours,
revint de nouveau, et le malade ful obligé d'entrer, salle

Sainte-Madeleine, le 31 mai 1838.
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1°f juin. — Figure pile, pouls lenl, peau [roide. — A
gauche, riles divers et souflle bronchique. L'air expiré a une
odeur fade, tournant a la gangréne. Crachals d'un rouge
livide, offrant quelques points blanchilres, semblables i du
pus, et offrant la méme odeur que l'air expiré par le malade.

(Limonade, gomme, acide nitrique, fumigations de chlo-

rure de chaux et de vinaigre camphré.)

Le 2. — Facies hippocratique. — L’odeur de 'haleine et
des crachats gui ne conliennent que du sang pur, mais noir
et mélé de beaucoup d’air. — Diarrhée. — Refroidissement,
ralentissement du pouls.

Le 3. — Pouls Lrés rapide (110). — Méme état.

Le ., — Mémes symplomes. — Crachats rouges d’odeur

insupportable, — Le malade meurt.

Autopsie. — 36 heures apreés la mort.

Poumon droit sain, avec quelques adhérences, un peu de
sérosité rougeiltre dans la plévre.

Poumon gauche. — Presque entiérement transformé en une
caverne gangréneuse, conlenant une bouillie putride, qu'un
filet d'eau enléve en entier. — La paroi de la caverne lavée,
est blanche. Il ne reste de lissu pulmonaire qu'au sommel, un
pouce environ de lissu pulmonaire a I'étal d'induration grise.
Le bord antérieur du poumon conservait seul un peu de cré-
pitation dans une ¢lendue de quelques lignes. La partie du
tissu pulmonaire qui conlenait la forme de l'organe n'avait
pas plus de 1 4 2 lignes (induration grise). — Quelques tuber-
cules crus ou commencant 4 se ramollir existenl a la parlie
supérieure du poumon; sur quelques aulres poinls, on trouve
des tubercules miliaires assez nombreux. — La fin de l'in-
testin gréle présente 2 ou 3 uleérations peliles, el paraissant

de nature tuberculeuse.
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Ouservariox XXVIII (Liasoien).

Pneumonie chronigue. — CGrangréne pulmonaire.

Homme, 33 ans, boulanger. — Entré le 2 mai 1881, & Nec-
ker, salle Saint-Ferdinand, n® 26. Quelques excés de boisson,
mais pas d'aulres accidenls alcooliques qu'un léger tremble-
ment de la langue. Depuis quelques années, un peu de loux
el une expectoration peu abondante. Six semaines avant son
enlrde i |'|'||"}]:Iif.f|l1 il fut I'II'iS, au milien de son Lravail, d'une
faiblesse extréme, qui le forca i suspendre son travail ; quelques
jours auparavanl, il éprouvail un point de ¢olé. Un médecin
appliqua successivemenl deux vésicatoires. — Amédélioralion
du point de colé.

Le malade vint & la consultation de Necker, o0 on lm
ordonna des badigeonnages iodés el huile de foie de morue.
['n mois avani son enirée, il remarqua que ses erachals pre-
naient une odeur fétide, en méme lemps survinrent des hé-
moplysies d’abord peu abondantes, mais qui augmentérent
beaucoup. Quinze jours avant son entrée, il en euf une fres
forte ; il rendait le sang & pleine houche. — 1l essaya alors
d’entrer & 'hopilal, ot il ne put étre admis que le 2 mai. —
Pendant ce temps, les hémoptysies avaient diminué, mais
sans cesser completement.

A son entrée, le malade esl trés pile, face un peu bouflie,
légérement jaune,

Le soir, nouvelle hémoptysie ; le sang est mélé de crachals
noirilres, d'odeur infecle. Dans le lobe inférieur du poumon
droit, zone remplie de riles sous-crépitants. Matité énorme
i ce niveau.

4 mai. — Les crachals ne sonl plus mélés de sang pur,



— 10l —

mais ils sont noiritres et de plus en plus [étides, Peu de fievre:
38" le soir (aisselle). — Polion phéniquée.

5 mai. — Les riles sous-crépitants disparaissent, ainsi que
le murmure respiratoire, — La voix y relenlil avec son Limbre
normal. — Les vibrations Lhoraciques ont disparu i ce niveau;
souffle systolique ayant son maximum & la 3® articulation
chondro-sternale gauche.

10 mai. — Flollement pleural trés léger & droite et en
arriére. Crachals moins [élides.

a6 mai. — Méme élal: dans le poumon droil, souflle
ayanl le timbre cavitaire de la [osse sous-épineuse, et le limbre
pleurélique a la base du poumon.

h juin. — Hémoplysie {rés légére.

7 juin. — Lesouffle ’entend bien. -~ La matité s'étendant
jusqu'an niveau de l'angle inférieur de I'omoplate, et en raison
d’'une inlense dyspnée, on relire, par une ponclion aspiralrice,
(oo grammes de sérosilé louche, conlenant des cellules d'é-
pithélium pavimenteux, des globules rouges, el de nombreux
leucoeytes. (La ponclion est arrélée par des quintes de Loux.)

L.es jours suivants, le malade, amélioré par celle premiere
ponction, ne présente d'autres particularités que de la dyspnée
ct une forle diarrhée persistante qui survient le 18 juin.

18 juin. — Dyspnée. — La malité remonte a droite jus-
qua 6 cenlimétres au-dessous de I'épine de I'omoplate, en
arriere. — Lin avant, jusqu'a 4 centimétres el demi au-dessous
de la clavicule. — Les signes cavilaires s'accentuent i la base
du poumon droit. Toujours pas de fievre, expecloralion ver-
ditre, un peu moins félide,

Ponction aspiratrice, donnant issue & 100 grammes environ
de pus noir, épais, horriblement [étide, dans lequel nagent
des grumeaux noirs. — De nombreuses bulles d'air sonl mélées

A I}UH.



19 juin. — Le soir, 38°4. — Affaissement progressif. —
Le souflle est plus nel.

a1 juin. — Fiévre le soir. Le malade ne peut reposer que
couché sur le cité atteint et sa forte pronation. — Expeclo-
ration félide.

ab juin. — Le malade, trés dyspnéique, refuse une nou-
velle ponetion.

28 juin. — Méme élal. — De temps a aulre, une légére
hémoplysie. — La fiévre a diminué.

Jo juin. — Hémoplysie pf!.'.'i' abondante que de coulume...

le malade en est trés inquiel.

Mort le 1*" juillet.

Autopsie. — On trouve, & l'ouverture du thorax, une
grande bride divisant la plévre droite en 2 loges. — La séreuse
conlient environ 2 litres de sérosité citrine. Pas de pus. —
Le poumon droil, diminué de volume, représente a peu pris
les 2/3 du gauche ; sa moilié supérieure, peu altérée, esl Lres
aléleclasiée. Le lissu esl splénisé, d’'une teinte violelle, mais
sans traces de tubercules. — Le lobe inférieur est occupé par
une caverne gangriéneuse du volume du poing, a surlace
marbrée d'une leinte gris noiritre. — La sclérose est trés
prononcée aulour de la caverne. — Clest de celle cavité que
venait le pus reliré par la derniére ponclion. — Les ramifi-
calions des artéres pulmonaires suivies jusqu'a la partie infé-
rieure du poumon, sonl saines, ainsi que les arléres bron-
chiques dans la partie qui a pu étre disséquée. — Bronches
épaissies, leurs carlilages sont indurés, leur muqueuse pré-
senle une leinte lie de vin.

Toul 'organe exhale une odeur inlecte.



Opservarion XXIX.
Hémorragie foudroyante, & la fin.

(Demaspre. — Thése, Paris, 1877).

Homme de 65 ans, encore vigoureux, sans antécédents
morbides. == Saisi & la suite de refroidissement de vives dou-
leurs dans le coté gauche, et de fiévre, dyspnée, toux, cra-
chals visqueux. — Entré & hopital le 14 janvier 1870, —
Un constate des signes d'induration pulmonaire en arriére et
a droile, avec des signes de dépression extréme. — On cher-
che un loyer de gangréne, sans arriver a découvrir un rile
bullaire en aucun point. L'expectoration esl {rés félide, des
stries sanglantes apparaissent dans I'expectoration. Le pouls
varie de 100 a 120,

Eruption confluente de muguel sur la langue, la voilte
palaline, et la partie antérieure du voile du palais.

Le a1. — Toul & coup, 4 l'issue de la visite, le malade,
pris d'un accés de suffocation et d'une gquinte de foux,
erache an demi-verre de sang pur. — Aussitdl, ses trails se
décomposent, la peau se couvre de sueur, le pouls devient im-
perceplible et la morl survient en moins d'une heure.

Aulopsie. — (8 heures aprés la morl. — Lorsqu'on veut
détacher le poumon droit, un liquide épais, noiritre, mélangé
de sang, s'échappe a flots ; il y en a prés de 2 litres et il
s'exhale une odeur horrible de gangréne.

Tout le poumon droit est sanieux el noiritre; la partie
supérieure, en particulier; est absolumeut réduite en bouillie ;
le foyer de gangréne a plus de 10 centimétres d'étlendue. Au
niveau de la partie extérieure de la fosse sous-épineuse, est un
foyer rempli de sang qui parail de dale récente ; on n'a pure-

trouver le vaisseau uleéré,
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Il existail des caillots dans plusieurs arléres, mais il a élé
impossible, au milieu de tous ces détritus, de reconnaitre si
ces caillols étaient primilifs ou conséculils. De méme, les
bronches ont é1é suivies, mais sans que la démonstration de
leur oblitération ful possible. Le coeur et les aulres viscéres

sonk sans.

OsservaTion XXX.

Hémoptysie an déhut, pendant toute la durée, el a la fin de
la maladie.

(Gexesr. Gasefte méd., 1836, p. bod).

Homme de 26 ans, boulanger ; constitution gréle. Bonne
sanlé jusqu'en juillet dernier. — A ece moment, douleur subite
du colé gauche du thorax, entra a I'Hétel-Dieu ; saigné 4 fois
en un mois. — Sorl 13 jours, essaie de Lravailler, el rentre a
I'Hotel-Dien o il resle un mois. — Sorl de nouveau, essaie
sans succes de Lravailler, el entre a la Charilé, toujours pour
des douleurs dans la poitrine. — Enfin, entre pour la troisieme
fois a I'Hdtel-Dieu le 2 janvier 1833, assurant qu’il a trés peu
maigri el n'a craché de sang que quelques jours avanl sa der-
niére admission.

13 janvier 1833. — Félidité considérable de air expiré,
surtoutl @ la suile des guintes de loux. — Des maliéres rou-
geilres el Lernes sonl expectorées | les grands efforls de toux
donnent parfois lieu & une expecloration peu abondantle d'un
sang spumeur el vermeil.

Examen physique : matité a la base gauche et en arriére ;
obscurilé de la respiration, pas de bronchophonie, pas de
fievre, loux revenanl par quinles avec Lurgescence de la face
qui reste comme boullie el infiltrée dans les intervalles des

quinlc-:-;.



— 105 —

Rien d’anormal du cdlé des organes digeslifs.

(Violetle, sirop de gomme, extrait de Ratanhia, un
eros vésicaloire au bras, lavements émollients, diéte).

1. — Le malade a toussé par quintes loute la nuit. — Les
erachals ont les mémes caracléres. — (Saignde, 2 palettes) ;
ligature des membres inférieurs.

15. — Les crachals ne conliennent plus de sang. — Pas de
fievre (2 cauléres i la base de la poilrine ; 2 bouillons, créme
de riz, ele.).

16, — A 1 heure du maltin, le malade est pris d’un vomis-
sement de sang, dit-il ; § onces dans son crachoir de sang
presque pur. — Saignde, 2 palelles ; polion avec extrait de
Ralanhia, 2 gros.

17. — L'hémorragie se continue ; le crachoir conlient
environ 6 onces de sang avec un caillol qui najge dans une
strosilé abondante. -— 1l se plainl amérement el veul sorlir,

(Polion avec acélate de plomb, 12 grains.)

1g. — Méme élal; un peu moins de crachemenls de sang
que les jours précédents. — (Acétale de plomb, 24 grains).
20. — Le malade élait assez bien ; vers 6 heures du soir, i

est pris Lout & coup d'une loux avec un crachement de sang
ahondant, pendant lequel il meurt instantanément el comme
asphyxié, conservant un caillot de sang dans la bouche.

Aufopsie. — 38 heures apres la morl.

Paleur extréme, edéme des membres inférieurs. — Le
cerveau el les membranes n'offrent rien d’anormal. Le larynx,
la trachée et les bronches, méme les plus peliles, sont entié-
rement remplies par un caillot qui est conlinu el suil toules
les divisions des bronches.

Poumon gauche : adhérences anciennes. Au centre duo
poumon, cavilé du volume d'une noix, remplie par un caillot

noiritre, el demi-Nluide.
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Une seule branche parait s'ouvrir dans la caverne. Elle
est tapissée par une membrane mince. — L'arbre bronchique
tout entier présente dans son lrajel de fréquentes dilala-
Lions.

Le tissu du poumon, en dehors des bronches et de leurs
dilatations, présenle de petites masses desang noir el coagulé,
de volume variable, se rapprochant de celui d'un grain de
chénevis oud’un grzlin de blé, el que I'on en lail ressortir en
pressant ferlement. — A la base méme du poumon, on trouve
une cavité du volume d'une pelite noix, remplie de sang
pulréfié, a odeur gangréneuse. — Cetle cavilé n'est point
Lapissée par une membrane ; elle présente, au conlraire, a sa
surface, des irrégularités et anfractuosilés qui indiquent
qu'une déchirure avec écartement du tissu pulmonaire a eu
lieu. — On n'a pas cherché la communication avec une
bronche.

Poumeon droit : dilalations nombreuses sur le trajet des
bronches. Caillot général, comme dans le poumon gauche ;
pas de cavilé gangréneuse.

Aulres organes sains.

Voiel une observation prise par un médecin militaire
anglais, ou il sagit d'une hémoptysie qui fut presque le
seul signe d'une gangrene a marche extrémement rapide,
chez un individu en puissance de tuberculose; a Iau-
I:upsitz on trouva trois cavernes gangréneuses et des tu-
bercules erus disséminés.

La fétidité de Pexpectoration f[ait complétement dé-

faut, sauf le jour ou le malade mourut.






VALEUR DIAGNOSTIQUE DE L’'HEMOPTYSIE.

Des observations qui précédent, nous nous croyons
en droit de conclure que 'hémorragie est un symptome
de grande valeur au cours de la gangréne pulmonaire.
Nous ne l'exagérerons pas au point de prétendre qu'il
suffit, & lui seul, pour en poser le diagnostic. Mais il est
certain que, dans certaines circonstances, 1l doit donner
'éveil; s1 l'on se trouve en présence d'un malade en
proie a des symptomes d'infection, et qu’il survienne une
hémoptysie alors méme que 'examen de Pappareil res-
piratoire ne donne pas de renseignements certains (Ge-
nest, observation XVII), il faudra songer a la possibilité
d'un sphacele du poumon. L'absence de fievre, dailleurs,
ne devra pas [aire écarter cette idée ; la fievre fait par-
fois complétement défaut (Observations de Netter ot de
Lancereanx, ete.). D'une facon générale, quand 'hémop-
tysie, quelle que soit son abondanee, apparait au cours
de maladies o elle ne se rencontre ordinairement pas (telle
la pneumonie); que les matitres expectorées contiennent
du sang pur, ou qu'elles prennent une couleur lie de vin
ou chocolat; quand on n'a pas de raison de mettre cette
hémoptysie sur le compte de la tubereulose, de tumeurs
du poumon (d’ailleurs trés rares); lorsqu’enfin la connais-

sance des antéeédents dua malade et la constatation de






PRONOSTIC.

Nous serons brel sur le pronostic de I'hémorragie
elle-méme, car il n'offre ici rien de spécial : il dépend
en grande partie de I'état général du malade, de son
degré de résistance; il dépend surtout de I'abondance,
de la fréquence des hémorragies, et aussi de I'impor-
tance du vaisseau ulcéré. — Peut-tre y aurait-il lieu
d’ajouter « et de la nature » du vaisseau uleéré, suivant
qu'il s’agit d’artéres ou de veines pulmonaires; mais
nous manguons de données précises sur ce point.
Nous avons pu cependant remarquer que des malades
succombent & une hémoptysie survenue brusquement ;
mais  peu abondante. Nous en trouverons un autre
exemple dans une citation empruntée a Quincke (de Kiel),
ot la quantité de sang perdu fut extrémement minime.
Peut-étre faudrait-il [aire intervenir un autre élément de
pronostie pour expliquer la mort rapide aprés une aussi
[aible hémorragie : nous voulons parler de U'entrée de
I'air dans les veines pulmonaires, sile calibre du vaisseau
uledré est assez considérable. Clest d’ailleurs la raison
invogquée par Quincke lui-méme pour expliquer la mort
de son malade. 11 y aurait done lien, peut-étre, d’établir
une distinction, an point de voe du pronostic, entre les

hémurrngins résultant des lésions des artéres ou des









TROISIEME PARTIE

DES HEMORRAGIES CONSIDEREES
DANS LEURS RAPPORTS
AVEC I2INTERVENTION CHIRURGICALE.

I.e domaine de la chirurgie s’agrandit tous les jours.
Il est de notion banale, actuellement, qu’un grand nombre
d’affections qui, jadis, se terminaient & pen prés [atalement
par la mort, cédent & une intervention opératoire bien
conduite,

La gangréne pulmonaire est une des maladies qui,
depuis une dizaine d’années, ont attiré le plus I'attention
des chirurgiens, tant en France qu'a 'étranger. La pnen-
motomie, priltiqm?c eIl tﬂmps uppurtun, compte dn&jil il son
actif un grand nombre de succes, dans des cas o le seul
traitement médical eqt échoué, en dépit de la thérapeu-
tique et méme de 'hygiene tonifiante auxquelles on sou-
met les patients atteints d'une affection aussi redoutable.

La gangréne pulmonaire améne Ia mort soit par septi-
cémie, soit par hémorragie, que cetle gangréne soit
« primitive » [dans le sens que 'on doit, dans I’uspfbr:c,
attacher i ce mot) ou qu’elle vienne se grefller sur une lésion

Latruere. 8
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organique préexistante, tuberculense, néoplasique, ele,
L'intervention, jusqu'i présent, parait s'étre surtout
attaquée au premier de ces deux éléments, i I'intoxica-
tion dont la source réside au sein du foyer gangréneux,
Nous estimons qu’elle est en droit, dans certains cas,
d'étre mise en w@uvre contre le dernier, contre I'hémor-
ragie, lorsque celle-ei menace 'existence du malade, et
que tous les moyens employés pour la combattre sont
démeurés sans effet.

Nous avons vu, au cours de notre étude elinique,
que I'hémoptysie peut constituer le symptime presqgue
unique, tout au moins dominant dans I'évolution du
mal, nous avons fait de ces cas une forme hémorragique
de la gangréne do poumon. — [Les autopsies ont
prouvé qu’il s’agissait trés souvent de foyers uniques,
ou peu nombreux et voisins les uns des autres, remplis-
sant, par suite, les conditions requises pour justifier I'in-
tervention.

Block est intervenu pour arréter des hémoptysies ayant
leur source dans une caverne.

Sapechko (de Kiev) a également ouvert des cavernes
d'origine bronchectasiques, i deux reprises différentes.
A la suite de son intervention, les hémoptysies cessérent
totalement.

En 18¢g5, M. Roger pria notre maitre, M. Tullier,
d’intervenir chez un malade atteint de gangréne pulmo-
naire, non seulement en raison des troubles infectieux,
mais encore en raison des hémoptysies qui menacaient
la vie du malade. Celui-ci suecomba néanmoins aux pro-

gris de l'infection putide et i des lu’:nmn*:igics. Peut-¢tre,
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si I'intervention edt été plus hitive, aurait-elle amené la

glli?'l“lﬂlllli .

Onservation XXXII (Turrier).

Gangréne pulmonaire. — Hémoptysies. — Pneumolomie.
Mort par hémorragie .

Homme de Go ans, entré le 23 oclobre dans le service de
M. Roger, qui reconnul une gangréne pulmonaire du lobe
moyen droit, consécutive i une pneumonie. Aprés avoir judi-
cieusement Lraité pendant quinze jours ce malade par des
soins medicaux, M. Roger, devant la gravité des accidents de
seplicémie progressivement croissanls, el devant des hémop-
Lysies Lres abondanles qui menacaient la vie du malade, pria
M. Tullier de 'examiner le 3 novembre.

Nolre mailre trouva un homme profondément anémié,
avec une Lempérature oscillant chaque jour entre 375 et fo°,
le pouls mou, dépressible el trés rapide, 'haleine d'une féti-
dité repoussante, et tous les signes d'une infection de la plus
haule gravilé.

L'auscultation el la percussion indiquaient la présence
d’une excavalion siégeant au niveau du tiers moyen du pou-
mon droit ; la [étidité de l'expecloration el l'examen baclério-
logique des crachats, qui révéla la présence de streptocoques,
de staphylocoques, de pneumobacilles, ne laissaient aucun
doute sur la nature gangréneuse de l'affection. Une inter-
vention seule paraissail devoir meltre un terme & celte in-
feetion d'origine pulmonaire.

Le 7 novembre 1895, le malade endormi el couché sur le
coLé gauche, un coussin sous le flane, on pratique une incision
de dix cenlimétres dans le 8¢ espace intercostal droit, au

point exact ol les signes cliniques localisaient le fover. —
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Apres avoir incisé Lous les muscles inlercoslaux, la plévre
pariélale ful mise 4 nu dans toule I'élendue de l'incision et
libérée exaclement des fibres des inlercostaux qui semblaient
sinsérer a sa surface. — On voil le poumon chevauchant nor-
malemenl sous celle plevre pariétale et présentanl sa cou-
leur ordinaire. La plévre pariélale ful alors décollée du bord
inférieur de la 8° cote, puis de la face interne de son bord
supéricur avec un peu plus de dilliculté an niveau des bords
de la cote qu'au niveaun de sa lace.

La plévre pariétale s’accole sur la plévre viscérale: la
8¢ cile esl réséquée, pour donner plus de jour, sur une élen-
due de cing cenlimélres el, continuant ensuite le décollement,
on arrive 4 isoler une élendue de plevre égale 4 la largeur
entiére de la main.

Le poumon, cependant, est facilement exploré. — Entre
les doigls, il est mou, souple, sans aucune inégalité de con-
sislance. Alors, en conlinuant celle séparation pleuro-parié-
tale vers la parlie supcrieure de l'incision, M. Tullier a brus-
quement la sensation d'une consistance ferme, dure el
complétement différente de la surface pulmonaire. Il en con-
clut que c'est la le sicge de la lésion, el, réséquant en haut la
8¢ cile, dans une étendue de 7 centimelres, il isole lalérale-
ment celle parlie indurcée qui est jaunilre, el dont on peul
facilement limiter l'étendue, la forme el les connexions. —
On voit que les deux leuillels de la plévre sont adhérents a
son niveau. La plaque est alors incisée, el, aprés avoir tra-
versé environ 1 cenlimétre de lissu pulmonaire, on Lombe
dans une énorme cavité, d'ol ¢'écoule un pus brunitre, infect,
de nombreur caillofs et des fragments de Lissu pulmonaire du
volume du pouce; on avail eu soin, au préalable, de protéger
le décollement par de la gaze iodoformée.

L'incision pulmonaire esl longue de 4 centimétres 1/2; elle



S

conduil dans une cavité du volume d'une orange, légérement
anfraciueuse, présentant de véritables colonnes. Celle exca-
vation est remplie de gaze iodoformée ; de méme, une méche
est placée dans I'espace sous-pleural décollé, et le reste de la

plaie est réuni. Pendant toul ce temps, le malade, chloro-

formé, n'a pas eu le moindre trouble circulaloire ou respira-
Loire, le poumon a conlinué & fonclionner sous les yeux de
I'opérateur, suivant un rythme normal, et le champ de I'hé-
malose n'a été réduit que de la dimension de 'espace compris
entre le thorax el la plévre pariélale décollée. — Les suiles
de l'opération n'onl tout d’abord rien d'inléressant, la tempeé-
rature lombe dés le lendemain, elle g’est maintenue & 37°. La
Loux el l'expectoralion ont cessé, mais 'élat général demeure
grave.

Le malade succombe 3 jours aprés avoir eu des hé-

morragies.

Peut-étre U'intervention échoua-t-elle en raison du
volume considérable de la caverne. Il est beancoup plus
difficile de tamponner énergiquement une grande cavité
qu'une petite. — Cette observation montre encore com-
bien les hémorragies post-opératoires sont redoutables.

Nous trouvons dans l'observation suivante un autre
exemple d'intervention dirigée principalement contre
hémoptysie. — Le malade suecomba dans la nuit qui
suivit I'opération, mais, cette lois, parce que le chirurgien
n'avait pas attagué le foyer prineipal ; il avait seulement

bourré de gaze un tout pctit ﬁn}'cr vOoisin,
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Ovsenvarions XXXIII (Mackay, Tu. pe MoriLox).

Abcés gangréneax du poumon. — Hémoplysies. — Pneumo-
tomee. — Maort.

(Inter. Q. J. M. et 5., Melbourne, 18g4).

Enfant de 12 ans, bien conformé. — Lntré 4 I'hdpital le
20 juin 1893. — La mére déclare que U'enfant, jusque-la bien
portant, esl malade seulement depuis 5 semaines,

A ce momenl, apparut un point de coteé a droite, un [risson,
de la toux, et le malade s'alita. Il expeclore des maliéres blan-
chitres. — Respiration rapide mais indolore, toux intermil-
tente. Léger méléorisme abdominal.

Haleine fétide, langue sale et humide. T. 104, 6, . Resp.
48. Pouls 130.

Examen thoracique : malilé au niveau de la moilié inlé-
rieure du poumon droit, en arriére et dans la ligne axillaire.
De la région sous-claviculaire droile, on entend parfois de
petils riles lins 4 linspiration.

Dans toute I'étendue de la zone mate, le murmure vésicu-
laire est remplacé par un souflle bronchique voilé et lointain ;
au méme niveau, les vibralions locales sonl complélement
abolies. — A gauche, respiration rude parlout, mais sans
bruit supplémentaire.

Les signes observés du coté droit semblaient se rapporler
i la présence de pus dans la plévre droile, el on fait, le jour
de I'entrée du malade, une ponction aspiralrice sans résullal,
bien que laiguille ait éLé introduite dans diverses direclions
el a des profondeurs variables.

On pouvail sentir laiguille se mouveir librement, comme

dans une cavilé, et, apres avoir relirée, on en expulsail une
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goulte de pus qui, examinée au microscope, laissail voir un
grand nombre de leucocytes.

Quelques cellules plus larges contenaient des maliéres gra-
nuleuses.

L aspiration exploratrice ayant donné un résultat insufli-
sanl, on résolut d'altendre et de meltre le malade en obser-
vation.

Le 23 juin, le malade expeclore du sang mélé d'un peu
de pus [étide et de mucosite,

L'état général s’aggrave. La température a 104 F (4o cen-
ligrades) baisse un peu aprés des lotions [roides, pour re-
monter aussilol. — Les signes physiques restent les mémes,

On diagnostique un abees du poumon.

Le a6 au malin, hAémoplysie abondante le malade rend
subitement au moins 6 onces (250 grammes) de sang au
milicu d'un aceces de toux., — Il pilit el sagite.

Depuis son entrée, le malade avail été tenu au lit. On
I'avait abondamment alimenté, et tous les jours il avait pris
des tonigues et de U'alcool. — Lotions froides pour combatire
la fievre. Poudre de Dower au moment de son hémoplysie et
ergoline. —, L'atmosphére élait salurée de vapeur de créosole,
pour masquer la [étidité de I'haleine.

Opération le a6 juin, aprés I'hémoptysie.

Anesthésie, coins antisepliques de la peau.

Incision immédiatement au-dessous de 'angle inférieur de
I'omoplate droite.

Résection d’une partie des deux cites.

Ouverture de la pléevre.
~ On trouve le poumon adhérent & la paroi thoracique et au
diaphagme. — La cavilé pleurale n’est pas ouverle,

Le bord inférieur du poumon droit délerminé, on intro-

duil une aiguille exploratrice qu'on enfonce i 4 cenl. de ce
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bord inlérieur, Ne lrouvant pas de pus, on linlroduil dans
diverses directions.

Un moment, l'aiguille semble étre dans la cavilé el un peu
de pus [¢lide s'échappe.

On incise sur aiguille el on ouvre une pelile cavilé du
volume d'une noix qui conlienl quelques débris de paren-
chyme pulmonaire, d'odeur Lrés [élide.

On neltoie avec un lampon anliseplique, ou bourre de
gaze iodoformée. — Pansement. — Le malade esl couché
dans un lit bien chaullé,

La nuit suivante, le malade a deux hémoplysies el perd
plusieurs onces de sang. Le 27 juin au matin, mort.

Autopsie partielle {on n'a le droil d'examiner que le
poumon .

Poumon droit : Lobe supérieur sain, lobe moyen et lobe
inférieur adhérents a la paroi thoracique, Pas de liquide dans
la plévre. — Cavité du volume d’une orange immédiatement
au-dessus dela cavilé ouverle el séparée de celle dernicre par
une cloison de Lissu pulmonaire trés enllammée el épaisse de
3 millimélres,

Dans la cavilé, on Lrouve des débris [élides de tissu pulmo-
naire el des caillols, Cing ou six aulres pelils foyers ramollis

dans ce lobe el un autre abeés dans le lobe moyen.

Il est probable qu’au moment de la ponction explora-
trice pratiquée le jour de U'entrée du malade, aiguille
pénétra dans cette grosse caverne, « ou elle se mouvait
librement », nous dit-on.

(Test cette grosse caverne -:[ui [ut sans doute lorigine
des hémoptysies qui décidérent Mintervention, el aussi
de celles qui amenérent la mort du malade.

Les caillots trouves dans cetie excavation en sont la
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preuve. — On comprend tres bien que Fopeération, ne
s'étant pas attaquée i la source principale de 'hémorra-
gie, fut impuissante a larréter. — L'on doit encore regret-
ter que 'exploration digitale de la petite cavité ol porta
I'ineision n'ait pas amené la découverte du foyer principal,
étant donné la minceur de tissu pulmonaire altéré qui
seéparait ces deux exeavalions.

Mais la question des hémorragies, dans la gangréne
pulmonaire, n'est pas encore épuisée : il nous reste i trai-
ter de celles qui surviennent & la soite de lintervention
sur le foyer qui en est l'origine, en un mot, des hémorra-
gies chirurgicales.

Les considérations anatomo-pathologiques que nous
avons exposées au début de cette étude, et, en particu-
culier celles qui ont trait & I'état des vaisseaux, nous
rendent compte, croyons-nous, de la facon dont se pro-
duit cet accident, comme elles nous expliquent les hémor-
ragies sponlanées. Lorsque le foyer gangréneux n’est pas
absolumentsous-pleural, 'instrament, avant de l'atteindre,
doit traverser une couche plus ou moins épaisse de tissu sain
ou splénisé, mais dans lequel nous avons vu les vaisseaux
permeables : de li, une premiére source d'fémorragies au
cours de lopération. — Celles-ci peuvent encore surve-
nir par suite de la décompression que subit la paroi au
moment ou l'incision évacue le contenu de la caverne :
les vaisseaux de cette paroi (zone externe), perméables
mais enflimmés, se rompent paree qu'ils ne sont plus
maintenus également de tous cotés.

D’ailleurs, la L‘|(':t:um|1ressi~:m brusque de la cavité

peut se produire i la suite d'une simple ponction usl:ri.r:l-
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trice; 1l est de notion banale que 'aspiration, pratiquée
dans une eavité qui résulte de la destruction des tissus,
est une cause fréquente d’hémorragies, par exemple dans
les abeés froids d'origine osseuse.

Dans 'espéce, 'aspiration exploratrice préete a quelques
considérations intéressantes sur lesquelles nous nous arré-
terons un peu plus loin,

Il existe une autre source d’hémorragies au cours de
Popération : c¢’est le curetage imprudent des parois de
l'excavation, curetage avant pour effet d'éroder les
vaisseaux perméables qui se trouvent en dehors, et par-
[ois & une faible distance de la paroi de la caverne.

[autre part, des hémorragies peuvent survenir aprés
U'intervention, soit le jour méme, soit dans les jours qui
la suivent : ces hémorragies secondaires ont leur origine
dans les ulcérations vasculaires qui doivent étre imputées
non seulement au processus uleératif que trop souvent
lopération est impuissante & conjurer, mais encore au
traitement post-opératoire de I'excavation. — Nous allons
passer en revue ces dilférentes variétés d’hémorragies et
nous verrons enfin dans quelle mesure il nous semble qu’on

puisse s'en rendre maitre.



HEMORRAGIES DUES A L'INTERVENTION
ET AU COURS DE L’INTERVENTION.

L'intervention doit étre précédée d'une ponetion explo-
ratrice, saul peut-étre dans certains cas ol le foyer parait
manifestement superficiel (comme ¢’était, par exemple, le
cas rapporté dans l'observation XXX, Tullier); d'une
facon générale Ia ponction est toujours nécessaire pour
préeciser le siege du foyer que l'on veut attaquer, et, dans
'immense majorité des eas, elle doit précéder la mise en
cuvre du bistourt ou du thermocautére. Or il semble
qu’une ponction aspiratrice, pratiquée dans une caverne
ou dans un bloe plus ou moins ramolli, mais dont les pa-
rois sont sillonnées le plus souvent par des vaisseaux non
oblitérés (lorsque, ce qui revient au méme, ces vaisseaux
sont séparés de la paroi par une couche mince de tissu
friable), il semble, disons-nous, que le vide produoit par
Paspiration doive causer des ruptures de ces vaisseaux,
dont les parois, plus on moins altérées, sont par cela
méme moins aptes a résister a la tension intérieure.
[t cependant, si 'on s’en rapporte aux faits, et que l'on
parcoure les résultats de ces ponctions, on voit que I'hé-
morragie qu'elle détermine est extrémement rare ; le ma-

lade qui fait Vebjet de I'observation XXVIII, et qui avait
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présenté an eours de sa gangrine de nombreuses hémop-
tysies en est une preuve entre autres. On lui fit deux
ponctions avee Pappareil Dienlafoy (¢'est-i-dire disposant
d’un vide énorme), croyant avoir aflaire & un pyothorax,

L'aiguille de "aspivateur pénétra dans la caverne, et
les ponetions ramenérent quelques gouttes d'un liquide
sanieux, noivitre, mais, en somme, elles ne déterminerent
pas d’hémorragie appréciable; le malade eut, dir jours
aprés la derniere ponction, une hémoptysie ajoutée i
tant d’autres, mais & propos de laquelle l'on ne saurait
ineriminer Paspiration.

Dans les cas o I'aspiration raméne do sang, c'est
presque lnujﬂurs en pe’i.itu qu:mtité, ¢l sans que la vie
du malade coure de risques. Nous disons « presque »
toujours, nous verrons pourquoi.

I’explication de cette innocuité, en apparence si para-
doxale, de I'aspiration, nous semble facile. Aumoment ot
Paiguille aspiratrice arrive dans la caverne, les détruits
liquides qu’elles renlerme se précipitent dans laspirateur
avee une cerlaine quantité de gaz, ¢’'est pourquot le liquide
retiré présente toujours un aspect mousseux. Mais,
comme d'autre part, la caverne communique toujours avee
'arbre bronchique, In quantité de gaz retiré par laspira-
tion est immédiatement |'{:|npiun':u par une ég:ﬂe quantite
d’air, en sorte que les parois de la caverne, et, par
suite, les vaisseaux sous-jacents, ne subissent pas, malgreé
le vide, une dillérence sensible de pression. — Voila
pourquoi l'aspiration, a priori si redoutable, n’offre génd-
ralement pas de dangers d’hémorragie; et la condition de

cetle innocullé se trouve réalisée, nous semble-t-1l, par le
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solides. — Le malade élait trés épuisé par des hémorragies
conlinuelles qui apparurent pendant celte semaine d'allenle.

Un aspirateur d’environ 2 millimétres de diamélre fut
enfoncé dans le Lissu pulmonaire, sans anesthésie, el trouva
la cavilé a une prolondeur de 8 cenlimétres. — Celle ponelion
donna lieu & une hémorragie dans la cavilé ; le malade eracha
une pelite quantité de sang.

Il succomba sur la Lable sans dyspnée, moins de 3 minules
aprés la ponction. — On Lenta la respiration artificielle pendant

quelques inslants.

e cas de Frintzel est absolument superposable i
celui-ci: le malade, 4 la suite d'une ponction, eut une
hémorragie foudroyante.

Dans le cas qui préeéde, 'hémorragie nous semble
avoir été produite par I'une des deux causes suivantes : ou
bien la décompression brusque déterminée par I'aspiration
aura amené la rupture d'un vaisseau, ou [ait un appel
de sang considérable par un vaisseau déja ulcéré, puisque
le malade avait depuis huit jours de nombreuses hémop-
tysies; il fandrait admettre qu'alors la communication
du foyer se trouvait temporairement oblitérée par quelque
détritus pulmonaire ou par un caillot ; peut-étre, pour-
rions-nous invoquer la présence d'une sorte de clapet
comme on en observe dans le pneumothorax, et permet-
tant facilement le passage de la caverne dans la bouche,
puisque le malade eut un crachement de sang.

Ou bien I'hémorragie aurait résulté¢ de la blessure
d’un vaissean assez volumineux par la pointe de aspira-
teur, instrument aveugle par excellence.

Quoi qu'il en soit, cet exemple prouve que l'on doit






HEMORRAGIES AU COURS DE L’OPERATION.

L'ineision du tissu pulmonaire, comme de tout autre
tissu, donne fatalement lien & l'issne d'une certaine
quantité de sang. — Mais tous les chirurgiens qui ont
pratiqueé des pneumotomies, et M. Tullier insiste sur ce
point, s'accordent & reconnaitre que I'hémorragie, au
cours de l'opération, est généralement pen redoutable,
et qu'il est facile soit de la prévenir soit de s’en rendre
maitre. Nous verrons plus loin les movens qui nous
semblent le mieux remplir cette double indication. —
Nous n’avons trouvé qu'une observation due a Quincke,
dans laquelle le malade ait succombé sur la table,
aprés une hémorragic ; el encore il est trés dillicile
d’admettre que ce soit elle qui ait causé la mort, car
elle fut extrémement minime. Il s’agissait d'un homme
de 31 ans, qui, & la suite d'une cautérisation au
thermocautére pratiquée au niveau d'une caverne gan-
gréneuse, eut une hémorragie évaluée an maximum i
10 ce., tomba en syncope et suecomba au bout d'une
demi-heure, sans expectoration sanglante. Quincke n’ose
attribuer la mort & une si [aible perte de sang; il ne
trouve, pour expliquer la mort, que U'entrée de I'air dans
les veines pulmonaires.

En somme, 'hémorragie au cours de l'opération
offre peu de dangers immédiats, ear il appartient au chi-
rurgien de s’en rendre maitre, a Paide d'un tamponne-
ment sérieux (Voir a ce sujet le rapport de M. Tullier au
Congres de Moscon).



HEMORRAGIES POST-OPERATOIRES.

Nous abordons enfin les hémorragies consécutives a
I'opération. Celles-ci sont encore un aceident rare, mais
extrémement grave. Deux faits de ce genre ont été observés
par notre maitre M. Tuflier. Nous en citerons quelques
autres, et nous nous efforcerons, sachant la cause de ces
hémorragies, d'arriver & la connaissance des moyens
propres i les prévenir.

L'observation XXXV relate une hémorragie qui sur-
vint chez une malade opérée par Herrlich pour un abees
gangréneux consécutif i une infection puerpérale. Cette
hémorragie, qui survint le soir de I'intervention, fut faci-
lement arrétée par un tamponnement de la caverne. La
malade succomba néanmoins, trois jours apres, a I'infec-

tion généralisée.

Osseavarion XXXV (Herrvicu).

Abeés gangréneur du poumon d’origine puerpérale. — Pnea-
motomie. — Hémorragie facilemenl arrétée. — Morl par
infection généralisée.

(Charite Annalen, t. XI, 1880).
Femme de 27 ans, arliste peintre. Entrée le 30 novembre

1805.

A accouché 10 jours auparavant de deux jumeaux.
Les couches ont duré 4 jours.

LaTuueee. 9
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Dans le travail, elle a éprouvé des frissons el de la fiévre.

Trés amaigrie el faible, elle esl atteinie d'un icléere qui
disparait au boul de quelques jours.

OEdéme des grandes lévres.

Pas d'exsudat péri-ulérin.

Empitement diffus des ligaments larges.

Sensibilité au niveau de 'hypogastre.

L'état général s'améliore, les [rissons disparaissent. —
3 décembre, c'est-a-dire 15 jours environ apres le début des
accidenls puerpéraux, la malade commence 4 expeclorer une
subslance putride, et 4 rendre du pus a pleine bouche,
surtout quand elle est couchée sur le cité gauche.

On trouve dans ce liquide quelques débris de parenchyme
pulmonaire et des fibres élasliques, de méme que dans celm
qui fut expectore plus tard. On conclul de ces signes 4 un
abeés du poumon.

Leramen du thoraxr révéle, 4 droite, au-dessous de
I'angle de I'omoplale, une maltité circonserile grande comme
une paume de main,

La faiblesse et le mauvais état général augmentant, la
malade ne pouvant plus rester debout ni se pencher a gauche
sans qu'il survienne des accés de toux trés douloureux, de
eyanose, avec rejet de matiéres lellement inflectes que l'at-
mosphére de la salle en était empestée; l'examen local ne
pouvant établir d’'une fagon précise s'il s'agissait d'un pyo-
pneumothorax ou d'un abeés du poumon sous-jacent a la
paroi costale, on se décide & inlervenir,

Une premiére ponction exploratrice ne donne que du sang.
L'existence d'une collection purulente était néanmoins évi-
dente. On pouvail d'ailleurs s’allendre 4 trouver dans les
environs du foyer purulent des adhérences pleurales tres

élendues.
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g décembre. — Anesthésie au chloroforme.

Aprés plusieurs ponctions aspiratrices au niveaun du bord
inférieur de la ¢° eole, dans la ligne axillaire el demeurées
sans résultat, on finit par ramener un pus [étide de la pro-
fondeur,

On réséque 4 centimétres de la g° cile. — On trouve une
région molle fluctuante ; une ponclion pratiquée a ce niveau
donne issue 4 3 centigrammes d'un liquide gris rougeitre,
¢épais el purulent, mélé de caillots anciens, noirs, a odeur [élide.

Par l'incision dilatée autant que possible, on arrive direc-
tement sur une cavité grande comme le poing, sinueuse, évi-
demment creusée dans le tissu du poumon, traversée par des
cordons irréguliers, flollants.

Pas d’hémorragie notable. — Aprés l'opération, collapsus
de peu de durde.

Le résultal ful la cessation de la Loux el de I'expectoration
purulente. La malade peut se coucher sur le colé gauche sans
soullrir el sans avoir d'accés de suffocation.

Le soir de l'intervention, en changeant le pansement, il
s'écoula de la profondear de la cavité un sang écumenx rouge
gut remplil toul & coup la plate. — On reconnul aussilol que
Phémorragre avait sa source dans un des cordons flottants ;
an pul rapidement s’en rendre maitre par un tamponnement
i la gaze iodoforme. Aprés cel accident, il ne s'écoula que
du pus tres peu [étide.

La malade ne s'améliora pas ; la fievre seulement diminua,
On constata une faiblesse extréme, du délire el des eris.

Mort le 12 décembre, (rois jours aprés l'ouverture du
poumon.

Aulopsie.

Endométrile (avee fausses membranes et pus), ovaro-saly-

négile ; phlébite de la veine uléro-ovarienne droile.
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Rate hypertrophiée.

Infiltration graisseuse du loie.

Néphrite parenchymaleuse.

Au poumon droil, & la base du lobe inférieur, une cavité
grosse comme un ceul d'oie, ayant son plus grand diamétre
de la partie moyenne el se dirigeant vers le lobe.

Embolie de 'artére pulmonaire.

Les parties pulmonaires, isolées de la cavité purulente, sont
saines. Les parois de 'abces sont lapissées d'une masse de pus
Jaunitre, enlourées de lissu pulmonaire hépatisé (hépatisalion
rouge). :

En bas, le tissu hépatisé adhére au diaphragme. — Du
eolé de la paroi thoracique, olil existe une adhérence élendue
et solide des feuillets pleuraux, on trouve i la surface interne
de la plévre pulmonaire une minee couche de tissu atleint de

nécrose au-début, autour duquel se rencontre du tissu hé-

patisé.
Osservarion XXXVI (Turrier).
(zangréne pulmonaire mélapneumonique. — Adhérences
plearales. — Pneamotomie simple. — Hémorragie le

8¢ jour. — Mort.
(Bulletin de la Société de Chirurgie. novembre 18g5).

Homme de 41 ans, entré le 20 février 1895 a la Maison
municipale de santé.

Le début des aceidents pulmonaires remonle au 20 oc-
tobre 18qg/4. — Le malade eut, a celte époque, une pneumonie
qui fut accompagndée dés le premier jour d'expecloration [é-
tide, qui alla en augmentant jusqu'a la fin de janvier 18¢5. —
C'est vers cette époque qu'eut lien une premicére vomique, et
que l'on conslata nettement l'existence d'une cavité dans le

poumon droit.
Examen. — A la percussion. — Une zone de matilé do-
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mine @ la partie antérieure. Elle est limilée comme suil: dans
le sens vertical, depuis le deuxiéme espace inlercostal droit
jusqu’au bord inférieur de la cinquiéme cile, au-dessous de
laquelle, cependant, elle descend un peu en dehors. — Dans
le sens Lransversal la matité alleint, a droile, une ligne passant
a un travers de doigl en dehors du mamelon, et en dedans
elle se confond insensiblement avee la matité cardiaque. — La
limite de la matité affecte, en haul, la forme d'une ligne
courbe a convexilé supérieure; de plus, la malité [ranche
n'existe que dans la moilié inférieure el exlerne de la zone,
au-dessous de la premiére cole el, par suile, dans la région
mammaire; au-dessus de la qualrieme cote, on ne trouve que
de la submatité.

Auscultation. — Dans la zone limitée ci-dessus, on percoil
a Lauscultation, et particulierement nets au niveau de la zone
de malit¢ franche, les signes suivants : soufile amphorique et
riles trés humides aux deux temps de la respiration ; pectori-
loquie aphone.

Dans toul le reste du poumon droit, les bruils respiratoires
sont absolument normaux, ainsi que dans le poumon gauche.
Nulle trace de tuberculose ancienne ou récenle aux sommels.

Le foie ne dépasse pas le rebord des [ausses cites.

La température, qui le matin oscille autour de 37°, atteint
le soir 395 el méme fo.

Lappétit est mauvais, les digestions pénibles.

L'examen des urines ne révéle ni sucre ni albumine.

Le eceur n'offre rien d'anormal ni comme situation ni
comme volume. Pas de bruits anormaux.

Opération. — Le a4 février, anesthésie par I'éther. Inci-
sion de 5 cenlimélres au-dessous de la quatrieme cote du coté
droit, presque parallélement i cette edle, en dedans du ma-

melon. Des adhérences pleurales permettent d'arriver immé-
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diatemenl sur le poumon qui est incisé au histouri. On trouve
une premiére cavité, du volume d'un ceufl de dinde, de laquelle
s'échappent quelques grammes de sang noir mélangé a des
débris sphacélés de parenchyme pulmonaire, L'exploration
digitale de celte cavité améne la découvertle, au-dessus delle,
d’une cavité plus pelite qui est ouverle avec le doigt et donne
issue & des débris identiques a ceux de la premiére. — Aun
cours de 'opération, le malade crache un peu de sang. Apres
avoir vidé la cavité, on la bourre immédialement de 5 méches
de gaze iodoformée. — Pansemenl compressil enserrant le
Lhorax.

Suiles, — Le malade se Lrouve bien ; cependant 1l continue
a cracher abondamment, mais ses crachats ont perdu toute
fétidité et ne conliennent pas de sang.

Température 37°4 — 38°4.

Le 5° jour apres l'opération, on lui retire ses méches. Mais
a peine la premiére est-elle relirée, le malade palit subitement,
un peu de sang sort par la plaie thoracique d’une part, et par
la bouche d'autre part. Le malade tombe en syncope. — On
se hite de bourrer la cavité pulmonaire de gaze iodoformée,
mais le malade meurl sans avoir repris connaissance,

L'examen baclériologique des produits de la caverne, [ail

par M. Roger, n'y révéle que les streplocoques.

Onservarion XXXVII (Turrier, loc. eil.).

(rangréne pulmonaire mélapneumonique. — Décollement
plearal. — Pneumotomie. — Hémorragie secondaire au
7¢ jour. — Mori.

Homme de Go ang, entré le 23 octobre 1895 dans le service
de M. Roger, pass¢ le 6 novembre dans le service de M, Tuffier.
Débul. -- Six semaines avant, point de colé droit. —

Quelques [rissons el fievre ; puis, loux el expecloralion colo-



rée. — Les phénoménes de pneumonie ont duré environ une
semaine. — IHuil jours avant d’entrer a I'hdpilal, erachements
de sang. C’est pour ces hémoplysies persislanies que le ma-
lade se décide i venir se faire traiter. — Dans la nuil qui suil
son enlrée, il a rendu, en douze heures environ, deux pleins
crachoirs de sang, mélangé de muco-pus.

L'expectoration est inodore.

Signes physiques. — A la percussion, zone de submatité
occupant la face postérieure du poumon droit entre la part
inférieure et la moitié supérieure. L'auscultation réveleauméme
niveau unsouflle tubaire expiraloire intense et quelques riles
sous-crépitants. Ni bronchophonie ni pectoriloquie aphone.
L’examen des crachals, faits par M. Bonnel, montre la présence
de streplocoques, de pneumocoques el de pneumobacilles.

Diagnostic : Gangréne pulmonaire conséculive a une pneu-
monie,

Opération le 7 novembre 1893, — Incision du 8¢ espace
inlercostal. — Décollement de la plévre, sous les 8¢ g° el 10°
eotes. La plévre viscérale s'applique sur la plévre pariélale et
I'on voit le poumon mobile. A 'exploration digitale, on le
trouve souple. Ou décolle plus en arriére de la plévre (la
surface décollée est de la dimension de la main). — Résection
de la 7° cite.

Un point de la plevre et du poumon sous-jacent, de la
dimension d'une piéce de 5 francs, apparail jaunitre. Au tou-
cher, cetle parlie est dure: c'est la que porte l'incision pleu-
rale sur une longueur de 4 centimétres environ. On explore
avec 'index la surface pulmonaire, puis on cherche dans le
poumon, au moyen d'une sonde cannelée. — Brusquement,
on pénétre dans une cavité reconnue ensuite du volume d'une
téte de [wetus, s'étendant trés haut, et d’od s’échappent un pus

infect, brunilre, et des débris de tissu pulmonaire dont quel-



— 136 —

ques-uns alteignent le volume du pouce. — Celle cavité est
vidée 4 laide de lampons d'ouvate, d'abord, puis de méches
de gaze iodolormée. — On l'explore alors avee le doigt: on
la trouve irrréguliere, parsemée de brides saillanles. — Pas
de lavage. — On bourre la cavité de gaze iodoformée (Lrois
méches). — Aucun trouble respiratoire. On referme loule la
partie supérieure et superficielle de la plaie en bas et en haut.
—- Piqiires de sérum, éther, caféine.

Suite. Températlure 37°. — Pouls go. — Pas de dyspnée,
pas de vomissements. ["aiblesse.

8 novembre, — Température 37°4. — Soir 38. — Crachals
analogues au liquide de la cavité. On [fait le pansement. La
cavilé se draine bien, par les méches que 'on change. L’air
passe a travers la plaie. Pas de vomissements. — Injections
sous-cutanées de sérum, caléine, ¢ther. Pas de dyspnée. —

Toux, crachals abondants.

g novembre. — Tempéralure 357°. — 38%a, Pouls 100. --
On relire les meches et on les remplace par deux drains ; lail,
champagne.

10 novembre, — Méme élal. — Grande [aiblesse.

11 novembre. Température 36°. — Pouls gf. On décide, ce
jour-la, de laver la cavile avec un liquide anliseplique en
faisanl asseoir le malade, un peu penché sur ce ¢ité (le malade
étant soulenu par des aides), puis, d'insuffler de la poudre
d'iodoforme.

13 novembre, — Un peu de dyspnée (44 inspirations a la
minule). Soudain, le soir, le malade est pris d’'une hémoplysie
et meurt sans que l'interne de garde, prévenu, ait eu le temps
d’arriver. — En ouvrant la plévre, on y trouva du sang rouge
vermeil.

Dans chacun de ces deux cas, peut-étre doit-on ineri-

miner, pour expliquer I'ulcération du vaisseau qui a



— 137 —
causé la mort, le contact des meches ou des drains: les
vaisseaux, en effet, sont prédisposés  la rupture par
I'inflammation de leurs parois ; le corps étranger que l'on
met en contact avec les parois de la caverne vient sans
doute terminer le travail uleératif,
Voici une derniére observation empruntée a Quincke

et cump:uruhIc aux deux qui pré{:i‘:(lunt.

OpservaTiox XXXVIIT (Quineke).

Abeés gangrénenr du poumon & marehe ehronique (dorigine
bronchitique). — Tamponnemen! de la cavilé aprés
dilatation d’un (trajet fistuleur el réseclion costale, —

Mort 6 jours aprés par hémorragie.

Jean J.-N., 18 ans, construcleur-mécanicien, a eu a g ans
une fluxion de poitrine el des rhumalismes articulaires ; 4 ans
plus tard une fluxion de poitrine, accompagnée de pleurésie.
Depuis ce temps, le malade a de la toux, accompagnée d’ex-
pectorations [élides. Crs expectorations, 4 ce qu'il aflirme,
auraient élé, pendant un certain temps, de Joo c. m. en
2/j heures, el auraient alleint leur maximum de mars a sep-
tembre 1889, pour sallénuer sensiblement pendant 'année
derniére par suile de l'emploi de la Lérébenthine ; mais
l'odeur fétide a persisté, [l y a quelguefois du sang dans les
crachals. De temps en temps, le malade a des frissons suivis
de chaleur. L'appétit n'a pas cessé d'étre bon. Dans les der-
niers temps, le poids du corps a augmenté d'une fagon
notable. Le malade vient consulter 4 la clinique parce que la
toux et I'expectoration ont empiré el que le souffle est devenu
court, Lors de l'admission, le 2 mai 18go, et les jours sui-
vanls, on conslale les fails suivants : le thorax est lisse,

moyennement développé, se souléve el se dilate d’une fagon
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symétrique. Poumon gauche normal. Le poumon droit, dans
sa parlie anlérieure basse, présenle un son Lympanique et
des bruits de riles microvésiculaires a l'expiration. La moitié
inférieure droile présente une malilé large d 'une main el demie
sur laquelle persiste un soulfle bronchial, et quand la loux
esl forte, un rile microvésiculaire dans la profondeur ; le len-
demain, rile sonore a vésicule moyenne, Sur la pointe du
ceeur, on entend un fort bruit syslolique pour deux sons pul-
monaires. Pouls mou, moyenne [réquence. Dans lurine, il ya
une quantité notable d'indican. Les crachats sont muc.-sup-
purés, de 100 & 200 ¢ c. en 24 heures el conliennenl des cor-
puscules de pus, mélangés de fibres élasliques.

Le 6 mai, le malade n'ayanl que lrés peu expectoré
depuis la veille, la malité est fort intense dans la moilié infé-
rieure droite, le souflle léger sans bruil de rile erépitant. —
Aprés la toux le bruil de la respiralion devient net et prend un
caraclére trachéal. En une place de la 10* cote, le
soufflle bronehial alteinl son maximum de nettelé, el on
entend aussi, le Jour suivant, un léger souffle amphorique. Le
bord inférieur droil du poumon droit, et le cité, est un peu
peu plus refoulable que par dermere.

Le 12 mai, narcose laible sous l'influence de laquelle une
incision en forme de H dans le neuvieme espace intercostal,
un peu vers la ligne médiane par rapport ala ligne scapulaire,
et on remet une couche de pale au chlorure de zine. — Le
malade élant, sur ces enlrelaites, tombé malade de diphtérie,
I'ouverture de la caverne [ul retardée plus qu'on n'en avait
I'intention. Poids du corps, 45 kgr. 5.

Le 5 jutn, aprés injection de o,01 de morphine, légére
narcose au chloroforme au cours de laquelle il y a une (reés
forte expecloration (dans cette expecloration se trouvenl des

lambeaux légérement sanguinolents, preésentant des fibres
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élastiques dans l'ordre alvéolaire). Par suite de danger d’opé-
ration (ou d'aspiration), la narcose n'est pas continude, mais
on se contenle de l'anesthésie 4 la cocaine. Résection d'un
morceau de la dixieme cle sur une longueur de 4 centimeétres
el renouvellement de la couche de pite de zinc. L'aprés-midi,
collapsus passager avec [rissons, cyanose el pouls trés [ré-
quent, administration d’excitants pour les combattre.

Le 10 juin, expecloralions contenant du sang.

Le 18 juin, ponction exploratrice dans la cavité du neu-
vieme intervalle inlercostal, qui, & une prolondeur de 2 cenli-
meélres el demi, donne du pus 4 odeur [étide el contenant du
pus. Percementd’une fistule danslacavité suppurante al'aide du
thermo-cautére. Il sorl de celle cavité par pression environ fo
ce. de pus. Les jours suivants, le malade n’expectore que 14 2
boules de specteau, la séerétion de pus sortant de la cavité
¢lant modérée ; plus tard cetle sécrélion s'éleve a 65 ce.,
I'expectoration faisant absolument défaut. Drainage et recueil-
lement du pus dans un flacon,

8 juillet. La cavité de 'abeés parait petite, sans récessus.
La communiecation avec une bronche, au débul pelite et difli-
cile & sonder, est devenue plus grande. Pendant qu'on sonde
la bronche, forte excitation a tousser. Une ponction explora-
trice vers 'intérieur et l'extérieur, au-dessus de l'ouverture
de communication de la bronche, ne donne avcun résultat. Le
malade augmente de poids. Il se sent bien.

Le g juillet on pénétre avee une sonde dans une direction
horizontale vers le devanl el l'intérieur, 4 g centimétres de
profondeur. A la plaie (on place) la plus profonde, la sonde
alteint une grande bronche el y provoque une florte envie de
Lousser, La séerélion abondanle qui est évacude a une odeur
piquante Lrés désagréable.

17 juillet. Ecoulement de pus trés variable provenant de



— 140 —

la cavité de I'abees, et qui semble favorisé par les positions
sur le dos. La blessure forme tres vile des granulations, et
elle est élargie i l'aide du cautére en forme de lame.

Depuis le 28 juillet inhalation d'acide phénique par l'ouver-
ture de la fistule. Quand le malade est ll‘:mqui”{: au lit, la sé-
erélion du pus par la fistule est beaucoup plus faible (0-5 ce.)
que gquand il est deboul (30 a Go ce.). Expecloration trés laible.
Il sest formeé une scoliose nellement délerminée et convexe a
droite; I'épaule droite est un peu pendante ; la moitié droite
du thorax est un peu aplatie.

Sort le ag juillet avec une [listule. Les mois suivanls pas
de lievre, pas de loux, sentimenl de débarras.

Du 26 septembre au 20 octobre en observation & I'hopital.
Poids du corps 54 kilogrammes. La masse de pus qui sorl du
drain est de 3 4 20 cc. quand le malade est alité, et d= fo a
bo cc. quand il se promene. Dans la parlie antérieure-infé-
rieure du poumon droil, frottement pleurélique.

27 feévrier 1891, a la consultation. Pus fistulaire absolument
dépourvu d'odeur, coulant d'un fort drain de 14 millimélres
enfoneeé i une profondeur de 4 cenlimélres el demi. Dans le
fond de cette blessure débouche une bronche large de 2 a
3 millimeétres. Quand la sonde la touche, elle y provoque une
trés forte excitation a la toux. Le malade, 4 qui on propose
de Lenler une ouverture plus large de la cavilé, accompagnée de
résecltion des ciles, refuse d'abord de s’y soumettre, pour 'ac-
cepler plus tard i Flousbourg, lieu plus voisin de sa patrie. Celle
opéralion [ul entreprise par le D" Péhedola l'obligeance de qui
je dois les renseignements qui suivenl sur le cours de la
maladie apres la sortie du malade de lu maison de trailement.

Quand dans 'élé de 18g1 le malade entra en trailement a
Flousbourg, il s'écoulait de la fistule, par jour, a peu prés
150 cc. de pus brun-verdilre, & odeur félide i(rés accenfuée.
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Le procédé qu'on lui proposa consistail daus la résection des
fragments des trois coles les plus proches de la fistule, & élargir
la fistule i l'aide d'une éponge de pression el i trailer la caverne
situdée immédialement derriére en y insulllant de l'iodolorme
en poudre. C'esl cetle opération qui lul pratiquée. On draina
ensuile celte caverne. La séerélion diminua sensiblement, et
les crachals que le malade expeclorait en abondance avant
l'opération, cessérent. En éclairant la caverne, on y découvre
une ouverture conduisant & une nouvelle caverne (bronche?),
communiquant elle-méme avec une troisieme (bronche?).
Elargissement de loules ces ouverlures a l'aide de I'éponge de
pression, el emploi d'msulllation d'iodoforme en poudre.

19 juillel. Quand I'éponge de pression mise la veille fut re-
tirée, il se produisit un abondant écoulement de sang rouge
clair tant par la fistule que par la houche. Le tamponnement
des cavernes au moyen de gaze iodoformée arréte I'hémorragie.
Etat de bien-étre. Au boul de six jours, nouvelle méche de gaze
iodoformée ; le lendemain il se produisit une nouvelle hémor-
ragie rouge claire suivie immédiatement d'exitus lethalis.

[."aulopsie n'a pas élé pratiquée.

Le professeur F. Trier, de Copenhague, eut deux cas
d’hémorragie mortelle. La source de celle-ci fut, dans
le premier cas, une grosse branche de pulmoracine, cor-
rodée peut-étre par un drain trop profondément enfoncé ;
elle suceédait peut-étre aussi i des troubles cireulatoires
conséeutifs i 'évacuation brusque de la caverne. —
Dans 'autre cas, I'hémorragie provenait de la face interne

de la caverne, o I'on ne peut trouver de vaisseau ouvert.

(Congres de Copenhague, 1884 ; Le (raitement opératoire

des eavernes pulmonaires, par Buit, de Christiania).



INDICATIONS.

Il nous reste a étudier les moyens propres i prévenir
I'hémorragie au cours de Iintervention, et d'autre part,
i chercher comment on peat s’en rendre maitre lorsqu’elle
se manifeste. 1

Tout d’abord, nous avons vu que I'aspiration explo-
ratrice, presque toujours sans danger, peut cependant
amener une hémorragie mortelle. Comme, d’autre part,
on ne peut absolument pas songer & se priver d'un
moyen d’investigation aussi important, il faut du moins
s'efforcer d’en diminuer le plus possible les dangers. Il
nous semble que l'on arrivera i ce but en employant de
fines aiguilles (de préférence aux trocarts) de facon a éviter
I'évacuation trop rapide du foyer, en méme temps que I'on
risquerail moins de blesser gravement un gros vaisseau.
Si l'on a des raisons de croire que le foyer est trés voisin
de la plévre, une ponction i la seringue de Pravaz pourra
souvent donner des renseignements suffisants. Quand
bien meme I'aiguille serait bouchée presque aussitot par
un fragment de détritus pulmonaire, cela n’a pas grande

importance, puisque l'on ne saurait prétendre évacuer le
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foyer par une simple ponction. L’essentiel, ¢’est de
savoir s'il existe un foyer, et quelle est sa situation exacte ;
et il n’est pas besoin pour cela de retiver par la ponction
une grande partie du contenu de la caverne: quelques
gouttes de pus suflisent, ajoutons-y 'odeur que présente
Paiguille 4 sa sortie du tissu pulmonaire.

La premiére ponction qu'a pratiquée Mackay (obser-
vation XXXII1), chez son malade, noussemble bien suflisam-
ment démonstrative: il avait ramené quelques gouttes de
pus, et I'on sentait d’autre part Uextrémité profonde de
I'aiguille se mouvoir librement dans une caverne. Que lui
fallait-il de plus? Peut-étre, s'il edt aussitot guidé sur son
aiguille un instrument tranchant, évacué et drainé con-
venablement cette volumineuse caverne, peut-étre eit-1l
obtenu un suceés, car il ne faut guére compter sur de bons
résultats lorsque l'on opire le malade in extremis ; — et
tous les chirurgiens s'accordent a reconnaitre que l'inter-
vention, dansla gangréne pulmonaire, a d’autant plus de
chance de succes qu'elle est plus précoce.

Venons maintenant an moyen de prévenir les hémor-
ragies du poumon au cours de la pneumotomie.

Plusieurs procédés sont mis en @uvre dans ce but.
Les chirurgiens américains, une fois la situation duo foyer
reconnue par la ponction, se guident sur Paiguille, qu’ils
laissent en place, et en font partir leur inecision qu'ils
pratiquent avee un instrument mousse (une sonde can-
nelée). Ce moyen nous parait bon lorsque le foyer est
voisin de la surface du poumon ; mais il nous semble d'une
oe i une certaine

Lo
prolondeur, et, par conséquent, lorsqu’il faut pénétrer

application diflicile lorsque ce foyer sié
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dans le poumon de plusieurs centimitres. — En tous cas,
le moyen qui parait le mieux devoir prévenir ’hémorra-
gie (et qui est, d'ailleurs, d’'un emploi général) consiste
a inciser le poumon au thermocautére (1). — Nous ajou-
terons qu'une incision longue, pratiquée « a loisir », &
plusieurs reprises, en quelque sorte couche par couche,
permettra d’autant mieux de prévenir 'hémorragie.

Lorsque celle-ci, qui, malgré tout, ne fait presque
jamais défaut, menace de prendre des proportions inquié-
tantes, il sullit d'exercer une compression digitale
momentaneée pour I'arréter ; le tamponnement peut étre
nécessaire. — Enfin, nons estimons que le curetage de
la cavité, dont il vaut toujours mieux s’abstenir, devra étre
conduit, s'il est jugé absolument nécessaire, avec une
extréme prodence, de préférence avee de petits tampons
montés ; 'éclairage électrique de la cavité, comme on le
pratique & I'hieure actuelle, permettra d’examiner I'état
des parois et de s'arréter it temps.

Nous estimons qu'un instrument métallique est d'un
emploi extrémement dangereux pour le curetage de I'ex-
cavation; il sullit de considérer la figure 2 pour se rendre
compte de la faible épaisseur de tissu friable, ramolli,
qu'il faudrait traverser pour blesser le gros vaisseau qui
se trouve presque en contact avee la paroi de la caverne.

C'est encore pour celte raison, pour éviter les éro-

sions des vaisseaux, que nous croyons que le dl'nilmgc de

(1) M. Turrier incise le poumon au bistouri dans le cas de kystes ou
d'abets. Il n'a jamais eu d'hémorragie i redouter. 8'il emploie le thermo-
caultre dans la gangrine, cesl surloul pour prévenir linfection de la
plaie opératoire.
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la caverne nécessite certaines précautions : il faudra avoir
recours a4 I'emploi de drains aussi mous que possible,
éviter surtout que leur extrémité profonde entre en con-
tact avec la paroi; si l'on emploie des méches de gaze, il
faudra qu'elles exercent sur les parois de l'excavation
une compression modérée et aussi {'tgu]ﬂ qu’il se pourra
faire.

Malheureusement, 'on ne peut jamais étre assuré,
quelques précautions que l'on prenne, que I'on n'aura
pas d’hémorragie dangereuse dans les premiers jours qui
suivront l'intervention ; ces hémorragies postopératoires,
nous le répétons, sont trés rares; mais les quelques ob-
servations que nous en citons prouvent bien la gravité de
leur pronostic etles diflicultés d’une intervention eflicace.

M. Tuffier, dans son cours i la Faculté, conseille « le
tamponnement a la gaze iodoformée pour les cas de
moyenne intensité. Pour les ruptures de gros vaisseaux,
déterminant des hémorragies trés abondantes et trés
rapides, l'intervention lui parait toujours trop tardive. La
compression temporaire du pédicule pulmonaire serait
peut-étre la seule manceuvre efficace, mais les délabre-
ments qu'elle nécessiterait constitueraient un trop gros

danger ».

L]

Larivere. 1



CONCLUSIONS.

I. — La gangréne da poumon détermine tres fré-
quemment des hémorragies. — Ces hémorragies se font
jour ordinairement par les bronches, el se traduisent par
des hémoptysies. Elles peuvent avoir lieu exceptionnelle-
ment dans la plévre, lorsqu’elles sucetdent i la chute

d’'une escarre snua-pleum]e.

[1. — Les hémorragies de la gangréne pulmonaire
sont expliquées, dans la grande majorité des cas, par le
fait que les vaisseaux qui se trouvent en dehors de la
zone d'élimination de l'escarre demeurent perméables,
mais prédisposés a la rupture par des lésions inflamma-

toires de leurs Pamis.

III. — L’hémoptysie constitue parfois non seule-
ment le symptéome initial (précédant de longtemps la fé-
tidité de 'haleine et de l'expectoration, ainsi que les
troubles généraux graves), mais encore le symptime do-

minant de certaines formes cliniques du sphacile du
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poumon. Elle en commande alors presque a elle seule le
pronostic. Il existe donc une forme hémorragique de la
maladie, forme dans laguelle les phénoménes généraux

peuvent passer au second Pla n.

IV. — Tout malade atteint de gangréne pulmonaire
est exposé & succomber 4 une hémorragie. En con-

séquence H

V. — Le traitement médical de la gangréne du pou-
mon devra s’attacher autant a prévenir et a combaltre les
hémorragies qu’a soutenir les forces du malade et i con-

jurer les accidents seplicémiques.

VI. — L’abondance de 'hémorragie, lorsqu’elle me-
nace l'existence du malade, et que le traitement médieal
demeure impuissant contre elle, est une indication opé-

ratoire formelle.

VII. — La ponction exploratrice, prudemment con-

duite, est rarement une cause d’hémorragie.

VIII. — Les hémorragies du poumon, au cours de la
preumotomie pour gangréne, sont en général sans impor-
tance. Elles dépendent surtout de la conduite que suivra

I'opérateur.
IX. — Les hémorragies postopératoires, d’ailleurs
gies p P ’
trés rares, sont excessivement graves; — mais il semble

possible, dans une certaine mesure, de les prévenir ou
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la plus élevée, tout contre les produils sepliques el gangréncux encore
adhérents & la parlie cavilaire, on apercoil un gros vaisseau sanguin de
fioo . environ de diamdtre, ovalaire, Lrés mppmcllé de la surface ol rem-
pli de sang non coagulé. Les globules rouges qui distendent ce vaissean
somtb intacts el monlrent bien que la circulation s'ellecluail encore dans le
vaisseau pendant la vie.

A gauche de la préparation, également au-dessus de la partie supi-
ricure de la grosse bronche, se trouve, incomplélement représenté, un
aulre vaisgean, veinule ptllmmlairc, non moins perméable que le précé-
dent, mais plus éloigné de la caverne.

La cavité gangréneuse, donb on ne voil gu’une petite partie an haut
de la préparation, se reconnait & sa vacuilé el aux produits putrides, par-
ticllement adhérents, qui la parsément.

Fie, 2. — Paroi d'une eavilé gangréneuse eolorée i 1 hémaloxyline-
dosine. — Grossissement G651,

Le bas de la préparation est oceupé par une grosse veinule pulmo-
naire surdislendue par le sang, sans traces de coagulation intravasculaire.
Un certain nombre de glohules blanes se sont accumulés & la partie infé-
II['.IlI‘I! dll I“n 'ﬁ"lrl"l.llll “ ]:n!‘lgilm I] e E,IT'“IH"]IE I'I'III !'1[_"{'[,.“'!1 I]!'I‘!!End!cuf
lairement & la surface de la caverne. Les parois de la veine, surtout & la
partie inlérieure du dessin, & droile et surlout & gauche, fmnt envahies
par des lésions inflammatoires récentes : de nombreux éléments embryon-
naires infiltrent le vaissean jusqu'an contact du sang. — Au-dessus du
lac samguin, les lésions inflammaloires sonl encore trits visibles & gauche
el manifeslement périvasculaires. — A droile du gros vaisseau, on aper-
¢oit la coupe transversale d une arlére pulmonaire.

Le point le plus important de celle préparation consisle en ce que la
distance qui sépare la veine dilalée en question de la caverne gangréneuse
est presque inappréciable, el se réduit & la largeur d'un alvéole pulmo-
naire. En effet, on reconnait encore, sur le bord des parties nécrosées, au-
dessus du vaissean dilaté, un alvéole distendu par ung serosile louche et
contenant dans gon inlévieur un bloe de librine fibrillaire, dillicilement
colorable et ne conlenant plus trace de noyaux élémenlaires.

En remontant verlicalement le long de la cavité, les mémes disposi-
tions se retrouvent, identiques & la précédente (fibrine exsudée en voie de
néerose, perte de la colorabilité des noyaux). Le haat et la partie droite
de la préparation montrent des détritus gangréneux encore en place, et
maintenus particllement, au moins & gauche, par des cloisonnements
alvéolaires aisément reconnaissables.

Fig. 3. — Caoloration & I'hémaloxyline-éosine. Grossissement 53/1.
Parois d une caverne gangréneuse, montrant la destruction nécrobiotique des
alvéoles adjacents au foyer gangréneux. A droite de la préparation, on
voit la communication des lésions escarotiques. En bas, sur les limites de
la région représentée, on voil quelques alvéoles en voie de morlificalion.
L'exsudat fibrineux ne contient presque plus de noyaux, les travées fibril-
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laires sont de moins en moins colorables par 'éosine el leur masse devient
de I:.I!u.-g 1] plus fow., Au hawl de la llrf'E:li‘ir-:llim\. aur la méme bordure,
deux alvéoles incompliétement conservés se reconnaissent i l'énorme quan-

tité de globules contenus en amas’dans les travées qui restenl de Latvéole

détruil.. oot . _ :

La tolalité des alvéoles dessinds et constiluand -Ja |mrof de la caverne
sont envahis par des lésions inflammaloires pnenmonigues simplgs. Les
cloisons inléralvéolaires, pas plus que exsudal fihnnr.-- Iﬂ:lc'rrn l:{||n:=_ e
difftrent nullement dez: lésion: de la irnmmmuu frmwlu.. — Al |:rurtlu
suptrrlcure de la |Ill'cpﬂl‘i'l.1-lﬂl'l cependant, on ﬂ|H“l‘mll {|uelqum grandes
cavilés qui ressemblent & des cavilés de bronchioles acineuses el dans les-
quelles 'exsudat fibreux est beancoup plus diseret. la dl'l]mtlt.m L:Il?ﬂjlﬂmlp
moins marguée que dans les alvéoles proprement dils adjacents. Les vais-
seanx inleracineux visibles sur la préparalion sont modérément dilalés, —
L'un deux, & la partic moyenne de la figure, est absolument en conlact
avee l'un des alviéales en voie de mortificalion.

Fic. 4. — Paroi d'une caverne gangréncuse, colorée & la thionine.
Grrossissement 131, Lebas de la [annmlmu st oceupé par des granulations
['I.'urllm-lf_uc:ﬂc:,hqum. Tous les vaisseaux de la coupe sonl distendus par le
sang, mais non coagulé. Au haul de la préparation, on voil la caverne,
avee ses détritus escaroliques remplis de microbes colorés en violel,

A la pm‘liu WMOYEnne, on voil fue le tizsn morlifié tilﬁ s enlonoe assez
profondément dans le poumon est encore adhérent, non complélement
détaché de la paroi. En bas, & droile, coupe d'une bronchiole remplie de
détritus microbicns, mais conservant encore son revélement épithélial. En
haut, a g'.’lul:;hir. immédialement an-dessous dé la caverne, el :ilf‘.plﬂ." i elle
par une mince hordure de tissu mortifié, un grand vaisseau veineux se
montre obliqguement dirigé en haut el & gauche. Aucune coagulation fi-
brineuse n'exisle dans la cavité vasculaire,

Fic. 5. — Le tissu gangréné, — Coloration aun picro-carmin. Gros-
sissement 35/1.

A la partie supérieure de la préparalion, on voil le lissu pulmonaire
morlifié. — 1l se reconnail i son aspect jaune-ocre dilfus, et a la colora-
tion rouge vil des cloisons interalvéolaires en voie de nécrose.

A la partic moyenne de ce tissn escarolique, se montre la coupe
transversale d'un vaisseau assez imporlant, veinule ou arlériole, en voic
d'élimination. En d'autres endroits, el surtout & gauche, dans le méme
tissu morlifié, on voil quelques vaisseaux imperméables. Le bas de la pre-
paralion est occupé par des alvéoles hépatisés et par des vaisseaux inler-
ul\-‘l'.'ulH.irl:::i Lell] I:Il‘:l'im:irurux trl',':.l-'. (IiSu}nd'lﬁ.

Enfin, vers la partie moyenne de la préparation, dans la végion hépa-
lisée, se monkre une grosse veine pulmonaire non distendue par le sang
non coagulé, el presque en conlact avec la surlace de la caverne.































