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PLEURESIES FETIDES, PUTRIDES, GANGRENEUSES
PLEURESIES OZENEUSES

(ETUDE MEDICO-CHIRURGICALE)

Messizurs,

Nous allons consacrer deux legons aux pleurésies que sen-
tent mauvais, pleurésies dont le liquide est puant, nauséa-
bond. Je vous propose de les réunir sous la dénomination
générale de pleurésies ozéneuses (de olzw, sentir mauvais). Un
des symptdomes dominants de ces pleurésies, celui qui attire
tout d’abord I'attention, c¢’est la puanteur du liquide pleural,
que ce liquide soit évacué par ponction, par incision, ou qu’il
soit rejeté par vomique. Quelques gouttes retirées par ponc-
tion exploratrice suffisent souvent & répandre une odeur in-
fecte.

Cette étude a été entreprise a différentes époques : par

M. Leriche qui, en 1878, dans sa these sur les pleurésies
gangreneuses et fétides, a rapporté les deux premiers cas de
pleurésies nauséabondes sans gangréne; par M. Bouveret
dans son « Traité de I'empyéme »; par M. Sépet! dans un
article publié en 1896 ; par M. Giraudeau, au sujet d'une gan-
gréne de la main au cours d’une pleurésie putride. Des com-

1. Sépet. Pleurésies fétides. Marseille médical, décembre 1896.
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munications ont été faites sur le méme sujet, ces derniéres
années, d la Société médicale des hopitaux de Paris, et nous
en avons observé ici, & la clinique de I'Hotel-Dieu, des cas
aussi nombreux que variés. Aussi sommes-nous bien outill‘és
pour mettre au point cetle grande question des _;)Zcm'é.szﬁ
ozéneuses que je vais diviser en trois groupes : 1° pleurésie
fétide; 20 pleurésie putride; 3° pleurésie gangreneuse, clas-
sification que j'ai proposée dans un précédent travail .

Cette classification n'est pas inutile; elle assigne & cha-
cune de ces pleurésies la place qu'elle doit occuper dans
le cadre nosologique; elle évite des confusions de langage,
la pleurésie fétide étant bien différente de la p!eurés%e
putride, laquelle ne doit pas étre confondue avec l.g plfﬂl!‘éSlll’f
gangreneuse. N'oubliez pas, je vous prie, ces distinctions; il
v a la une question de pronostic qui, vous le verrez, n’est pas
A dédaigner. Prenez I'habitude d'étre précis dans les termes
que vous employez, comme vous devez élre précis dans
vos diagnostics. Ceci dit, abordons notre sujet.

Des trois variétés de pleurésies ozéneuses, la moins redou-
table est la plewrésie fétide; c'est par elle que nous allons
commencer cette étude. 11 faut réserver la dénomination de
fétide a la pleurésie dont le liquide est puant, sans que cette
puanteur soit due & un processus de putréfaction ou de gan-
grene. La qualification de fétide suffit a faire comprendrc
que la pleurésie n’est ni putride ni gangreneuse. Llle n'est
pas putride, car elle ne présente aucun signe de putréfaction,
elle ne dégage pas de gaz dans la cavité pleurale, aussi le
malade n’a-t-il pas de pneumothorax; I'inoculation du liquide
pleural & un animal ne produit pas de phlegmon gazeux, et
quelques gouttes de liquide mises en culture anaérobie ne
déterminent ni fermentation ni bulles de gaz dans le tube &
expériences. Cette pleurésie n'est pas gangreneuse, car, a
l'opération, on ne trouve ni lambeaux sphacélés dans le
liquide, ni trace de gangréne de la plévre ou du poumon.

Ceci prouve que la puanteur d'un liquide pleural n'est

i. Dieulafoy. La Semaine médicale, 31 octobre 1900.
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pas, il s'en faut, un indice de putréfaction ou de gangréne,
de méme que la puanteur de l'haleine et de I'expectoration
n’est pas toujours I'indice d'une gangréne du poumon. Cette
importante distinction n’avait pas échappé A nos illustres

devanciers, Laénnec la signale et mon maitre Trousseau y -

insiste longuement dans ses lecons cliniques.

Les pleurésies purement fétides, sans putréfaction et sans
gangrene, sont fréquentes, il m’est facile de vous en ciler
quelques cas. Le malade qui a fait le principal objet de mes
lecons sur la pleurésie interlobaire' avait une pleurésie
fétide qui n’était ni putride ni gangreneuse; l'expectoration
était fétide, 'haleine était fétide, le liquide purulent retiré
par l'opération de l'empyeéme était fétide, mais, si grande
que fut la fétidité, il n’y avait ni puitréfaction ni dégage-
ment de gaz, et l'opération démontra l'absence de Iésions
gangreneuses. J'ai également rapporté Ihistoire d'une
fillette atteinte de pleurésie interlobaire gauche que je voyais
avec MM. Potain, J. Simon et Carron de la Carriere. Cette
enfant fut prise de vomique; ses crachats et son haleine
étaient fétides; 'opération de I'empyeme avec résection cos-
tale faite par M. Tuffier donna issue & un pus extrémement
fétide ; mais, malgré la puanteur du liquide, cette pleurésie
n’était ni putride, ni gangreneuse; elle ne donna lieu &
aucun dégagement de gaz, et & 'opération on ne trouva nul
lambeau sphacélé. Dans les deux cas de pleurésie purulente
médiastine que j'ai observés et rapportés dans une lecon sur
la pleurésie médiastine?, la vomique élait fétide et les
malades ont guéri sans avoir présenté aucun signe de
putréfaction ou de grangréne.

[l est & noter que les pleurésies enkystées sont plus
souvent fétides que putrides ou gangrencuses, tandis que la
putridité et la gangrene sont surtout I'apanage des pleu-
résies de la grande cavité pleurale. Néanmoins, on peut
observer des pleurésies de la grande cavité pleurale qui ne

1. Clinique médicale de UHotel-Dieu, 1899, t. III, p. 26 et 46. Deuxiétme et
troisitme lecons.
2. Clinique médicale de I'Hétel-Dieu, 1829, L. III. Premiére lecon.
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sont que fétides, el I'observation suivante en (‘,S’L.HH’ }.)cl
exemple. Clest, je crois méme, le seul cas de p_]eurcsw fe_tlcig
qui ait ét¢ étudié de pres, avec c-ytlo'—(hagnost1c., m}llm‘es et
expérimentation & l'appui;ona puh‘\hc 1])011 nombre d ()]ISGI"V{?.—
tions de pleurésies putrides, mais I'étude de la pleurésie
f6tide a jusqu’ici été négligée. Veuillez donc écouter avec

attention le fait que voici :

Un homme 4gé de vingt-sept ans, plombier de son état,
entre, le 10 juillef, salle Saint-Christophe, n° 19, pour une
douleur dans le ¢oté droit avec toux opinidtre, elt nxpm'_tora—
tion fétide. Le début de sa maladie remonte i six semaines.
Qe trouvant & la campagne, il eut, dit-il, chaud et frou;l, et
fut pris de frissons, de fievre et de vive douleur thoracique
droite. Bientot survinrent des saccades de toux avec expec-
toralion jaundtre, abondante et jusque-la sans odnuf'; la dou-
leur s'6tendit & tout le coté droit avec un maximum e€n
arribre, sous lomoplate, et I'expectoration devint 'fﬁlide.
Quand cet homme arrive dans notre service, ncus lui tron-
vons mauvaise mine; la respiration est accélérée, la tcmpé-
rature est 3 38°6. Le crachoir est rempli d'une expectoration
jaune grisatre, diffluente, d'une grande félidité; ellf .11'&
jamais été sanguinolente. L’haleine est également fétide.
Toutefois cette puanteur n'est pas comparable & _celie de 1;1:
gangréne. L'examen des crachats ne décéi‘(s ni sang, ni
fibres élastiques, ni bacilles de Koch, mais une grande
variété de microbes : filaments, bacilles, cocei, diplocoques,
streptocoques ; pas de pneumocoques. :

La percussion dénote en arriére une malité qui est su.ll*tout
accusée A la partie moyenne et inférieure du thorax. A l'aus-
cultation on entend, en haut de cette zone, des riles sous-
crépitants, et, au mniveau du huitieme espace intercnslfd,
2 10 centimetres de la ligne médiane, on percoit un souffle
3 timbre cavitaire, mais sans gargouillement; ce g ui prouve
qu'il s’agit 1a d'une condensation du parenchyme pulmon:ur(_?..
ot non dune cavité. Au-dessous de cette zone existe, b I'expi-
ration, un souffle & timbre pleurétique.

Une ponction exploratrice permet de relirer du liquide
séreux, cilrin, sans odeur. Examiné au point de vue du cyto-
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diagnostic, ce liquide contient des polynucléaires; on ne
constate ni lymphoeytose ni placards endothéliaux. L'ab-
sence de lymphocytose permet d’exclure I'hypothese d'une
pleurésie tuberculeuse aigué. L'absence de placards endothé-
liaux met hors de cause toute pleurésie mécanique. Nous
sommes en face dune pleurésie infectieuse aigué, consécu-
tive & une lésion pulmonaire de méme nature. Néanmoins
une chose nous intrigue; la lésion pulmonaire est fétide et
la pleurésie ne I'est pas. La lésion pulmonaire ne ressem ble
ni & la pneumonie ni & la broncho-pneumonie; on dirait une
hépatisation du poumon rappelant un peu les infarctus
conséeutifs aux embolies sepliques. Mais nous ne trouvons
chez cet homme rien qui puisse faire supposer pareille
origine.

Le coté gauche de la poitrine est sain, le coeur est nor-
mal, les urines ne contiennent ni sucre ni albumine.

Les jours suivanls, la situation se modifie; le malade a
mauvaise apparence, il est prostré, abattu, il a le teint ter-
reux; le souffle pulmonaire & timbre cavitaire diminue,
I'expectoration fétide est moins abondante, mais 1'épan-
chement pleural fait des progrés rapides. Le 19 juillet,
la dyspnée augmente, la température dépasse 39 degrés,
une ponction exploratrice ramene un liquide trouble com-
parable & de I'eau sale et d'une horrible fétidité, alors que
quelques jours avant il élait citrin et sans odeur. L’absence
de pneumothorax ne nous permet pas de porter le diagnostic
de pleurésie putride. Le liquide est mis en culture et
inoculé 3 un cobaye. Pareille situation réclamail sans
tarder lintervention chirurgicale. Je fais passer le malade
en chirurgie, et, le lendemain matin, dans le service de
M. Legueu, apres rachicocainisation, I'empyéme est pratiqué
sans résection costale.

L’incision donne issue 2 deux litres de liquide semblable
a de V’cau trouble el d’une trés grande fétidité. Il n’y avait
pas de gaz. On ne trouva ni membranes ni lambeaux spha-
¢6lés. Le doigt introduit dans la plevre ne put arriver jus-
qu'an poumon rétracté; il n’y avait pas d'adhérences.

Le résultat de I'opération fut excellent. On dut, tous les
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jours, renouveler le pansement et faire des lavages de la
cavité pleurale, tant était fétide le liquide qui s’écoulait parla
plaic. Un moment on craignit une complication : la tempé-
rafure s ¢leva au deld de 39 degrés, les levres de la plaie se
tuméfierent et se recouvrirent d'une membrane grisatre de
mauvais aspect, sans menace de phlegmon gazeux. On pra-
tiqua des irrigations et des lavages & 1'eau oxygénée. L'inci-
dent fut de courte durée; deés le lendemain la fievre était
tombée et la température normale; la plaie, qui n’avait été
ni saignante ni ulcérée, reprenait bon aspect et la membrane
disparaissait, sans tendance a récidiver.

En peu de jours, les crachats devinrent plus rares et per-
dirent leur odeur fétide; bientot I'appétit devint excellent,
le gmlndv-put se lever; il a engraissé, il est aujourd’hui en
pleine voie de guérison et 'expectoration a cessé. Ci-joint
sa courbe de température.

Juillet
22[23
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Revenons sur I'examen du liquide fétide de la deuxiéme
Qom_:lmn, fait par un de mes chefs de clinique, M. Apert.
L.c‘lnquide fétide n’est pas purulent au vrai sens du mot, il est
ﬂu]de_., trouble et amalogne a de l'eau sale. Par examen direct
au microscope, ce liquide, qui, lors de la premitre ponction,
avant la fétidité, élait riche en polynucléaires, ne conlient
plus maintenant que quelques éléments cellulaires sous
forme de masses granuleuses sur lesquelles les matieres
colorantes se fixent mal sans déceler la présence des noyaux.
‘(]e sont des leucocytes morts, en dégénérescence granuleuse.

0 trouve en outre dans ce liquide un grand nombre de-

Dievraroy. — Clin. 1v. %




microbes variés
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: longs filaments gréles, bacilles gréles et

courls et.fins microcoques. Tous ces microbes, sauf quel-

ques microcoques, se décolorent par le Gram.
Ges détails sont précisés sur la planche ci-dessous. On y
voit : a, cellules en dégénérescence granuleuse ; b, amas de

cocci; ¢, filaments; d, bacilles gréles et courts.

s (gélose ct bouillon) il ne s'est déve-
¢ staphylocoque blanc.

lose profonde) il sest déve-
¢t de points blancs lenticu-
de diametre. Aucun déga-
autour de ces colonics; pas
- gélose ordinaire, et les cul-

Qur cultures aérobie
loppé que quelques colonies d

Sur cultures anaérobies (gé
loppé des colonies ayant l'aspe
laires de quelques millimetres
gement de gaz ne s'est produil
plus sur gélose sucrée que Sul
tures sont restées inodores. I examen microscopique de
ces colonies a montré qu’elles sont constituées par un [in
microcoque disposé en amas, nc prenant pas le Gram, et
ressemblant au staphylococcus parvulus de MM. Veillon et
Zuber.

Un centimatre cube de liquide ple
extrait, inoculé sous la peau d'un co

aral fétide, fraichement
baye, n'a déterminé ni
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puru]emre, ni formation gazeuse ; l'animal est resté en
bonne santé.

Telle est cette observation; disc S \

o . ¢ _lL observation ; discutons-la. Notre malade a
fait son infection en deux étapes, 'une pulmonaire, I'autre
Slenrale. Bl o e b : 2 e :
I,’IL, 11}'(1_1:,. Bien que I'expectoration et le liquide pleural aient
été fétides, pouvons-nous admettre ici des lésions gangre

e N : : s
neuses? Non, car les crachats de la gangrene puh?lonairv
sont horriblement fétides, hémoptoiques, sanglants, et 1‘i(‘hes‘

1 i g A 5 . e e
en fibres élastiques; ce n’était pas le cas pour les crachals de
notre homme ; et, de plus, une gangréne pulmonaire ne 5(:
répare pas ainsi en quelques semaines. Ce n’était pas davani
tage une pleurésie gangreneuse, car il n'y avait, & l'opéra

35 : ? J y & STa~
lion, aucun lambeau sphacélé et I'amélioration a (,lel de

- & >
plus rapides. =

e e R Ch o

S dgl?._zul il du moins de pleurésie putride ? Au premie

i " 5 L z e e
a]fmrd on aurait pu le penser, étant donnés le mauvais 6t
aénéral du malade et I'i ine i ' e
Cl | imminence rapide dune situation des
2 e T a 5 . : Mo
1_:,11_5 graves. Mais rien ne m’auforise & faire de cette pleu
rGg1e 6] i 1d 1 J ! : i
1.L._10, une pleurésie putride. Tous les signes de putridité y
font défaut : pas de formation gazeuse dans la plevre pa . ]}

AR GO svre, pas de
pI]f}]]linl(}ih‘Ul ax, pas de phlegmon gazeux sur le tl'aieL,dP Pai
guille aspiratrice, pas de bulles gazeuses dans les tu};cs( :
expé TATICes Q \ S g - : - Ak
Xpériences, pas de lésions gazeuses dans les tissus I'
I'animal inoculé. B

Reste la pleurésie fétide. Kvidemment, cet homme

) il : , €€ a eu
L{lll(,. pleurésie félide engendrée par une lésion du 10uL

> 3 S une lés mo
droit, de méme nature que la pleurésie. Il ne nous {1} tn

- - a pas été
;.m?sthle de découvrir les causes et l'origine de cpttol Lési -

' : _ _ \ : stte 1ésion
;] monaire, qui donnait naissance & une expectoration abo
da n o A 5 . 3 3 ; 3 T

ante et fétide, & flore microbienne des plus varides ; ;
de méme qu’il y a d leurési stides e

. y es pleurésies félides el des pleurésies

ides. ie pe AT ' : Ehmen
EL .le.., Je pense qu il y a des infections pulmonaires fétides

‘ putrides, variables suivant la nature des acenls 3
genes provocateurs de la lésion; j'al i._ [O?mh e

uert ; ¢ ; Jaborderai de nouve
CetIte question & notre prochaine séance il

Je pense également qu’i -

: uil es : it
A dcve;ir t"dq-'- 1,(_.'t d’es pleurésies fétides qui
= putrides; cett été peut-étre le cas

re malade sil n'avait pas été opéré a temps E

T? =
B, Bl pi's ; . }NA
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Le liquide des pleurésies fétides est séro-purulent, mal
lié, parfois semblable & de I'eau sale, comme chez mnotre
malade. On peut y trouver les microbes aérobies ou anaéro-
bies les plus variés. Au milieu de cette flore se trouvent des
microbes incapables de déterminer, du moins pour un temps,
Ja putréfaction, mais capables de dégager une odeur infecte *
(odeur d'assa feetida), comme d'autres microbes (chromo-
genes) produisent des substances colorantes.

Les pleurésies fétides sont les moins graves du groupe
des pleurésies ozéneuses; elles ne provoquent pas aussi faci-
lement que les pleurésies putrides et gangreneuses des acei-
dents rapidement mortels (6tat adynamique. tendance au
collapsus et & la syncope); néanmoins, elles peuvent étre
fort graves, comme chez notre malade, la résorption des pro-
duits toxiques peut avoir des conséquences redoutables. Aussi
faut-il dépister le plus vite possible les pleurésies fétides en
pratiquant une ponction exploratrice, et 1l est indiqué de
les traiter sans retard par Popération de 'empyeme.

La différenciation des pleurésies fotides d’'avec les pleu-

résies putrides et gangreneuses ne s'impose pas toujours du
premier coup, le degré de puanteur ne suffit pas pour faire
ce diagnostic ; les expériences de laboratoire et.la démons-
tration fournie par Uopération sont quelquefois nécessaires

pour le confirmer.

Passons maintenant aux pleurésies putrides. Ce qui dis-
tingue les pleurésies putrides des pleurésies fétides, c¢'esl
qu'elles portent en olles tous les caracteres de la putréfac-
tion : formation de gaz dans la pleyre, et apparition d'un
pneumothorax ; formation de bulles gazeuses dans les tubes
a expériences, formation de phlegmons gazeux sur le trajet
d’'une ponction exploratrice travers les parois du thorax,
apparition d’edeme phlegmoneux gazeux dans les tissus
d'un animal inoculé, prostration rapide du malade, extréme
gravité du mal, accélération et petitesse du pouls, tendance

1. Noica. Fétidité des maladies de lappareil respiraloire. These de
Paris, 1899.
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au collapsus et & la syncope. Avant d’entamer la description
de cette pleurésie putride, je tiens & vous en présenter quel-
ques cas qui pourront vous donner une idée exacte de son
évolution.

Le 24 octobre 1899 entrait dans mon service une femme
d_t_z irente-deux ans, dans un état alarmant. D’emblée,
'impression était des plus meuvaises : teint bléme, forte
fib\'r(.*, dyspnée violente, abattement profond, collapsus
imminent, amaigrissement considérable, tout dénotait, des
le premier abord, une situation extrémement grave. En s'ap-
prochant de la malade, on était frappé de la puanteur de
I'haleine; la toux était fréquente et le crachoir contenail une
expectoration diffluente, sanieuse, grisdlre, d'une grande
ffﬂ'idilé. Ce n'était ni le liquide purulent des vomiques, ni
le_xpc{:lorzltinﬁ de la bronchectasie. Cet état qlmsi-ﬂd\"ua—
mique, associé A la félidité de I'haleine el des crachats
tl()'{l‘llﬂlt Iidég de la gangrene pulmonaire. Nous allons \roi;*
qu'il n'en était rien.

.Nuus examinons la malade : rien & gauche de la poi-
1‘r1ne; nous constatons & droite un épi’LI;Gh().nlt‘ni de 500 a
600 grammes, et des rales humides au-dessus de la zone
pleurale. Il y avait donc la un ¢panchement pleurétique et
une lésion pulmonaire. Le début de la maladie avait été des
plus nets. Le 16 septembre élait survenu, brusquement, au
c.f“;,tlé fhnt de la poitrine, une tres vive douleur avec fris.sdns;
¢’élail I'entrée en scene du mal. A cette ép e, cett
élait chez elle, convalescente d'une wre‘mdleog ';“: ‘I?LLB fr'e'Tn}e
19 aotit & 'hopital i e e

’ vital pour double salpingite et fibrome utérin ;
ul(:_rus et ovaires avaient 6té enlevés. Le jour de cette npé:
ratllon, la patiente fut prise d'une hémom:agie si ﬂ.banduﬁte
quun éleve de garde n'eut que le temps de pratiquer (l‘uri
gence le tamponnement vaginal. La perte de sang provoqua
une syncope et pendant quelques jours, la malade, trés
affaiblie, put & peine se rendre compte de ce qui se p;ssait
autour d’elle. Les forces revinrent lentement, et, le 10 sep-
tm%lln‘e,‘ la plaie abdominale étant cicatrisée, cette femme
quitta 'hopital et rentra chez elle.

C'est le 16 septembre, six jours aprés la sortie de I'hopital
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penser & la possibilité d’une infection cm.boliq_ue d'or‘igino
abdominale. A cetle hypothese, on pouvait objecter, il est
vrai, que I'épisode pulmonaire et pleural était survenu
quatre semaines aprés lintervention et que, du reste, les
suites de celle-ci avaient 616 assez heureuses pour permettre
d’éloigner toute idée d'infection d'origine ahdominale. Ces
objections ont leur valeur, mulls elles ne sont pas suffisanfes,
car je pourrais citer des exemples d'infection embolique &
distance, survenues quelque temps apres l'extinetion d'un
foyer originel infectant; témoin Pappendicite, témoin 'otite.

En effet, histoire de I'appendicite nous apprend que des
fections a distance, infections du foie, du poumon, etc.,
peuvent survenir alors que le foyer appendiculaire est éteint,
la migration des agents pathogeénes s’étant faite en silence
pendant la phase active du processus en cavité close. Jai
longuement étudié cette question dans mes lecons sur 'ap-
p'_?n"dic.ile, et jai dit combien est flagrante la disproportion
entre cetout petit foyer appendiculaire parfois peu bruyant,
et les lésions, trop souvent mortelles, du foie et d’autres
organes. L’histoire de l'ofite mous apprend également que
des infections & distance, abeds du cerveau et du cervelet,
gangréne du poumon, peuvent survenir alors que le foyer
olique parait éteint. Dans une communication d '’Académie
de médecine de Paris et dans une de mes lecons cliniques?,
jai étudié ces abees a distance du cervelet conséculifs & des
olites mal éteintes.

Dans le méme ordre d’'idées, ce qui se passe parfois apres
Paccouchement donne singulierement a réfléchir. L'accou-
chement sest fait dans les meilleures conditions, tout s'est
passé & souhait, l'asepsie la plus rigoureuse a ét6 ohservée,
on n'a constaté aucune infection apparente, et cependant
des embolies microbiennes peuvent former dans le poumon
des infarctus septiques avec ou sans pleurésie purulente.
Jinsiste donc sur ce fait qu'un foyer infectant mal éteint,
appendiculaire, otique, utérin, ou autre, peut étre l'origine
d’infections redoutables.

et quatre semaines apres 'opération, qu'éclata brusquement *
I’épisode thoracique dont je viens de parler : frissons, fievre
et vive douleur au cdté droit. La toux devint fort pénible,
chaque saccade de toux ravivant les douleurs, et quelques
jours plus tard apparurent des crachats diffluents et fétides.
M. Apert, qui vit la malade chez elle, constata un épanche-
ment de la plévre droite, et vetira un demi-litre de liquide
sale et & ce moment-la sans odeur. L’évacuation du liquide
ne modifia guére la situation : la fievre et la dyspnée per-
sisterent, I'expectoration continua avec sa fétidité, et la
malade entra & I'llotel-Dieu. J'ai dit quel élait son état a ce
moment. Une ponction & la seringue de Pravaz ramena du
liguide sanieux, grisitre, et, cette fois, d’une telle fétidité,
qu'a ne tenir compte que de cette puanteur on aurail pu
songer a la gangréne.

Malgré ces constatations, le diagnostic n'était pas fort
aisé : nous savions que cette femme élail atteinte, d'une part,
d'une lésion pulmonaire avec expectoration fétide, et, daulre
part, d’épanchement pleural également fétide; nous savions
que la lésion pulmonaire avait ét¢ la premiere en date,
puisque la fétidité des crachats avait devancé la fétidité de
I'épanchement ; mais restait & savoir quelle était la nature
des lésions, et quelle était leur origine.

Il y avait donc un double diagnostic & faire : diagnostic
anatomo-pathologique et diagnostic pathogénique. Le dia-
gnostic anatomo-pathologique consistait & savoir si les
lésions étaient ou non gangreneuses; y avait-il gangréne du
poumon et de la plevre, ou bien, sous 'apparence de la gan-
gréne, n’avions-nous pas affaire & une infection pulride sans
mortification des tissus, ce qui est différent comme pro-
nostic? Et, en tout cas, quelle était la porte d’entrée de cette
infection? Avait-elle une origine embolique, ou une origine
aérienne? Les germes avaient-ils été véhiculés par le sang
ou par l'air? Chacune de ces questions ayant une impor-
tance de premier ordre, il fallait essayer d’y répondre.

N’oublions pas que la malade avait subi une grande opé-
ration abdominale quatre semaines avant I'apparition des
accidents pulmonaires ot pleuruux; il était done p(‘.l‘llli&:‘. de i \. Clinique médicale de UHotel-Dien, 1901, t. 1V, huitieme lecon.
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On pouvail se demander si les Iésions pulmonaire et pieu-
rale de notre malade, opérée quatre semaines avant,
n’avaient pas pour origine un foyer abdominal. On va voir
qu’il n'en était pas ainsi.

Au cours de notre interrogatoire, cette femme avait pm’h‘s'

d’écoulement vaginal fétide qui durait depuis trois semaines,
malgré des injections journalieres. On pralique le toucher
et on sent au fond du vagin comme un gros hourgeon
enclavé dans un infundibulum. L'examen au spéculum
fait voir une masse grisitre enchatonnée par la muqueuse
wedématice. Toutes ces parties baignent dans un liquide
sanieux d’une horrible fétidité. Apres irrigations mulliples,
on saisit avec des pinces la masse enclavée au fond du vagin
et, aprés quelques tractions, on lattire au dehors. Quel ne
fut pas 1'6tonnement de voir un paquet de gaze tout entier,
qui n’'était ni sectionné ni déroulé, et qui était resté enfoul
dans le vagin, oublié par mégarde, depuis le tamponnement
nécessité par 'hémorragie post-opératoire!

Au moment de I'extraction de cet énorme corps élranger,
qui séjournait Ia depuis longtemps, une odeur infecte se
répand, et une cinquantaine de grammes de liquide fétide
s’écoulent. Aprés injections vaginales abondantes, on aper-
coit sur la muqueuse du fond du vagin des uleérations peu
profondes & fond sanieux, & bords rouges et non décollés.
Ces ulcérations saignent facilement quand on écarte les
valves du spéculum pour déplisser 'arriere-fond du vagin.

Cette fois, mous tenions le corps du délit et nous pouvions
enftrevoir I'enchainement des accidents. Le fond du vagin
avait 6té transformé en cavité close par le tampon oublié.
Dans ce terrain de culture favorable & la virulence micro-
bienne, des uleérations s'éfaient produites; les microbes,
sous forme d'embolies sepliques, avaient pénétré dans le
systéme sanguin et déterminé un foyer pulmonaire el un
foyer pleural.

L’ablation du tampon fut suivie d'un abaissement de la
température, ce qui est naturel, puisque nous venions de
faire disparaitre le foyer ou s’élaborait la toxi-infection;
mais 1'état de la malade resta tout aussi mauvais et la ficvre
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reparut, ce qui s'explique, car les lésions pleuro-pulmonaires
continuaient leur évolution.

Ces lésions Gtaient-elles putrides sans étre gangreneuses?
avions-nous I'heureuse chance que la mortification des tissus
ne fut pas associée & Ja putréfaction? Cetle question devait
stre 6lucidée, mais pour le moment l'indication urgente était
de supprimer le foyer pleural et de voir ce qu'on pourrait
faire pour le foyer pulmonaire.

Je priai mon ancien interne, M. Marion, alors chef de cli-
nique de M. Duplay, de se charger de I'opération. Un demi-
litre de liquide extrémement fétide jaillit par I'incision; ce
liquide ne contenait aucun lambeau de sphacele.

L absence de tissus sphacélés avait une grande impor-
fance : ce fait négatif permettait d’éloigner I'hypothese de
gangrene pleurale, comme l'absence de fibres élastiques et
d'éléments sphacélés dans les crachats permetlait d'éloigner
I'hypothese de gangréne pulmonaire.

Apres lopération, la fitvre tombe et I'élal général s'amé-
liore rapidement. L'expectoration félide diminue et cesse en
dix jours. Trois semaines plus tard, la malade était comple-
tement guérie. Ci-joint sa courbe de température.
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Revenons maintenant sur quelques particularilés de cetle
observation. Les recherches bactériologiques faites par
M. Apert ont porté sur le liquide fétide du vagin, sur
les crachats fétides et sur le liquide putride de la plevre.
Dans ces trois foyers, qui marquent comme les trois étapes




