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DES

FXPECTORATIONS FETIDES

INTRODUCTION

Pendant le cours de nos études hospitalieres, notre
attention a été plusieurs fois attirée sur des malades,
présentant avec diverses lésions du poumon, une eX-
pectoration fétide caractéristique. Certains de ces ma-
lades, offraient & notre observation, en meéme temps
que ces symptomes, un état général grave; tandis que
d’autres, bien que expectoration fut tres abondanle,
jouissaient d'une santé relativement bonne.

Nous nous sommes demandé & quoi pouvaient tenir
des différences aussi marquées, etnous avons cherché ;
si, dans I'état du malade, dans 1'état du parenchyme
1m]umnai1‘c et des organes voisins, dans les caractéres
cliniques de I'expectoration, on pouvait (rouver une
raison suffisante pour les expliquer.

Nous appuyant sur de nombreuses observations
que nous ayons trouvées dans les recueils classiques el
sur quelques-unes qui.nous sont personnelles, nous
avons tenté d’élucider ce point encore obscur, de la
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[étidité de I'expectoration et des causes qui I'aggravent.

Les études récenles sur les micro-organismes du
poumon et sur ceux si nombreux que l'on a décrits,
méme a I’étal normal dans la cavité bucecale nous ont
facilité notre tdache.

Notre travail ne vise pas a P'originalité; trop heureux
serions-nous, si les quelques observations personnelles
que nous publions 4 la fin de notre thése pouvaient
étre utilisées pour des recherches ultérieures.

Avant d’entrer dans notre sujet, c’est pour nous un
devoir agréable de remercier nos maitres dans les ho-
pitaux, M. le professeur Brouardel, MM. Lancereaux,
Rigal, Perier, Maygrier, et tout spécialement M. le
professeur Cornil, pour tous les bons conseils qu’il n’a
cessé de nous prodiguer pendant nos études et pour
le grand honneur qu'’il nous a fait, en acceptant la preé-
1 sidence de notre thése.
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DEFINITION ET DIVISION

Sous le nom d’expectorations fétides, nous n’envisa-
gerons dans I'étude qui va suivre que les produits, et
nous ne parlerons de P’acte physiologique en lui-méme,
quautant qu'il pourra présenter quelques particulari-
tés. ‘ : ;

Le mot expectoration nous a paru préférable a celui
de crachat, car d'une part, ce dernier nom a une signi-
fication beaucoup trop géndrale, puisqu'il s’applique a
toute matiére rejetée par la bouche sans effort de vo-
missement, et d’autre part, nous aurons a nous occuper
parfois de certaines vomiques qui n'ont jamais été con-
sidérées comme des crachats.

On a habitude. en effet, de désigner sous ce nom
comme le fait Chomel (1), non-seulement les matiéres
qui proviennent des bronches et du poumon, mais en-
core lous les produits rejetés par la bouche, comme
le pus des abcés dentaires ou pharyngiens.

N’ayant pour but dans ce travail que I'étude des ma-
tidres qui proviennent des organes respiratoires ou des
parties voisines, en un mot, de la poitrine, nous preé-
férons le terme d’expectoralion.

L'action d’expectorer, consiste a expulser, avec effor
de toux, les matiéres plus ou moins liquides, contenues

1. Clin. méd.
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dans les vaisseaux bronchiques. Elle est facile ou diffi-
cile, et si elle se fait par flot, elle constitue la vomi-
que.

Aprés avoir montré rapidement comment les méde-
cins ont interprété ce symptome et 'importance qu’ils
lui attribuaient, nous rappellerons les conditions dans
lesquelles il se produit, nous décrirons ses caracleres
physiques et chimiques, les particularités qu'il présente
au microscope et pour terminer, nous esquisserons sa
valeur séméiologique.



ETIOLOGIE

I'étiologie des expeclorations fétides est, quelque
nombreuses que soient les causes, des plus simples a
exposer. En effet, ce symptome n’est jamais primitif,
mais apparait seulement dans le cours d'une maladie
confirmeée.

A tous les Ages on peut le voir survenir, saul dans
enfance, alors que les malades ne crachent pas. Aussi,
est-ce surtout chez les adultes et les vieillards, que le
médecin a l'occasion de I'observer.

1l ne semble pas qu'un sexe y soit plus sujet qu’un
autre ; mais, comme I’homme est plus exposé par son
genre de vie aux maladies de poitrine, il est rationnel
que nous trouvions chez lui un plus grand nombre
d’observations que chez la femme.

Les conditions hygiéniques défectueuses paraissent
favoriser I'apparition de la mauvaise odeur des cra-
chats. En effet, autant elle est rare chez les gens qui
vivent dans l'aisance et sont habitués a des sgins de
propreté constants, autant elle est fréquente chez les
malheureux placés dans des endroits malsains et au
milieu des conditions que crée la misére physiologi-
que.

Suivant le méme ordre d'idées, nous aurons a rap-
peler l'action des causes débilitantes, tellesque : le cha-
erin, la misére, l'insuffisance de nourriture et les fa-

.
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tizues prolongées. Mais, le milieu extéricur est encore
loin d’avoir la valeur étiologique de la prédisposition
individuelle, état créé par le genre de vie ou les ma-
ladies antérieures qui ont entrainé des troubles de nu-
trition et des altérations permanentes de I'organisme.

Jamais on presque jamais l'odeur fétide ne se déve-
loppe chez un sujet sain, mais presque toujours au
conlraire sur un terrain tout préparé.

Que la déchéance soit causée par un élal constilu-
tionnel ancien, comme la scrofule, la syphilis, le cancer
ou l'alcoolizme ; qu'elle reconnaisse pour origine une
maladie acquise, comme la néphrite parenchymateuse
chronique, les diarrhées rebelles ou méme le diabete,
son importance prédisposante est réelle.

]Les causes déterminantes ne sont que des accidents
qui provoquent la fétidité de l'expectoralion, expecto-
ration qui reléve de deux processus pathologiques, la
suppuration et la gangréne.

Dans toutes ces circonstances, il semble, dit Jaccoud
que < la dyscrasie soit la premiére cause de lo gangréne,
et que par suile de U'élal constitutionnel du malade, la vi-
talité de tous les lissus soil amoindrie; et, une pertuba-
tion locale additionnelle, qui serait sans effel sur un or-
ga,nismcfmm, suffit pour transformer en mort réelle une
mort imminente. »

Nous deyons donc maintenant, examiner les condi-
tions dans lesquelles se produit, soit lafonte purulente

du parenchyme pulmonaire, soit le sphacéle de ce tissu.
En premier lieu, nous parlerons des corps étrangers,
dont V'action est toute locale. La substance introduite
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dans les voies aériennes, peul élre gazeuse, liquide
ou solide, et agir soit par simple contact, soil par alfi-
nité chimigue, ou encore par seés propriélés septiques.

Les gaz irritants, comme Pacide sulfureux, l'acide
hypo-azotique ou la vapeur surchauffée, provoquent
dans larbre bronchique des ulcérations parfois tres
étendues qui deviennent 'origine d’une expituition abon-
dante, mélée de débris putrides.

Mais, le plus souvent, l'origine du mal est un objet
solide, introduit dans les voies aériennes par la bouche,
ou directement a travers la paroi thoracique, a la fagon
d’un projectile.

Des corps élrangers, lels que des parcelles alimen—
taires, entrainant avec elles des bactéries de la bouche,
le lepthotrix buccalis en particulier, peuvent s'introduire
dans le larynx, la trachée et les bronches. Le mucus
salivaire, contenant des fragments de Lissu mortifié ou
putride, le pus septique, ainsi qu'on l'observe dans le
noma ou les tumeurs de la langue particuliérement,
peuvent aussi entrer dans les bronches.

1l en résulte une inflammation spéciale et une mor-
tification suivie d'un rejet qui constilue 'expectoration
fétide.

Les lésions du parenchyme pulmonaire produisant
une bronchorrée fétide, sont occasionnées, dans la
grande majorité des cas, par la présence de micro-or-
ganismes dont la pullulation dans les parois des brons=
ches et dans les vaisseaux bronchiques produisent les
phénomeénes inflammatoires que I'on constate & l'autops
sie des individus morts, avec les lésions que nous étu-




I
F

R

S

dions ici. Ces germes, que l'on croyait autrefois uni-
quement fransportés par l'air atmosphérique dans le
tissu pulmonaire, peuvent encore succéder a I’évolution
de certaines lésions microbiennes du poumon, comme
la pneumonie. Des foyers purulents, évoluent parfois
a la suite de larrivée dans les bronches, en état de ré-
ceptivité morbide, de microbes qui se trouvent a 1'état
normal dans les cavités respiratoires supérieures.

Les belles recherches de M. Netter, ont montré en
effet, que le pneumococcus de Fraenkel se trouve sou-
vent dans la salive d'individus bien portants. 111'a trou-
vé aussi dans les fosses nasales, les sinus frontaux,
et dans quelques cas dans loreille moyenne. Ce pneu-
mocoque, indifférent & I'état normal, devient pathogéne
dans certaines conditions individuelles el de milieu ;
et peut produire une inflammation pneumonique, sus-
ceptible elle-méme de passer a la purulence.

Dans la variété toute récente de pleurésies inlerlo-
baires, succédant & la pneumonie, et appelées pleuré-
sies méta-pneumoniques, des loges purulentes se for-
ment et s’ouvrent souvent dans une hronche voisine :
[’expectoralion offre parfois des caractéres {étides, qui
nous permetlent de la rapprocher des cas (ue nous
étudions.

Les corps étrangers des voies aériennes, peuvent
étre des substances minérales comme le charbon, la
silice ou le carbonate de fer. Ces substances provoquent
une pneumonie chronique interstitielle avec bronchor-
rée putride.

- Nous devons signaler en outre, comme cause de féli-
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dité des crachats, les cas de cancer pleuro-pulmonaire,
s'accompagnant de pertes de substances et de vastes
ulcérations. La face interne de ces cavernes cancéreu-
ses est tapissée par une substance putrilagineuse, émi-
nemment propre aux actes de la fermentation et a la
production de germes. Aussi, dans un certain nombre
de cas, a-t-on noté la fétidité de l'expectoration, qui
est souvent sanglante:

Les kystes hydatiques du poumon, qui ne sont pas
trés rares, produisent les mémes effets dans deux con-
ditions différentes : d’une part, c’est un kyste suppuré
qui se rompt et le malade rejette une quantité notable
de liquide fortement odorant, mélé a des débris d'hy-
datide ; d’autre part, on n'observe qu'une vomique d'un
liquide clair et transparent, si les hydatides sontencore
vivantes. Dans ce cas, l'affection peut guérir; mais le
plus souvent une suppuration de la poche est consécu-
tive 4 son ouverture et pendant un temps fort long, le
sujet rejette des malieres liquides avec des détritus
de mauvaise odeur.

Aprés avoir parlé des corps étrangers dans les canaux
aériens, nous devons aborder ceux qui circulent dans
les vaisseaux, sarrétent dans le territoire de I'artére
pulmonaire et occasionnent des embolies. Leur action
est absolument comparable a celle des précédents; ils
agis=ent d'abord par leur présence seule, en apportant
une géne a la nutrition, ensuite par leur nature.

Si 'embolus - est septique, il produit directement a
lui seul la suppuration ou la gangréne ; il est inerte,
it cause la mortification d'une partie de tissu en con-
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tact avec lair. Les germes de la putridité lui seront,

plus tard, apportés du dehors, de sorte que dans fous
les cas on verra se développer des crachats fétides.

En parlant des embolus capillaires, nous aurons a
citer, comme causes d’abeés pulmonaires, la seplicémie
d’origine chirurgicale, l'infection puerpérale, et enfin
cette autre maladie septique que I'on observe dans des
conditions semblables, 'endocardite ulcéreuse.

Ces alfections, de méme que la fievre typhoide, la
variole, la scarlatine, la rougeole ou I'érysipéle, ont des
manifestations pulmonaires assezsemblables entre elles.

La complication débute d'une fagon insidicuse,
comme une bronchite de faible importance; peu & peu
une région s’hépatise, un soulfle apparail en un point,
et tous les signes d'une pneumonie secondaire se suc-
ceédent rapidement. La terminaison par suppuration
est alors annoncée par des symptomes généraux gra-
ves et par le rejet d'un liguide jaune et mal lié, qui
devient rapidement fétide. Dans de telles circonstan-
ces, la terminaison fatale est la régle.

Les maladies dont nous avons fait mention jusqu’ici,
la gangréne ou les suppurations pulmonaires sont des
affections tellement graves, qu'elles se terminent sou-
vent par la mort. Il ne faudrait pas cependant, porter
toujours un pronostic [atal, quand le malade vient &
rendre en toussant des liquides d’odeur plus ou moins
putride. Certaines maladies du poumon qui se mani-
festent par des symptomes de bronchite aigué, s'ac-
compagnent de I'expectoralion qui nous occupe et peu-
vent guérir.
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Les affections aigués curables des bronches, dont
la sécrétion laisse exhaler une matvaise odeur, ont
été désignées sous le nom de bronchites putrides.

Laycock d'Edimbourg, en a fait I'étude en 1858.

Avant lui Briquet, en 1841, avail décrit une maladie
qui semble s'en rapprocher beaucoup, et qu'il avait
appelée (gangréne des extrémités bronchiques -dila-
tées). D’apres les conclusions de cet auteur, il existerail
une dilatation des extrémilés des bronches, sans dita-
tation des autres parties ; ces extrémités se gangrene-
raient, indépendamment du reste du poumon et Vaffec-
tion pourrait guérir.

Plus lard, Lassézue a de nouveau attiré Iattention
sur ce genre de maladie qui, pour lui, ne serait aulre
chose qu'une gangréne curable; par suite de sa locali-
sation superficielle.

Comme dans fous ces cas, la gaérison est la régle, la
lésion est mal connue; aussi peut-on trés bien admet-
tre Popinion de Dittrich adoptée par Lasségue : « Il
existerait une altération limitée aux parois des bron-
ches et & leur contenu; le mucus de nature gangréneuse
agirait sur les parties sou&—jacenteé pour gagner en
profondeur et s'étendre jusqu’au parenchyme pulmo-

naire.

Cette maniere de voir se concilie assez bien avec ce
que P'on sait des micro-organismes contenus dans le
mucus bronchique et des différentes bactéries qui s’y
rencontrent. Elle permet d'expliquer facilement ces
alternatives que l'on observe dans le cours des bron-
chites chroniques, avec ou sans dilatation. Tous les au-
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teurs ont pu voir des malades alteints de catarrhes an-
ciens, chez lesquels la fétidité apparaissait 4 une épo-
que déterminée el se continuait pendant un certain
nombre de mois, pour cesser complétement ensuite. 11
semblerait qu’il y ait eu alors une éclosion et un déve-
loppement de ferments saprogénes.

Dans la tuberculose pulmonaire, la putridité n’est
pas fréquente, probablement & cause de la nature des
exsudations qui n’est pas favorable au développement
des organismes de la gangréne. Mais, g'il y a fétidité,
les deux lésions se rencontrent dans le méme organe
avec leurs caractéres propres et bien distincts. La gan-
gréne vraie des parois de cavernes anciennes, a été, en
effet, relalée dans plusieurs cas.

Les altérations morbides des organes respiraloires,
precédent presque toujours I'éclosion des micro-orga-
nismes. Dans certaines circonstances cependant, on
voit se développer des parasites végélaux, tels que les
sarcines oule leptothrix. Ils donnent alors, sans que les
canaux soient profondément altérés un caractére par-
ticulier de fétidité a la sécrétion bronchique. Le foyer
de suppuration ou de gangréne, cause de l'expeclora-
tion, peut étre situé en dehors du poumon altéré. Les
vomiques sont fétides ou le deviennent aprés un temps
plus ou moins long, quand la cavité remplie de liquide,
communique avec l'air exlérieur.

Dans ces conditions, le rejet du pus est précédé de
symptomes qui indiquent une transformation purulente
de l'exsudat pleural.

Par leur ouverture dans la plévre et le rejet de leur
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cont nu par les bronches ou la (rachée, tous les foyers
de suppuralion, voisins de la poitrine, peuvent occa-
sionner le symptome qui a trait a cetle étude.

On pourra l'cbserver, soit a la suite des abces de la
paroi thoracique, soit comme conséquence des abces
par congestion. Des collections purulentes peuvent se
développer primitivement dans I'abdomcn el se vider
par les bronches. Clest le cas de certains abces du foie
ou du rein s’accompagnant d’'une odeur fétide spéciale,
rappelant leur origine.

De D'étude étiologique que nous venons de faire, il
résulte, d’'une fagon générale, que les expectorations
fétides se montrent dans la gangréne pulmonaire,
quelle que soit sa cause, pourvu que le foyer s’ouvre
dans les bronches et dans les affections suppuratives
qui permettent aux sécrétions de séjourner dans la
poitrine au contact de I'air. Pour que celle stagnation
qui permet aux liquides de se putréfier se produise,
deux conditions sont nécessaires. D'abord la déclivité

du réservoir, ne permettant pas I'écoulement constant.

du contenu, ensuite la diminution ou la perte de sen-
sibilité des bronches. Dang de telles conditions, le ré-
flexe de latoux nese produit plus et lescrachats peuvent
rester au contact de I’air pendant un temps fort long.
Clest ce qui se rencontre dans la pleurésie purulente
et dans la bronchite chronique avec dilatation des
bronches.

Dans la tuberculose, ces conditions sont plus rare-
ment réalisées ; car les lésions se développent surtout
au sommet. Par suite, les liquides n'ont aucune ten-
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dance & s’accumuler dans les cavernes, mais, en vertu
de leur poids, ils s'écouleront plutdt dans les grosses
bronches. Aussi, le malade tousse-t-il toute la journée,
et quand il change de posilion, les liquides venant se
mettre au contact des parlies saines, provoquent le
reflexe qui permelt leur expulsion.

Pour que les expectorations deviennent fétides chez
les phthisiques, il faut que I'affection marche trés lente-
ment et qu’elle s’accompagne d’excavations de la base
du poumon, avec ou sans altération des grosses bron-
ches.

Il faut cependant reconnaitre que dans bien des cas,
toules les circonstances favorables a la félidilé se
trouvent réalisées sans qu'il -y ait d'expectoration de
mauvaise odeur. On voit, en effet, des malades atteints
de bronchite chronique, tousser pendant des années et
présenter des signes manifestes d’eclasie bronchique
généralisée, sans que les mucosités aient d’odeur. Elles
ne sont cependant rejetées quune fois par vingt-quatre
heures, le plus souvent le matin au moment ot le ma-
lade se leve.

Dans ces cas, ot toutes les conditions de fermenta-
tion semblent favorables, ol les liquides sont réunis
dans une poche qui communique librement avec l'air,
il manque probablement un agent, c’est-a-dire un
ferment dont le développement s’accompagne de gaz

fétides, analogues & ceux de la gangréne gazeuse.
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DESCRIPTION DU SYMPTOME

1l n’est pas de symptome plus commun que ’expec-
toration ; il n’en est pas non plus qui se manifeste sous
des apparences plus variées. Celle variété tient, d'une
part au grand nombre de causes quila provoquent, et
d’autre part & la multiplicité des substances qui la
constituent. Produite par I'hypersécrétion des glandes
dont sont tapissés les canaux bronchigues, la matiere
expectorée n'estaudébut de Pinflammation qu’un liquide
clair, filant, plus ou moins aéré ef d'une odeur a peu
pres nulle ou légérement fade. A cette époque, elle est
essentiellement formée de mucus, tenant en suspension
quelques cellules a cils vibratils, les unes normales,
les autres gonflées et déformées.

Par la seule marche naturelle de l'inflammation, les
caractéres des crachats se modifient ainsi que leur
composition. IIs deviennent oraduellement plus épais,
plus consistants et plus opaques :la plus légére inflam-
mation de la muqueuse élant suivie de la production
de leucocytes, le mucus en renferme bientot une grande
uantité, Aussi, suivant que celte substance en con-
tiendra une proportion plus ou moins forle, 'expecto-
ralion sera, soit jaune ou verdatre, soit au contraire
blanche et écumeuse.

Dans tous les cas ol il y a fétidité, les éléments figu-
rés et les matiéres grasses se trouvent en abondance.
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Les corps volatils de mauvaise odeur se produisant &
la faveur de leur destruction et de leur fermentation,
la puanteur ne pourra se développer que quand ce mu-
cus contiendra dans de fortes proportions, des globu-
les de pus et des granulations graisseuses.

Bien que dans certaines vomiques, le rejet de pus
infect se fasse sans phénoméne prémonitoire, on peut
dire qu’une expectoration ordinaire ou légérement fade,
précede la fétidité qui se montre quand le pus a subi
dans la poitrine des modifications comparables & une
sorte de fermentation.

L’odeur faible d’abord, mais s’accentuant de plus en
plus, arrive bientot & étre insupportable pour le malade
et pour son entourage.

A mesure que la maladie évolue, le symptome se dé-
veloppe el diminue si la maladie doit se terminer par
la guérison. D’autres fois, il survit aux lésions pulmo-
naires, révélées par l'auscultation.

La quantité des matiéres expectorées est trés varia-
ble et doit étre étudiée a deux points de vue. D'une
part, nous devons considérer la masse que rend le ma-
lade & chaque quinte, et d’autre part, la quantité to-
tale rendue en 24 heures.

A chaque quinte, le malade rejette presque toujours
du liquide en assez grande abondance. Sans parler des
vomiques qui se vident tout d'un coup, l'expulsion se
fait souvent par masses de 20 & 100 grammes, méme
plus. Quil s'agisse d'une gangréne pulmonaire ou
d’une dilatation des bronches, les cavités qui contien-
nent des crachats sont des tissus malades qul ne réa-
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gissent plus par la présence d'un corps étranger; la
toux ne se produit que lorsque les cavités sont pleines.

A ce propos nous rappellerons que lorsqu’on pratique
linversion des malades, c'est-a-dire lorsqu'on ren-
verse le corps de maniére & metire la bouche a un ni-
veau inférieur A la base de la poitrine, il n’est pas rare
de provoquer une expectoration abondante qui s'éléeve
parfois & plusieurs centaines de grammes. Un soula-
gement d’une certaine durée, suit en général cette
opération.

Comme preuve de ce que Dous avangons, nous ren-
verrons a notre observation n° 4 oi ce phénoméne
existait de la facon la plus manifeste. -

Quant & la quantilé totale des crachats rendus en
24 heures, il peut arriver quelle soit faible, mais,
nous I'avons toujours vue de plusieurs crachoirs par
jour, chaque crachoir contenant 225 grammes environ,
nous en avons conclu que la quantité était assez forte.
Cette abondance a du reste été notée par les auteurs :
Laénnec rapporte un cas oit elle s’élevait a 20 onces
en 24 heures.

Dans les cliniques d’Andral, se trouve relaté un au-
tre fait ot la maltiére était d’autant plus fétide, qu'elle
était plus abondante. Enfin, Empis parle d'un malade
qui expectorait un litre par jour ef, il ajoule que la
quantité des crachats peut s’élever a & ou 3 litres.

Quant a nous, nous 'avons vue atteindre 1000 gram-
mes en 24 heures, dans un cas de gangréne 1);111!\0-
naire.

La forme et la consistance des crachats sont absolu-
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ment indéterminées : Tantot la masse ressemble a un
liquide homogéne, clair, filant, tantot elle a l'aspect de
petits flocons arrondis, jaundtres, flottant dans un li-
quide plus transparent. Parfois, elle est filante, vis-
queuse, adhérente au vase et aux levres du malade ;
elle provoque ainsi des nausées et des vomissements,
Dans certains cas, les crachats sont larges, élalés, mais
assez consistants pour ne pas former un liquide homo-
géne; parfois aussi, les caractéres de I'expectoration
rappelleat ceux du pus ou de la purée de pois.

Lorsque les crachats sont un peu abondants et
quon les verse dans un verre a expérience, ils se di-
visent souvent en plusieurs couches.

En général, on en observe trois: une superficielle,
écumeuse, une moyenne, claire ét séreuse et enfin une
inférieure, formée de détritus le plus souvent puru-
lents. L’épaisseur respective de ces couches est trés
variable et nous avons vu, dans un cas de gangrene
pulmonaire, des crachats, présenter d’abord I'aspect
gommeux et visqueux pendant toute la durée du pre-
mier jour. Le lendemain on voyait au fond du verre
un dépot jaune-grisitre, peu abondant, séparé de la
partie écumeuse qui submergeait par une partie sé-
reuse. Enfin, le troisitme jour, la couche inférieure
était tres épaisse, alors que la supérieure n’existait
pour ainsidire plus.Il semblerait donc que la séparation
des matériaux, d’aprés leur densité, ne se soit pro-
duite qu'a mesure que les matiéres purulentes se dé-
gageaient du mucus pour tomber au fond du vase,

Ce dépot est la partie la plus intéressante 3 étudier,
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car c'est elle qui contient les éléments cellulaires, les
débris de tissus, ainsi que ces espéces de grains blancs,
oparues, désignés par Dittrich sous le nom de bou-
chons bronchiques et qui se montrent dans la bron-
chile putride.

La couleur d'une expectoration fétide n’a rien de dé-
terminé. Partout ot I'élément catarrhal prédominera,
on aura un liquide transparent, contenant des parties
plus ou moins opaques. Cesl ce (ui s'observe surtout
dans le catarrhe chronique des bronches, avec séeré-
tion d'une grande quantité de liquide écumeux.

Si les globules de pus et les granulations graisseu-
ses forment la majeure partie de D'expectoration, le
liquide sera trouble, opaque et méme jaune.

Dans certains cas surtout, s'il y a slagnation du
pus, les crachats seront verdatres. Les hémoplysies,
accidents assez fréquents dans le cours des affections
qui produisent des expectorations fétides, viennent
assez souvent mélanger le sang aux produits de sécré-
tion. I en résulte alors que les crachats prennent,
soit d’une facon permanente, soit d'une facon transi-
toive, une coloration jaune ou rouge plus ou moins
foncée. Aussi les voit-on devenir d'une couleur rouil-
lée. ocreuse, parfois chocolat ou tout a fait noire.

Si I'on réfléchit aux nombreuses nuances que peuvent
acqueérir ces matiéres, on ne s'étonnera pas que la
description qu’en donnent les auteurs n'ait rien de

bien particulier. Laénnec, dans la gangréne pulmo-
naire, les a trouvées tantot d’un vert brundtre ou d'un
gris cendré tirant sur le vert, tantot d'un blanc lai-
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teux ou d’un jaune pale. A la fin de la maladie, sil y
a guérison ou passage a I'élat chronique, ils repren-
nent les caractéres du pus.

Dans la bronchile chronique, ils se rapprochent de
ceux de la gangréne, du pus louable ou du pus de
mauvaise nalure.

Andral les décrit comme formant une bouillie d’un
gris sale, rouge en quelques points.

Souvent, on voit au milieu de la masse liquide, na-
ger des parties solides, grises ou noires, particules
provenant de débris pulmonaires.

Enfin, on peut voir, par exception, les crachats étre
colorés soit par l'urine, soit par la bile, lorsqu’il y a
vomique aprés abees du rein ou du foie.

Nous n'insisterons pas sur I'odeur que présentent
en général les crachats dans la plupart des maladies
de poitrine, car ils en présentent trés peu. A peine
exhalent-ils, dans la bronchite ou la pneumonie en
résolution une odeur légérement fade ou spermatigque.
Dans la phtiysie, les crachats sonl en général inodores,
et nous n'avons jamais trouvé ce caractére d’odeur de
marécages, que lui attribuaient les-anciens médecins.

Nous décrirons seulement, autant qu'il sera en notre

pouvoir de le faire, la fétidité véritable, qui a été I'oh-
jet des compara isons les plus variées, les plus bizarres
et de laquelle Lasségue a pu dire que « si 'on pense
qu'elle est le seul signe sur lequel repose le diagnostic,
on est en droit de s’étonner que cette odeur soit si
mal définie. »

On ne trouve d’abord & cette substance qu’une odeur
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fade, mielleuse, tres désagréable, parfois au contraire
lécérement aigrelette. Puis, I’haleine devient fétide par
moments, lorsque le malade tousse : Yespire-t-il tran-
quillement, elle n’offre rien de particulier; survient-il,
au contraire, une quinte de toux, elle devient péné-
trante, se répand autour de lai, comme si I'air expiré
venait de passer a travers un foyer de puanteur.

Les matires expectorées présentent la méme alter-
nalive ; dans la journée, les malades n’expulsent qu'un
liquide rappelant 'odeur du miel, et le soir ils en ren-
dent & flot ainsi que des gaz d’une odeur pénétrante.

Nous ferons remarquer que cette particularité tient
plus & des modifications qui se passent dans les cra-
chats eux-mémes qu’a l'acte sécrétoire, car, nous avons
observé des matiéres qui ne présentaient qu’une odeur
légérement fade au moment de leur expulsion et qui,
le lendemain avaient acquis une fétidité repoussante,
insupportable, méme de loin. Des crachats de phthisi-
que, mis dans les mémes conditions, n'ont jamais eu
cette odeur, bien qu’ils aient subi la méme putréfac-
tion.

Si nous nous reporlons aux descriptions que nous ont
laissées les auteurs classiques, nous lisons dans Laén-
nec, qu'au début, dans la gangréne pulmonaire, I'odeur
est fade, mais presque aussi désagréable que la fétidite,
et quand l'affection tend & guérir, elle se rapproche de
celle du pus.

Andral cite comme propre aux fistules pleuro-bron-
chiques une odeur alliacée ou d’hydrogéne sulfuré.
Pour Robin, 'expectoration se rapprocherait, par ses




— 26 —

propriétés organoleptiques des matiéres animales en
putréfaction.

Laycock a rencontré, dans les bronchites putrides
qu’il décrit, une odeur stercorale ou butyrique. Pour
Maurice Raynaud, la puanteur serait celle des matiéres
stercorales ou des macérations anatomiques. A propos
d’un cas observé dans le service de M. Fernet, on nous
a fait remarquer une odeur de souris, que répandait le
malade, probablement atteint d’une gangréne des ex-
trémités bronchiques.

Outre ces comparaisons classiques, par lesquelles
on décril les expectorations fétides ordinaires, il y a des
cas ol des odeurs plus exceptionnelles ont été notées.

On a en effet rencontré, ainsi que nous I'avons déja
dit, des odeurs de bile ou d'urine, quand on avait af-
faire & un abeés du foie ou du rein ouvert dans les bron-
ches.

De la saveur de ces malitres, nous dirons peu de
chose. Les malades la trouvent en général aigre et
nauséeuse, ou bien acre et briilante. Elle inspire pres-
que toujours du dégoiit et occasionne parfois des vo-
missements.

Pour reconnaitre les corps volatils qui donnent anx
crachats leurs propriétés organoleptiques, I’analyse
chimique est indispensable; elle doit remplacer la
simple appréciation de nos sens.

(est en 1862 que Bamherger présenta sur ce sujet
un mémoire & I'’Académie de médecine et il nous pa-
rail avoir été le premier a faire ces recherches. Cette
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élude, ainsi que le dit cet illustre chimiste, n’est pas
sans offrir un certain dégout.

« 1l m'a fallu, dit-il, vaincre pour ce travail, plus
de répugnance que je n'en n'ai jamais eu en analysant
les poisons les plus violents. Tous ceux qui ont vu et
senti des crachats gangreneux, le comprendront aisé=
ment. »

Les corps volatils qu'on y rencontre, sont :

L’acide butyrique,

Les acides acétique et formique,

L’hydrogéne sulfuré,

L’ammoniague.

Tous ces corps se développent dans la putréfaction a
l'air libre des matiéres organiques.

La présence ou la prédominance d'une de ces subs-
tances, l'acide butyrique ou I'hydrogéne sulfuré par
exemple, peut-elle permetire de reconnaitre 'origine
de I'expectoration ? C'est ce qui semblait résulter des
travaux de Laycock quiaffirmait que I'acide butyrique
était la caractéristique des bronchites putrides.

Le reste de la masse liquide ou demi-solide des ex-
pectorations fétides, se rapproche, par sa composition
des produits rejetés par les phthisiques ou par les gens
atteints de bronchite chronique.

L'expectoration représente chez ces malades," une
déperdition énorme de phosphates de chaux et de sels
de potasse, ce qui explique leur dépérissement rapide
et leur faible résistance vitale.

L’'étude microscopique des crachats, comprend deux
parties que nous allons examiner successivement : 1°

W,
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les éléments figurés qui ce trouvent dans le liquide,
ainsi que les débris de tissu qui s'y rencontrent;
2’ Pénumération des micro-organismes quis’y dévelop-
pent, soit d’une fagon habituelle, soit accidentellement.

De la partie liquide, nous n’avons que peu de cho-
wsesa dire: le mucus et la sérosité, lorsqu'ils sont des-
séchés se voient sous un aspect réfringent, et ilsaffec-
tent la forme de slries paralléles ou de filamenls en—
trecroises.

Le mucus ne se colore pas par le picro-carmin, mais,
c'est dans son intérieur que se rencontrent les globu-
les du pus ou les cellules épithéliales dont nous allons
maintenant parler.

L’épithélium du pharynx, de la bouche et des voies
aériennes, se montre trés netlement dans les mucosi-
tés qu’expulsent les malades, au début de P'inflamma-
tion aigué des bronches, plus tard ces élémenls sonl
déformés et souvent méconnaissables.

Les cellules pavimenteuses sont irrégulicres, comme
brisées, et leurs noyaux sont déformés et granuleux.

Les cellules cylindriques, qui ont presque toujours
perdu leurs cils vibratils, sont également irréguliéres,
comme boursouflées; leur plateau est souvent sinueux.
Ce noyau est plus ou moins rempli de granulations
graisseuses. Il faut ajouter, que pour peu que lin-
liammation date d'un certain temps, ce genre de cel-
lules disparait pour faire place a des cellules rondes.

Les globules blancs sont les corpuscules de beau-
coup les plus nombreux dans la séerétion qui nous
occupe : les uns sont ronds, peu réfringents, a hords
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rézuliers et semblent normaux, ce sont les moins
nombreux; les autres sont déformés et altérés.

Leur volume n’a rien d’uniforme, car on en voit qui
ont un diamétre double ou triple de ceux qui sont &
coté. Les bords sont rarement réguliers, mais presque
toujours sinueux. Le noyau méme indique une dégé-
nérescence car il est déformé, contourné pour ainsi
dire et criblé de granulations graisseuses de volume
variable. Ces corpuscules, que l'on reconnait facile-
ment a leur forte réfringence ou a leur couleur noire,
quand ils ont subi l'action de I'acide osmique, présen-
tent parfois un volume tellement considérable, qu'ils
remplissent toute 1a cellule et y repoussent le noyau
vers la capsule d’enveloppe. Ce n’est pas seulement
dang lintérieur des cellules que se dépose la graisse,
mais c'est encore dans le liquide muqueux oft on la
voit formée de petites granulations libres et flottantes.

Dans presque tous les cas, on trouve encore des
cristaux de margarine, de stéarine ou d’autres déri-
vés des substances grasses. Tous ces corps se re-
connaissent & leur configuration assez élégante et aux
faisceaux d'aiguilles fines qu’ils forment quand on
ajoute au liquide un peu d’éther bouillant.

Le poumon a-t-il été ulcéré ou détruit en partie, on -

pourra espérer en trouver des débris dans la matiére
expectorée, et il s’y rencontre souvent en effet du tissu
élastique, remarquable par sa résistance énorme aux
causes de destruction. Les fibres se reconnaissent a
leur disposition en spirale et a leur forme qui a été
clairement déerite dans le livee de MM. Hérard et

Lejeune 5
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Cornil. « Ces fibres, sont en ggnéral, plus petites,
« minces, isolées et bien disséquées, reconnaissables a
« leur double contour parfaitement net et & leur di-
« rection sinueuse ou en vrille, et surtout a leur ré-
« sistance a l'acide acétique. Lorsqu’elles sont réunies
« en faisceaux, affectant la forme aréolaire qu’elles
« présentent dans le poumon, il est encore plus fa-
« cile de les reconnaitre. Lorsqu'il y en a peu, un bon
« moyen de les trouver, c'est de traiter les crachats
« par l'acide acétique qui dissout le pus et ne les al-
« tére en rien. » Quand on les trouve en certaine
quantité, leur présence indique toujours une lésion
ulcérative ou gangréneuse du poumon ou des bron-
ches.

Les aulres éléments figurés du sang, les globules rou-
ges se rencontrentde temps en temps dansle liquide que
nous étudions. A leur forme arrondie et discoide, ainsi
qu'a leur couleur, il est facile de les reconnaitre quand
ils ne sont pas trop déformés. Mais, si I'hémoptysie qui
les a produits remonte & une époque unpeu éloignée,
ce ne sont plus des globules, mais de simples cristaux
d’hémoglobine ou d’hématine que I'on observe, cris-
taux reconnaissables & leur forme rhomboédrique et a
leur couleur.

Apres leur destruction, il reste encore dans le liquide
des traces longtemps persistantes de la présence du
sang, sous forme d’amas de granulations pigmentaires,
de couleur noire, jaune ou rouge. Cetle derniére mor-
phologie de I'élément essentiel du sang, persiste fort
longtemps, car le pigment sanguin résiste comme
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chacun sait aux acides les plus forts et aux alcalis les
plus concentrés.

Globules blancs; granulations graisseuses et globu-
les rouges, tels sont les corpuscules qui forment la
majeure partie de la portion solide des expectorations
fétides, et ce sont ces corps que 'ceil apercoit d’abord
sous le mieroscope, tandis que de distance en distance
se rencontrent des débris ¢lastiques ou encore des
cristaux de leucine, de thyrosine ou de phosphate de
chaux.

Leyden et Jaffé ont trouvé par 'action de l'iode sur
les crachals une réaclion violette, dans six observa-
tions. Examinant a un grossissement de 600 diametres,
les détritus amorphes que forment les cristaux gras,
ilg reconnurent des granulations mobiles et des baton-
nels ayant aussi un mouvement. - llg ont conclu a la
présence de corps particuliers; d’abord des champi-
gnons analogues & ceux de la bouche et qu'ils ont ap-
pelé le leptothrix pulmonaire ; puis ils ont trouvé des
champignons conlournés, semblables a ceux des déjec-
tions cholériques.

Les bouchons bronchiques de Dittrich écrasés et
dissociés sous le microscope, ont paru composes pres-
quenticrement d'amas de micro-organismes, réunis
dans une substance grasse.
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Nous n’avons pas l'intention de faire ressortir tout
Pintérét que présente la question des crachats, depuis
les temps les plus reculés : nous ferons seulement re-
marquer que l'importance de cette étude, aprés avoir
diminuée par ladécouverte de l'auscultation, n’en mé-
rife pas moins une attention spéciale et semble pren-
dre actuellement une nouvelle valeur, griace aux
moyens d’'investigation dont dispose la science.

Dans les traités de médecine les plus anciens, non
seulement il est fait mention de 'expectoration, mais
encore, le soin que prennent les auteurs 4 nous décrire
les qualités de la matiére, sa quantité, sa couleur, sa
consistance et son odeur, nous montre quelle impor-
tance lui altribuaient les médecins et quel parti ils sa-
vaient en tirer pour le diagnostic et le pronostic.

Dans les livres hippocratiques, quand il est fait men-
tion des expectorations fétides, on leur attribue tou-
jours une valeur considérable et un pronostic funeste.
En effet, nous lisons que, « les empyématiques chez
(ui se prolonge la mauvaise odeur des crachats, sont
tués par récidive. » Un peu plus loin, nous voyons

que, parmi les individus malades du foie, qui rendent
beaucoup de crachats sanglants, l'expectoration soit
fétide, soil bilieuse est d’'un mauvais augure.
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Les mémes idées régnaient encore au temps de Galien
‘et jusqu’a une époque assez récente, elles furent admi-
ses par l'opinion générale.

Le médecin de Pergame va méme plus loin, et il dit
qu'il est dangereux de sentir souvent et longtemps
les crachats des phthisiques, et le danger était regardé
comme d’autant plus grand, que les crachats étaient
plus fétides.

Depuis, les traités de médecine ne furent longtemps
que des rééditions ou des commentaires des idées de
Galien ol d’Hippocrate, et il faut arriver jusqu'a 'épo-
que ou commence la période anatomo-pathologique de
J]a médecine pour retrouver des apercus sur le sujet
qui nous occupe.

Vers la fin du siécle dernier, Van Swieten (1), men-
tionne des cas d’expecloration fétide, sans leur attri-
buer une signification aussi grave que Ses predéces-
seurs. 11 rapporte que des phthisiques ont pu vivre
longtemps avec ce symptome ; cependant, il ajoule que
les crachats noirs et qui exhalent une mauvaise odeur
sont funestes.

Haller rapporte I'histoire d’un malade qui expectora
longtemps une matiére purulente tellement puante,
qu’il était impossible de rester dans sa chambre sans
que les fenétres fussent ouvertes; il guérit cependant.

Bayle (2), dans son Traité de la phthisie pulmonaure
(1810) signale plusieurs cas d’expectorations fétides qui
doivent étre attribués a la gangréne pulmonaire, bien

{. Lieutand. Commentaires d’'Hippocrale, tome 1, page 343.
2. Traié dela phthisie, 1810, Bayle.
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qu'ils se rapportent 4 la phthisie ulcéreuse. II rappelle
cgalement qu'il en a observé dans certains cancers du
poumon.

Par la découverte de Pauscultation, Laénnec (1) subs-
titua aux idées assez vagues qu'on possédail sur cette
question, une signification précise et bien déterminée.

[l indiqua la fréquence de la fétidité dans la gan-
gréne pulmonaire et fit ressortir sa valeur diagnostic
en montrant que les crachats sont tellement caractéris-
tiques dans cette affection, que sans eux les symptomes
sont tout a fait incomplets.

Il dit d’ailleurs, qu’avec le rale crépitant, ils sont les
signes pathognomoniques de cette maladie. Mais, cet
auteur, tout en admettant que la mauvaise odeur est
due a la gangréne, explique que, dans cerlaines cir-
constances, il n'a rien trouvé qui pit la justifier. Dans
ces cas, il faudrait incriminer la sécrétion mueueuse
des bronches. ‘

Quand. il parle de la dilatation des bronches, ’au-
teur du Traité d’auseultation fait encore mention de
l'odeur des crachats. Elle se rencontre souvent, dit-il,
mais différe de celle de la gangréne.

Tout les cliniciens qui ont éerit depuis lui, ont & peu
prés complétement adopté son opinion.

En 1821, Andral (2) choisit comme sujet de thése
inaugurale, I'étude des crachats, et pour montrer I'im-

portance du sujet, nous ne pouvons mieux faire que de

L. Traité d'auscultation, Laénnec, 1817.
2. Thése Paris, 1821, Clin. méd., 1840,
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citer ses propres paroles. « Peut-on, dans l'état actuel
de la science, établir quel est 1'état du poumon par les
caractéres fournis par l'expectoration? On 'y parvient
assez souvent. » Et, soit dans sa thése, soit plus tard
dans ses cliniques, il I'étudie toujours avec grand soin.
Ce savant clinicien mentionne la fétidité dans le ca-

tarrhe chronique du poumon, les abcés pleuraux, ou--

verts ou non dans les bronches et dans la gangréne
pulmonaire.

En 1830, Rostan (1) parle de ce symptome dans ses
cliniques, et il ajoute, que dans la bronchite chroni-
que, il devient le signe de I'ulcération.

Le mémoire de Briquet (2) sur la mortification des
oxtrémités des bronches dilatées qui parait en 1851, a
trait a une sorte de gangréne passagére, qui peut gué-
rirt

Lebert (3), dans son Traité d’analomie pathologique
qui date de 1857 ne mentionne que d’'unemaniére inci-
dente, ce genre d’expectoration.

En 1858, Laycock (&) d’Edimbourg, essaie d’expli-
quer l'odeur qu'il a observée dans certaines bronchites
putrides par une perversion de l'action nerveuse.

La méme année, parait une étude microscopique
des crachats par Schutzemberger de Strasbourg.

Traube fait paraitre en 1860 une étude de bronchites
putrides, dont Dittrich avait déja parlé en 1850. La

1. Clin. méd. 1830, Rostan.

9. Archiv. gén. de Médec., 1851.

3. Lebert. Trait. anat. patholog., 1857.

t. Laycock. Med. times and., Gorette, 1857.
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maladie qu'il a observée, se rapproche bheaucoup de
celle de Briquet, tant par I'évolution clinique, que par
sa terminaison souvent favorable.

L’analyse chimique en est faite en 1862, par Bam-
berger dans un rapport a 1'Académie de Médecine.

[’année suivante, parait une clinique d'Empis, sur
la bronchite fétide curable.

L’examen microscopique des crachats est repris plus
tard en 1868, d’une facon beaucoup plus compléte dans
la thése de Minleguiaga.

Nous citerons aussi une observation trés intéressante
de M. Lancereaux, en 1873 : Il s'agit d’un malade
mort de septicémie par résorption de produits contenus
dans ses bronches dilatées.

Rappelons aussi la thése de M. Liandier, en 1883,
sur les gangrénes pulmonaires, consécutives aux ma-
ladies chroniques du poumon.

D’intéressantes indications se trouvent contenues
dans le livre de M. le professeur Germain Sée, & pro-
pos de la gangréne pulmonaire.

Mentionnons en outre le livre récent de M. le profes-
seur Cornil, sur les hacilles pathogénes, comme ren-
fermant des renseignements pleins d'intérat pour notre
travail.

A coté de ces ouvrages classiques, il y a place pour
une nombreuse série d’auteurs, parmi lesquels nous
placerons le Dr Alexandre Peyer (1). De nombreuses
préparations microscopiques sont figurées dans son

1. Atlas de méd. clin. Traduct. Eugéne de la Harpe, 1887.
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atlas. Dans les crachats de la hronchi-ectasie, en oufre
des éléments cellulaires ordinaires, il décrit, dans
quelques cas, des cristaux de cholestérine déja signa-
lés par Bierner et Eischhorst. Cet auteur fait remar-
quer que ces cristaux se développent en géndral dans
les crachats, chaque fois que les géerétions ont pu
stagner dans l'intérieur du poumon : leur présence n'a
donc pas grande significalion au point de vue diagnos-
tic.

Curschmann a décrit dans certains cas de bronchile
chronique, avec expectoration abondante et fétide des
spirales (spirales de Curschmann) qui se présentent a
I'ceil nu, sous la forme de filaments oris, blanchétres
ou jaundtres qui ont un millimetre de diamétre en
moyenne et dont la longueur peul atteindre 2 centi-
matres. Ces masses sont tordues en spirale et plus ou
moins remplies de cellules rondes ou fusiformes. Au
centre de laspirale se voit un filament distinct du fissu
qui l'entoure et que Curschmann regarde comme le
moule des derniers branchioles.

Signalons enfin, le travail de Kanneberg qui, dans
un cas d’abcés hépatique, ouvert dans le poumon, a
trouvé des touffes de thyrosine dans l'expectoration.
Pour cet auleur, la présence de cette substance dans
les crachats aurait beaucoup d’importance pour le dia-
gnostic des fistules hépato-pulmonaires.

Léjeune G
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OBSERVATION I (personnelle)

Bronchite putride. Traitement par la teinture de benjoin.
Guérison en siz semaines.

Le nommé P..., agé de 29 ans, journalier, entre le 6 mars
1885, salle Rostan, lit n° 3, a I'hépital de la Pitié dans le
service de M. le professeur Cornil.

Les antécédents heréditaires nous sont inconnus, le malade
ne peut nous les donner, quant a la santé antérieure, elle a
toujours été bonne ; mais depuis quelque temps, cet homme
a eu une vie trés misérable et il a véeu au prix des plus gran-
des privations depuis quatre mois..

Il y a trois semaines seulement que I'affection a débuté, et
auparavant le malade n’était pas sujet a tousser.

La maladie s’annonca, & la suite d’un refroidissement, par
un frissonnement prolongé, du malaise, de la céphalalgie et
des étourdissements. Bientétune douleur assez obtuse se mon-
tra au coté droit, puis le malade se mit & tousser. Les efforts
de toux d’abord sans caraclére, se groupérent bientdt sous
forme de quintes trés fatigantes. &

Deés le troisieme jour de I'affection, notre homme commenca
a remarquer, que pendant les accés de toux, une odeur in-
fecte se répandait autour de lui, et que les crachats devenaient
fétides. 3

Cependant I'appétit était conservé, le malade a loujours
mangé beaucoup, les digestions n’ont été troublées que par
un peu de diarrhée, qui est survenue, il y a quelque jours. Au

moment de son entrée, nous trouvons cet individu dans un
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élat de maigreur assez prononcé, la face est jaune péle, mais il
n'y a pas de fiévre, et les forces ont peu diminué.

Le malade tousse par quintes qui se répétent surtout le ma-
tin et le soir, et c’est @ ce moment que I'haleine et les liquides
acquiérent au plus haut point leur caractére de putridilé.

La quantité rendue & chaque quinte, est d’environ 30 ou
40 grammes, la consistance est celle d’'un sirop gommeux,
composé de parties déchiquetées. Les crachats ont une couleur
blanche et spumeuse a la surface, etd’un blanc-jaunilre au
dessous. Quand onles verse dans un vase immédiatement apres
P’expituition, ils se divisent en deux couches, une supérieure
écumeuse et jaune ef au-dessous une séreuse plus transpa-
renle.

A la longue, il se fait au fond du verre un “dépot grisatre
granuleux.

Le malade expectore cette matiére 7 ou 8 fois par jour, et
dans l'intervalle rend des crachals sans odeur. En prenant le
malade par la base de la poitrine el en l'agitant un peu, on
provoque ces accés de toux et des expituitions.

A Pinspection, on trouve que la poilrine da malade est nor-
malement conformée, et que sa sonorité n'est diminuée ni en
avant ni en arriére. L'auscultation révéle des rales sous-crépi-
tants et des rhancus sibilants disséminés dans toute la poitri-
ne, et perceptiblesen avant et en arriére, dans tous les points.
Nulle part on ne tronve de souffle.

L’haleine est extrémement félide quand le malade tousse et
elle conserve l'odeur des erachats.

Le malade n’a pas eu d’hémoptysie, et n’a pas eu de cory-
za ; le pharynx semble en bon état, d’ailleurs 'appétit et fes
digestions sont bons.




B

K T S T i

Les urines ne contiennent pas d’albumine.

La nuit le sommeil est interrompu par des quintes de toux.

On prescrit un traitement composé: de glycérine créosotée,
une cuillerée, phosphate de chaux et pilule d’extrait thébai-
que.

15 mars. — Pas de changement appréciable dans 'état des
symplémes pulmonaires. Le malade se sent mieux, l'appétit
est toujours bon. On nourrit biexle malade.

A la prescriplion, le médecin ajoute alors une potion ainsi
composée :

Teinture de benjoin..... I gr.

Julep. gommeusx......... 120 gr.

20 mars.,

L’étal général est meilleur, les quintes de toux
sont moins fortes et moins fréquentes, I'odeur ne se montre
guere qu'une ou deux fois dans la journée.

26 mars. — L'élat dunmaladu est trés satisfaisant, Podeur de
haleine a disparu, et ne se montre que le matin, quand les
quintes de toux sont un peu fortes. On continue le lraitement
sauf la teinture de benjoin que le malade ne supporte pas faci-
lement,

3 avril. — La fétidité est revenue, I'odeur est fade et miel-
leuse, mais les quintes de toux sont peu fréquentes, une le
matin et une dans la nuit. Cest & ce moment que nous recueil-
lons un crachat que vient derendrele malade. Nous en prenons
une parcelle avec un fil de platine stérilisé, et nous la dépo-
sons dans un tube de gélatine peplone. Le soir méme nous faj-
sons fondre la gélatine dans de I'cau & 35° et nous la répan-
dons sur une plaque de verre placée dans une chambre humide
préalablement passée a l'étuve,
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Le troisi¢éme jour des colonies de micro-organismes se sont
développées. Elles affectent la forme de petils points blancs,
arrondis, gros comme Uune téte d’épingle, on en trouve une
vinglaine surla plaque. Avecle filde platine, d'abord passé 4 la
flamme, nous enlevons deax de ces taches et nous les déposons
dans deux tubes de gélatine, ou il se développe au bout de
trois jours une colonie en forme de clou. Tout le long de |
piqire se montrent de petits points brillants, arrond:s. surtout
nombreux vers la surface.

Huit jours aprés, la partie supérieure de la gélatine est li-
quéfiée et a la surface on trouve un nuage louche. Une forie
odeur mielleuse se répand aussitdt qu'on débouche le tube.
Nous prenons une goutte de liquide, que nous déposons sur
une lame. Aprés avoir laissé sécher cette matiére nous mettons
au-dessus une goutte d’eau distillée et stérilisée, puis nous
examinons directementla préparalion avec un objectif de Zeiss
n° 12, a immersion homogéne. La préparation est littéralement
couverle de points arrondis brillants dont quelques-uns sont
trés mobiles. Si alors nous faisons passer une goutte de solu-
tion aqueuse, mais faible de Violet 3 B. nous remarquons, que
presque tous ces points se colorent parfaitement et que la preé-
paration ressemble a une culture pure des microbes de la
pneumonie, mais les microcoques sont plus petits.

La coloration par la méthode de Gramme a donné les mémes
résultats, mais les points paraissentencore plus petits avec une
portion de liquide contenu dans le second tube, nous en avons
inoculé un troisiéme contenant de l'agar agar peplonisé. La
colonie s’est développée avec ses mémes caractéres, mais le
contenu ne s'est pas liquéfié. C’est au moyen de ce contenu
que nous avons fait successivement sous la peau et dans le
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palit et maigrit un pen. Aprés huit jours de cel état,
tant d’'une cave ou il avait chaud.

d’air et se sent tout d'un coup mal 3

<
S [

poumon d'un cobaye des injections qui sauf un peu de malaise
et d'inappétence n'ont amené aucun trouble. De la nous
avons cru pouvoir conclure que l'odeur était due-a ce micro-
organisme et que d’un autre coté Je développement d’un tel
microbe n’occasionnail pas d’accidents graves.

7 avril. — On fait reprendre & ’homme qui fait le sujet de
notre observation un gramme de benjoin. La fétidits disparait
complélement. Les riles de bronchites ne persistérent qu’a la
partie moyenne de la poitrine, et le 12 quand le malade quitta
I'hépital en bon état, on pouvait le considérer comme gueéri.

OBSERVATION 11

Observation d'un kyste hydatique plewro-pulmonaire. Due
a Uobligeance de mon excellent ami le D Planchard,
inlerne a cetle époque & Uhépital Saint-Antoine.

Le nommé Misard Louis, igé de 39 ans, employé au gaz,
entré le 6 mars 1885, Salle Ascenfeld, |
de M. le D* Tenneson.

Antécédents héréditaires.

it n° 3, dans le service

— Pére mort d’une pneumonie
en huit jours.

Mére morte de la poitrine.

Antécédents personnels. — Ophtalmie étant enfant. Jamais
d’adénite. A onze ans fisvre typhoide.

[l afait la guerre de 70 et a été prisonnier en Allemagne

sans élre malade,

Depuis un mois, le malade est souffrant il perd ]appétil,

en sor-
il s'expose a un courant
a l'aise. Le lendemain fio-
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vre, point de coté a droite, toux sans expectoration. Il consulte

un médecin qui lui preserit un vomitif et lui fait appliquer
successivement deux grands vésicatoires. Il reste vingt jours
chez lui sans amélioration, accusant loujours une douleur
transversale en avant de la poitrine comme une barre qui le
génail pour respirer.

A son entrée dans le service, il se plaint d'une dyspnée
assez forte ; il a les lévres cyanosées et le visage pile.

La température est de 38°,6. L'appétit est perdu.

Dans la poitrine. — A gauche, respiration puérile.
-— A droite, en avant dans le 1/3 infé-
rieur. — Skodisme dans la clavicule.
En arriére. — Pas de vibrations thoraciques. Matité abso-

lue dans toute la hauteur de la poitrine. On n’entend pas du
tout le murmure respiraloire. Bronchophonie dans la fosse
sus-épineuse. Pas d’égophonie ni de pectoriloquie aphone.
Pas de déformation de la poitrine. Foie abaissé de trois travers
de doigts.

Au ceur. — Souffle a la pointe nettement systolique,
et s’entendant sur le bord gauche du sternum et dans le creux
axillaire.

On fait le diagnostic de pleurésie irés abondante.

On fait une ponction avec I'aiguille n® 2 et on retire 1200 gr.
d’un liquide incolore, limpide comme de I'ean.

Aprés la ponction, la barre douloureuse disparait, le ma-
Jade respire mieux. Au moment ou l'on arréte I'écoulement,
expectoration sanguinolente. Aprés la ponclion, la ma-
tité persiste dans le 1/3 inférieur, mals la sonorité revient
dans la partie supérieure. Les vibrations thoraciques reparais-
sent. A I'auscultation on entend les murmures respiratoires
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et quelques rales dans le 1/3 supérieur. En bas, rien. La voix
et la toux par exemple ont un timbre tout a fait amphorique.
Pas de succussion.

Dans la journée le malade remplit deux crachoirs de cra-
chats sanguinolents non adhérents au vase. On dirait des
crachats de bronchite dans lesquels il y aurait de la brique
pilée.

8 mars. — Le liquide de la ponction est resté clair comme
de I'eau. Il ne contient pas d’albumine, mais beaucoup de
chlorure de sodium. Ce qui fait porter le diagnostic de
kyste hydatique, bien quon ne trouve pas de crachats au mi-
eroscope.

Le malade va bien. La respiration s’entend dans les 2/3
supérieurs. La voix et la toux n’ont plus le timbre amphorique
sauf de temps en (emps a la partie moyenne.

¢ mars. — Malité en arriére a droite ddns les 2/3 inférieurs
et absence de respiration. Toux amphorique & la partie mo-

yenne. Vibrations conservées. En avant skodisme sous la cla-

.vicule. A gauche respiration puérile. Le souffle qu'on avait

constalé au cceur n’existe plus.

On fait une ponction et on retire 1500 grammes d'un liquide
clair comme de l'eau, sans albumine et riche en chlorure de
sodinm.

10 mars. — ljf‘i]}( nouvelles ponctions ne donnent issue qu’a
de I'ean.

12 mars. — La respiration et la toux restent amphoriques,
Expectoration bronchique abondante.

13 mars. — On croit entendre un peu de succussion hippo-

cratigne.
14 mars. — Toux amphorique 4 la partie inférieure et sur
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le bord axillaire, souffle bronehique dans les 2/3 supérieurs.
17 mars. — Pour éclairer le diagnoslic et savoir sil'on n’a-
vait pas affaire & un kyste dela face couvexe du foie; on fait

trois ponctions capillaires dans le foie en arriére et on ne re-
tire rien. Pas de douleurs dans la journée. Temp. 380 8.

Les jours suivants, la température est élevée, on donne de
I'antipyrine et du sulfate de quinine sans résultat. Le malade
baisse beaucoup. Expectoration grisatre abondante.

93 mars. — Le malade se plaint que ses crachats senlent
mauvais.

94 mars. — Il crache une membrane formée de couches stra-
tifiées. A

a7 mars. — Les crachats sont de plus en plus abondants,
grisatres et ont une odeur d’ceufs pourris.

98 mars. — Le malade rejette de nouvelles membranes stra-
Lifiées. :

.99 mars. — L’expectoration est toujours abondante et fé-
tide.

1'état général s’altére, le malade ne mange plus. On essaye
du gavage pendant 3 jours, mais la diarrhée survient el il faut
cesser.

6 avril. — Le malade se force pour manger et reprend un
peu de forces. L'expectoration est toujours tres grisitre, abon-
dante et fétide. En arriére et & droite, matité absolue a la per-
cussion ; al’auscultation, on n’entend pas le murmure respira-
toire, mais la toux a toujours le timbre amphorique. On fait
une nouvellle ponction et on ne retire rien.

Dans le courant du mois d’avril, I'expectoration fétide per-
siste ainsi que les signes stéthoscopiques, mais le malade

mange et son élat général s'améliore.
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22 mars. — Au matin il rend trois pleins crachoirs de cra-
chats grisitres comme de la purée de pois.

A Tauscultation on trouve des riles et du souffle bronchi-

que dans tout le poumon, sur un point la toux est amphori-
que.

Dans le mois d’avril et de mai, on a essayé successivement
de la terpine et de la lérébenthine, de 'eucalyptus,

mais on
n’arrive

pas a diminuer 'expectoration ni a changer 'odeur,
cependant le

malade mange et engraisse rapidement de 10 ki-
logr. ,

ala fin de mai, I'expectoration devient de plus en plus
mousseuse el peu & peu la fétidité disparait.

Au commencement de juin, il n'y
chats bronchiques sans odeur, L'é
I"auscultation on ne trouve p

a plus que quelques cra-
tat général est trés bon. A

lus de bruits anormaux. La res-
iration esl faible, mais s'entend bresque en bas.
P presq

Le malade quitte le service le 12 juin.

OBSERVATION III (personnelle)

Bronchite putride ou gangréne pulmonaire curable. Dé—

but par hémoptysies. Marche par poussées aiguis,

Guérison.

Le 1°* février 1885 la nommée C. M
solle n° 31, service de M. Chauffard.
Cette jeune fille est née

.-+, est entrée salle Gri-

a4 Paris. Elle s’est bien portée jus-
qu'a 16 ans, époque i laquelle elle a &té réglée.

Il'y a trois ans, aprés un refroidissement, elle s'est mige §
tousser fréquemment, en 6té et en hiver (& peu prés conti-
nuellement).

Le début de cette maladie semble av

oir été un fort rhume
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qui cependant ne 1'a pas obligée de s'aliter. Elle n’a pas cra
ché de sang a cette époque.

Comme antécédents héréditaires, la malade nous dit que :
sa mere tousse beaucoup et depuis longtemps. Son pére serait
mort d'une congestion.

La maladie, qui 'améne & I'hopital, a débuté il y a quinze
jours sans cause appréciable. Cette personne a commencé par
tousser plus fréquemment ; sa toux était en méme temps plus
pénible ; elle ressentait des points de coté dans le dos et I'es-
tomac, exaspérés par les efforts de la toux.

Deux ou trois jours apreés ce début, brusquement et pen-
dant la nuit, une premiére hémoptysie se déclare assez abon-
dante et amene des acces de suffocations. En méme temps
apparaissent des frissons répéités et des sueurs abondantes
qui ne 'ont pas quittée depuis. Ce n’est que huit jours aprés
le début de sa maladie que cette jeune fille entra d'urgence &
I'ndpital el dans un état pitoyable : sale, couverte de vermine,
profondément adynamique. Amaigrissement prononcé, foux
extrémement fréquente, lrés pénible; les moindres mouve-
ments, que fait la malade, provoquent des accés de toux co-
queluchoide e des suffocations; ce qui rend I'examen trés
difficile. L’expectoration est sanglante, mais n’offre pas les
caractéres de tranchées de I'expectoration hémoptoique.

L’auscultation révéle de gros rdles muqueux de bronchite
en avant, des deux edtés sous la clavicule. En arriére, on en-
tend les mémes riles mélés a des riles sous-crépitants, nom-

breux ; surtout au niveau de la partie moyenne du poumon
gauche. Ces riles s’entendent aussi a droite. Pas de souffle-

Traitement. — Boissons glacées.

3 février. — Expectoration semblable, mais ayant une odeur
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trés fétide. Elle n’est pas fort abondante et pas en rapport di-
rect avec le nombre d'accés de toux. L’auscultation révéle
les mémes riles muqueux en avant et & gauche. En arricre et
a gauche, réles sous-crépitants mélés & des rales sibilants et
muqueux ; que I'on entend aussi-dans le poumon droit. On
percoit de plusdu souffle expiratif et du retentissement de la
voix & l'endroit ol les riles sous-crépitants sont le plus con-
fluents. L'examen des crachats permel de constater un nom-
bre considérable de microbes ronds et de bitonnets, mais on
ne lrouve rien, qui ressemble parla forme, la taille et Ja réac-
tion, au bacille de la tuberculose. Ces micro-organismes se

trouvent aussi bien dans les cellules qu'au dehors.

Praitement. — Ipéca. . . . . . . 1 gr.
— Tartre stibié. . . . 0 gr. 05.

i février. — Soulagement notable produit par le vomitift de
la veille. En avant du poumon gauche, les riles sont moing
nombreux. En arriére, le souffle expiratif de la veille est ren-
forcé et offre les caractéres du souffle tubaire ; il s’entend aux
deux temps de la respiration. Bronchophonie et egophonie.
Expectoration aussi fétide, el teintée de sang.

5 février. — Méme état général mauvais. La malade dit
avoir maigri énormément depuis quinze jours. Elle se plaint
toujours de points de c6Lé, et les mouvements provoqués cau=
sent les mémes aceés de loux et de suffocations. Celte per-
sonne offre ceci de remarqaable : couchée sur le dos elle tousse
moins, et se trouve moins oppressée que lorsqu’elle se-mel sur
son séant. Toutes les fois qu'elle s’assied, clle est prise de
quintes de toux trés tenaces. Emaciation considérable des
membres et du trone. Expectoration fétide et sanglante,
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¢ féyrier. — Les riles muqueux sont moins abondants sous
la clavicule, ils tendent méme & disparaitre. En arriére, le
souffle tubaire se renforce dans la partie moyenne du poumon
gauche. La voix est nettement égophonique, et 1'on constate a
la percussion une submatité diffuse. Otite moyenne suppurées
On fait une ponction exploratrice & la seringue de Pravaz, en
arriére et & gauche dans la partic moyenne du sixieme ou sep-
tiéme espace. On aspire une petite qﬁantité de liquide frouble
et sanguinolent que 'on étale sur des lamelles pour 'exami=
ner au microscope stérilisé. On dépose aussi une goutte sur
de la gélatine nutritive.

7 février. — Méme état général. Mémes signes du poumon.
On fait deux nouvelles ponctions exploratrices : dans les deux,
on ne retire vien ; & la deuxiéme pouction, I'aiguille pénetre
dans le poumon : on retire une goutte de sang rouge-brique.
Expectoration trés fétide devenant de plus en plus muco-pu-
culente. Au microscope, on trouve des globules blancs et des
globules rouges en grande quantité, l'on ne voit pas de micro-
bes : sur la gélatine, il ne se développe rien.

9 février. — Méme expectoration muco-purulente, fétide et
sanglante. Les signes stéthoscopiques du poumon au-dessous
de la clavicule gauche sont notoirement améliorés. En arriére,
ils donnent les mémes résultats.

Traitement. — Potion cordiale avec teinture benjoin, 1 gr.
50.

i
i




CONCLUSIONS

De T'étude qui précede, des observations que nous -
B i . avons faites et de celles que nous avons rencontrées
b it R dans les auteurs, nous croyons pouvoir conclure :

1° Que l'expectoration a toujours été considérée
‘comme un symptome grave et que son importance, au
point de vue du pronostic, n’a pas échappé aux clini-
“ciens ;

2° Qu'elle apparait dans la majorité des cas, chez des
individus débilités;

3° Que la stagnation des liquides dans une cavité du
poumon ou au voisinage de cet organe est la condi-
tion presque indispensable a la fétidité ;

4" Que l'odeur tient & la formation de corps volatils

développés sous l'influence d’une sorte de germination
de micro-organismes ;

5° Que les malades atteints d’expectoration fétide
peuvent mourir par septicémie, si les 11‘1icm-urganismes
passent dans le torrent circulatoire ;

6° Que l'examen des crachals permet trés souvent
de faire un diagnostic certain.

Var par le Président de la thése,
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