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mente a I'étuve (57°), cemme d’ailleurs celle du sang normal. Weil a monlré
récemment que le chlorure de calcium & faible dose améne la coagulation
rapide du sang hémophilique in vitro et la relarde i faible dose. Chose impor-
tante, le sérum normal d’homme on d’animaux jouit de la méme propriété, in
vitro et in vivo; on en verra plus loin les applications thérapeutiques.

- Marche, Pronostic. — I’hémophilie est une affection essentiellement
récidivante et constitue plutot une diathése héréditaire quun état morbide véri-
table.

Le pronostic est lié 4 'abondance et & la répétition des hémorragies. Chez
certains sujets, la perte sanguine atteint 1 et méme 2 litres. On congoit par
conséquent que les signes d'une anémie grave et fatale puissent se développer
plus ou moins rapidement. On a cherché a caractériser les formes légeres,
moyennes el graves. Le pronostic est d’autant plus sombre que le malade est plus
jeune. Suivant Litten, 60 pour 100 des hémophiles meurent avant 8 ans et
11 pour 100 dépassent I'dge de 22 ans.

Diagnostic. — Pour séparer I'hémophilie des autres maladies hémorra-
gipares, il faut se fonder, avant tout, sur le caractére familial et héréditaire de
Paffection, sur sa prédilection pour le sexe masculin, sur I'absence de lésions
organiques pouvant expliquer les symptomes.

S'il est souvent possible de rejeter le scorbut et le purpura aigu, il n’en est
plus de méme quand il s’agit de différencier les purpuras chroniques ou inter-
mitlents. Indépendamment des particularités signalées par Hayem (coagulabilité
du sang, irrétractilité du caillot, diminution du nombre des hématoblastes),
c’est sprtout sur les caractéres primordianx énoncés plus haut, qu’on devra in-
sister. Toutefois, il est souvent bien délicat de se prononcer définitivement, et
bien des observations publiées sous le nom d’hémophilie acquise pourraient
appartenir au purpura chronique.

Les sueurs de sang des hystériques seront facilement dépistées, I'examen du
sang joint a celui de la rate et des ganglions permettra d’éliminer la leucémie
ou la lymphadénie. .

Si 'hémophilie est mono-symptomatique, elle sera souvent confondue avee
d'autres affections. Comame elle est souvent décelée par une intervention chirur-
gicale méme légére, on ne saurait, en pareil cas, s’entourer de trop de rensei-
gnements sur les antécédents du patient. Néanmoins les hémoptysies, les
métrorragies, les hématuries spontanées, qui ne relévent pas d’une tare orga-
nique nettement démontrée, doivent rester suspectes. Pour de Bovis, la
tendance a la ménorragie, révélerait, chez certaines femmes, une hémophilie
latente.

Les arthropathies hémophiliques, & la période aigué, pourront étre confon-
dues avec le rhumatisme articulaire aigu, le pseudo-rhumatisme articulaire in-
fectieux accompagné de purpura, ou méme avec la maladie de Barlow. La
ponction exploratrice révélera ’hémarthrose, mais il faut en élre trés sobre:
d’autre part, la maladie de Barlow détermine des hémorragies sous-périostées
et s'accompagne de rachitisme. En cas d’arthrite chronique ou fongueuse, la
notion de terrain pourra faciliter le diagnostic; malgré tout, la confusion avee
une tumeur blanche a été commise par des chirurgiens éminents.

Signalons, pour terminer, I'importance de Fhémophilie quand il s'agit
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d’ouvrir une enquéte médico-légale sur la cause de certaines ecchymoses ou
d’'une hémorragie ayant entrainé la mort.

Pathogénie. — Nous serons brefs sur la nature de cette curieuse maladie.
Ainsi que nous I'avons fait remarquer plus haut, il s’agit avant tout d’un état
diathésique héréditaire et familial. Quant i la lésion immédiate, elle reste encore
mystérieuse. Faut-il invoquer une fragilité spéeiale des capillaires? Faut-il
incriminer I'incoagulabilité du sang causée par un trouble dans I'activité des
ferments sanguins coagulants ou anti-coagulants, et dans celle de certaines
substances dissoutes dans le sérum? Faut-il admettre Iexistence d'une toxine
sécrétée par le foie, ou linfluence de la diathése biliaire familiale, ainsi que
'ont proposé Gilbert et Lereboullet? Aucune réponse définitive n'est possible
et bien que la théorie hématique reste la plus séduisante, elle s’appuie sur des
hypothéses que I'état de la science ne permet pas de vérifier pleinement.

Traitement. — il n’est guere possible de traiter I'hémophilie en tant que
diathése; et les efforts de la thérapeutique tendront & prévenir les accidents ou
a leur opposer un traitement symptomatique.

L’hémophilique devra, par le fait méme de sa maladie, échapper a toute
intervenlion sanglante, ou n’y élre soumis qu’avec les plus grandes précautions
et en cas de nécessité urgente. D'autre part, le chirurgien ne saurait interroger
avec assez de soins ses malades, au point de vue de leurs antécédents person-
nels ou héréditaires, méme en I'absence de loute hémorragie; la négligence en
pareille matiére a causé de véritables désastres.

Le traitement interne consistera surtout dans I'ingestion de chlorure de cal-
cium & la dose de 4 gr. par jour, & prendre dans une potion de Todd ; on a éga-
lement préconisé la quinine & haute dose. Contre les troubles généraux, les
stimulants seront de rigueur, mais il faut se souvenir que la pigire de la peau,
a l'occasion d’injection de sérum artificiel, a délerminé des hématomes
étendus. Dans un cas récent, P.-Emile Weil a obtenu des résultats remar-
quables par des injections infra-veineuses répétées de sérum d’homme ou de
beeuf a la dose de 15 c. e. Chose curieuse, la piqire de la veine ne détermine
pas d’hémorragie incoercible. Il y aurait la une nouvelle méthode thérapeutique
des plus intéressantes. Malheureusement I'effet du sérum semble transitoire et
les injections devraient étre renouvelées.

Gomme traitement local, la compression ou le tamponnement, les applica-
tions chaudes seront principalement indiqués; les attouchements avec les tam-
pons imbibés d’une solution de chlorhydrate d’adrénaline a 1/10 000° ont donné
des résultats discordants. ;

En ecas d’arthropathie hémophilique, on devra se borner a comprimer le
membre ou a I'immobiliser en rectitude dans une goultiére platrée; la mobili-
sation ultérieure devra se faire presque insensiblement; les pointes de feu, le
massage meéme sont contre-indiqués. A. Crerc.

HEMOPTYSIE. — I’hémoptysie est le crachement de sang. Du moment que le
sang est rejeté par les voies respiratoires, il y a hémoptysie, que 'hémorragie
résulte d’une lésion broncho-pulmonaire ou d’une lésion d'un organe voisin.

D’une facon générale; I'hémoptysie, inconnue avant 7 ans, est rare au-dessous
de 15 ans, et survient plus sounvent chez la femme que chez 'homme.
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Elle reconnait pour causes principales : .

1° Les affections de Uappareil respiratoire, et surtout la tuberculose pul-
maonaire chronique : a la premiére période, 'hémopltysie est fréquente, et peut
survenir alors qu’il n'existe pas encore de signes physiques appréciables; bien
quon I'ait considérée autrefois comme précédant, ou méme causant la tubercu-
lose (tabes ab hemoptoe de Morton), on sait aujourd’hui « qu’elle n'est initiale
qu’en apparence; elle succede au développement lent et insensible d’une petite
caverne, parfois grosse a peine comme une lentille, qui ne donne lieu a aucun
symplome, jusqu’au moment ol un petit ramean de Partére pulmonaire. qui
rampe sans soutien dans sa paroi, se dilate et se rompt, chassant dans Iarbre
bronchique le contenu de la cavernule et les bacilles dont souvent elle est rem-
plie » (Barth). A la phase cavitaire, 'hémoptysie, due i la rupture d’un ané-
vrisme de Rasmiissen, esl un accident fréquent et redoutable; elle est plus rare
et moins abondante a la deuxieéme période.

Dans la granulie, 'hémoptysie n'est pas fréquente.

Elle peut survenir encore dans : la dilatation des bronches, la gangréne, les
kystes hydatiques, le cancer, la syphilis, I'aspergillose du poumon, la lithiase
broncho-pulmonaire, 'apoplexie pulmonaire. 1l faut citer aussi Vadénopathie
trachéo-bronchique, lorsqu'un ganglion caséeux ulcéere d'une part la bronche
et dautre part un rameau de I'artére pulmonaire ; moins importantes sont les
hémoptysies dues & une lésion laryngée (tuberculose, cancer). 1l convient de
remarquer que, dans I'actinomycose pulmonaire, qui, a tous les aufres points de
vue peut simuler la tubercalose, hémoptysie est exceptionnelle.

2° Les traumatismes : contusions violentes, plaies pénétrantes de poitrine,
fractures de cotes, ete., corps étrangers du larynx, de la trachée ou des bronches:.

3 Les affections cardio-vasculaires. — Chez les cardiaques, I’hémoptysie
résulte : rarement d’'uve congestion active (insuffisance aortique, sclérose
hypertrophique du myocarde), souvent d’une congestion passive du poumon
(rétrécissement mitral), ou d’une embolie pulmonaire (maladie mitrale. asvs-
tolie), ou cncore de Iésions de tuberculose pulmonaire associées a la cardiopathie
(rétrécissement mitral pur). La plupart des hémoptysies chez les cardiaques
dépendent, soit du rétrécissement mitral, soit de Uembolie pulmonaire (mais
en ce dernier cas, elles ont en général des caractéres assez spéciaux).

Les anévrismes de la crosse aortique sont une cause importante d’hémo-
ptysie, le crachement de sang dépendant alors, soit de la tuberculose pulmonaire
qui complique souvent I'anévrisme, soit de la rupture de Panévrisme dans une
bronche.

4° Les maladies générales. — Toutes les maladies infectieuses lorsqu’elles
prennent une forme hémorragique, toutes les affections hémorragipares, sont
susceptibles de saccompagner d’hémoptysies; hémophilie, lencémies, scorbut,
%cl{u’el grave, fievre jaune, phosphorisme, variole hémorragique, endocardile
mfectieuse, etc. En pareil cas d’ailleurs, I’hémoptysie n’est pas trés fréquente,
et, lorsqu’elle se produit, coexiste avec d’autres hémorragies, muqueuses (épis-
t;ans. slomatorragies, ele.) ou cutanées (le syndrome purpura hémorragique
étant alors constitué). :

1l convient.de signaler encore les hémoptysies dites arthritiques, hysté-
ruques, gravidiques, complémentaires ou supplémentaires des régles, supplé-
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mentaires d’'un flux hémorroidal supprimé. Les faits classés sous l'une ou
Pautre de ces rubriques ressortissent presque toujours a la tubereulose au
début, quelquefois au rélrécissement mitral. :

Enfin il fant mentionner les hémoptysies dues aux décompressions brusques
(ascensions en ballon : catastrophe du « Zénith »).

Symptomes — Selon leurs causes, les |1ét1'|0pl)‘5i9..~: sont tres variables dans
leur brusquerie, leur abondance, leur gt'a\:ité. Mais un certain I].ﬂll'.lhl‘(‘ (l.e c'm'm'-
teres qui leur sont communs permettent d'en donner une d.csvrll:tmn g;nvr:ale.

Elles sont quelquefois spontanées, plus souvent provoquées par une emotion,
une fatigue, des efforts de toux. : ;

Le type le plus fréquent est 'hémoptysie de moyenne abondance, lvll.e qu’on
I'observe chez les tuberculeux au début. Certains prodromes peuvent la prcced'er :
censation de chaleur rétro-sternale, de tension intra-thoracique, de chatouille-
ment laryngé; parfois, quelques instants avant I'hémorragie, le n}ﬂ!mlﬂ accuse
un gott métallique dans la bouche. Survient une quinte de lnur\'.‘svche d’abord,
aboutissant a 'expulsion de crachats filants, striés Flc sang, puis franchement
colorés, et le sang est rejeté en abondance, rutilant, aéré, mousseux, et
mélangé a des mucosités bronchiques. : _

Souvent, ’hémoptysie parait diminuer en quelques minutes, mais ruprcpd
plus copieuse dés que le malade recommence & tousser; elle déeroit d’ordinaire
au bout d’une heure ou deux; lorsqu’elle est prés de se terminer, _Ies L‘l‘ﬂ(‘:h:lls
deviennent noiratres. Il est fréquent de voir les accidents se rcpr(_u:.lun‘c plusieurs
jours de suite, ou reprendre aprés quelques j()llll':i d’interruption. lJans_ une
hémoptysie de moyenne abondance, I'expectoration sanglante peut atteindre
150 & 200 grammes. ; ; S :

Tant que dure I'hémoptysie, persistent les quintes de toux qui l'avaient pre-
cédée et avaient paru la provoquer; souvent elles s ac'compagn'ent d? vomisse-
ments alimentaires. Toujours il y a de la dyspnée, \'a':'mla‘le en m‘l‘ensne, et due
A la fois aux lésions pulmonaires causant 'hémoptysie et a la présence de sang
dans les voies respiratoires. ' .

Les signes générauz sont ceux qui existent lors de toute hémorragie, et leur
gravité est en rapport avec 'importance de la l_!m't.e de sang : paleur, ]HJlll‘dml’-
nements d’oreilles, vertiges, accélération et al’faiglhssememi du pouls. La tempeé-
rature, parfois légérement abaissée du fait de “1(:‘1’]’101‘!.‘(’!‘,1'10. peut au contraire
s'élever; alors la fievre ne dépend pas de I'hémoptysie, mais I'une et l.ault‘o,
relovent d’une cause commune, la tuberculose; si nous signalons de suite la
fitvre, qui n’appartient qu’a certaines formes d’hémoptysie, c’est en raison de sa
fréquence et de son importance pronostique, dont nous aurons a reparler plus
loin. ‘

Les signes physiques n’ont pas grande.vnleul‘ : outre le- symptomes de la
lésion pulmonaire qui cause le crachement de sang, symptomes qui existent en
dehors de cclui-ci, I'auscultation révéle, pendant I’hémoptysie, des bruils
sonores que produit I'air passant dans les bronches obslru?cg par le sang, — et
dans les heures ou les jours qui suivent, des rales sous-crépilants assez fins, et
des sibilances disséminées d’ordinaire dans toule la poitrine, et qui ne ren-
seignent nullement sur le siege de I’hémorragie pulmonaire.
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Nous avons pris pour type une hémoptysie de moyenne ahondance ; mais tout
peut se borner au rejet de quelques crachats striés de sang ou noiratres, s’ac-
compagner d'un minimum de signes fonctionnels et généraux (hémoptysie des
cardiaques), — ou bien au contraire 'hémorragie est considérable, foudroyante
parfois, comme il arrive lorsqu'un anévrisme aortique s'ouvre dans une
bronche : brusquement, le malade, dans une quinte de toux, rejette d’un
coup 1 ou 2 litres de sang pur; alors, pris d’une angoisse atroce et d'une
oppression - progressive, il palit, a du tremblement des extrémités qui se
refroidissent; et, la face blanche, les yeux clairs, le pouls petit et bientot
incomptable, incapable de parler, il meurt dans un flot de sang, en quelques
minutes, de dyspnée, ou subitement, de syncope. Parfois la syncope arréte
I’hémorragie, qui recommence lorsque le malade revient a lui.

Les prodromes manquent souvent, mais non toujours, dans cette forme fou-
droyante; et en particulier, un anévrisme, peut, avant de se rompre complete-
ment, laisser, par une fissure étroite, une faible quantité de sang passer dans la
bronche : alors de petites hémoptysies ‘précedent de quelques heures ou d’un
ou deux jours I'accident terminal.

Diagnostic. — Deux questions se posent : 1° Le sang rejeté par la bouche
vient-il des voies respiratoires, s’agit-il bien d’une hémoptysie? 2° Quelle est la
cause de ’hémoptysie?

I. S’agit-il d'une hémoptysie? — Inutile d’insister sur une cause d’erreur
rare : un liquide noiratre, qui n’est pas du sang, peut étre rejelé; ¢est parfois
le cas des yomissements biliaires; s’il y a lieu de douter, les examens micros-
copique et speclroscopique tranchent la question.

Une siomatorragie est facilement reconnue par 'examen de la bouche; le
sang, non mélangé i des mucosités bronchiques, est rejeté sans effort de toux.
Il en est de méme en cas d'épistaxis postérieures ici I'erreur cst plus fréquente
parce qu'on oublie qu'une hémorragie nasale peut ne s’écouler que vers le
pharynx, sans apparaitre par les narines. S'il sagit d’une lésion pharyngée, le
sang coule en nappe, sans quinte de toux, et mélé 4 la salive; I'examen du
pharynx assure d’ailleurs le diagnostic.

Mais, ce qui est souvent trés difficile, ¢’est distinguer une hématémese d'une
hémoptysie.

Sans doute, en cas d’hémoptysie. il y a d’ordinaire des quintes de toux, de la
dyspnée, le sang est franchement rouge ct spumeux. En cas d’hématémese, le
malade accuse des troubles gastriques; le sang, noir et mélé i des débris ali-
mentaires, est rejelé, sans toux, dans un effort de vomissement, et souvent il se
produit, a la suite, du mel®na, qui manque dans I'hémoptysie. Lorsque tous ces
signes sont au complet, le diagnostic est aisé. Mais, une hémoptysie abondante
et brusque, rejetée a la fois par la bouche et par le nez, .dé[ﬂrminant des nau-
sées et des yomissements, peut simuler '’hématémése; par contre, 'hématémése
de 'ulcere rond on de Vezulceratio simplex est a sang rouge et spumeux, non
toujours mélangé aux- aliments, et s’accompagne souvent de quintes de toux
provoquées par le contact de sang avec le larynx. On congoit quelles difficultés
se présentent alors, si I'on connait mal les antécédents du malade, ot si les
signes physiques, pulmonaires ou gastriques, sont nuls ou peu nets : quand on
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n'a pu porter de diagnostic immédiat, on doit rechercher avec soin, d’une part
s'il ne se produit pas de mel@na (fréquent a la suite des hématémeses), et
d’autre part si le malade ne rejette pas, quand I’hémorragie importante est
ﬂrr(".tée, des crachats noirdtres ou striés de sang, constants a la suite des hémo-
plysies.

IL. Quelle est la cause de Uhémoptysie? — Lorsqu’elle survient au cours
d’une maladie générale, hémophilie, maladie infectieuse & forme hémorragique,
dont elle n’est qu'un symptome secondaire, I'hémoptysie est aisément rattachée i
sa véritable cause. Il en est de méme lorsqu’elle résulte d'un traumatisme, con-
tusion ou plaie de poitrine.

Ces faits exceptés, on doit songer surtout, en présence d’une hémopltysie, a la
tuberculose pulmonaire et au rétrécissement mitral, et aussi & l’apupléxio pul-
monaire si 'hémorragie est peu abondante.

Une hémoptysie importante, survenant chez un sujet qui parait indemne de
toute tare pulmonaire ou cardiaque, reléve le plus souvent de la tuberculose au
début; si, en pratiquant, en dehors des périodes d’hémoptysie, I'auscultation
altentive des sommets, on trouve des modifications du murmure vésiculaire,
surtout a Pinspiration qui est rude oun affaiblie, & plus forte raison s'il existe
des bruits adventices et si déja la percussion révele des altérations de la sonormé
(submatité ou élévation de la tonalité), si le malade a des troubles digestifs, des
poussces fébriles, et sil a maigri, le diagnostic ne saurait étre douteus: il s’agit
bien de tuberculose. Mais I’hémoptysie peut survenir au milieu d’une santé qui
semble parfaite, alors que auscultation méme ne révele aucun trouble; il con-
vient de faire toutes réserves, et de revoir souvent le malade; dans beau-
coup de cas, les autres symptomes de phtisie surviendront bientét: mais on sc
rappellera que plusieurs mois peuvent s'écouler avant le début apparent de la
tuberculose, et que des hémoptysies se répétant pendant de longues années
demeurent parfois le seul symptome d’une phtisie latente. :

C'est alors qu’on est tenté de porter, selon les cas, un diagnostic d’hémoptysie
arthritique ou d’hémoptysie supplémentaire ou complémentaire des régies :
en pratique, lorsqu’on s'est assuré quil w'existe pas de rétrécissement mitral,
on doit admettre que tous ces faits relévent de la tuberculose; il en est de
méme, presque toujours, des hémoptysies dites hystériques. Cest encore i la
tuberculose quappartiennent les hémoptysies intermitientes, apparaissant a
heures fixes, et pouvant céder a la (uinine.

_ Lorsque le diagnostic est, malgré tout, hésitant, il y a intérét a praliquer
Fexamen bactériologique du sang expectoré, qui contient souvent le bacille
de Koch, méme au début de Ia phtisie.

A la deuxieme et 4 la troisiéme periode de la tukerculose, le diagnostic étiolo-
glque est aisé, et 'hémoptysie a surtout un intérat pronostique, que nous étu-
dierons plus loin.

'Parmi les antres affections broncho-pulmonaires. susceplibles de provoquer des
hémoptysies, et qui peuvent étre confondues avec la tuberculose, nous citerons :

La bronchectasie qui est souvent elle-méme soit une ecause, soit une
conséquence de la tuberculose ; la localisation exacte des signes physiques et
Ie;\: caractéres de I'expectoration sont les meilleurs éléments de diagnostic
(V. Broxcnes, DiLstation). ;
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Dans tous ces cas, I'hémoptysie, assez ahf\bndfmic,‘ delp_lu‘nd il:nrﬁ,\l{f:t::::
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née ne s’observent guére que dans les anévrismes de I'aorte, 1

a tuberculose a la
troisieme période, la

gangréne pulmonaire et la bronchectasie. Dans les autres
cas, il est rare que les hémoptysies tuent par elles-mémes ; mais leur répétition
peut hater une issue fatale.

Le pronostic éloigné est en rapport avec la gravité de la maladie causale :
chez les cardiaques, I’hémoplysie symptomatique de Iapoplexie
indique la fin de la période de compensation. Mais c’est
culeuz qu'il faut étudier avec soin la valeur pronostique de I’hémoptysie.

D’une facon générale, les hémoptysies feébriles sont de mauvais augure : des
la premiére période, si le crachement de sang survient a la suite _
fébrile, on doit redouter une marche rapide, une aggravation de la phtisie, ou
Iinoculation du bacille de Koch sur un autre point du poumon; si, au con-
traire, la température reste normale, I'hémoptysie, sans étre un symptome
favorable comme on I’a pensé autrefois, n’indique pas foreément un pronostic
sévere, et peut se produire dans une tuberculose 4 évolution fibreuse.

A la seconde période, I'importance de la fisvre est peut-¢é
encore : c’est ainsi que le pronostic est relativement hon dans
ploique @ étapes éloignées (G. Sée), qui est apyrélique (hémoptysies para-
phymiques de Peter, sous la dépendance de fluxions réflexes se produisant <
distance des foyers tuberculeux), — tandis que la phtisie hémoptoique galo-
pante, fébrile, ahoutit rapidement a la mort : chaque hémoptysie, d’aprés Peter,
indiquerait une nouvelle éruption de tubereules et serait-due i une congestion
périphymique.

pulmonaire
surtout chez les tuber-

d’une poussée

tre plus grande
la phtisie hémo-

A la troisiéme période, les hémoptysies sont souvent un accident terminal ;
abondantes et survenant chez un su

mémes une grande gravité,

jet déja trés cachectique, elles ont par elles-

Traitement. -— A T'hémoptysie, qui n’est qu'un symptome, on doit
opposer surtout le traitement de la maladie causale; et seul il
Thémorragie est minime : ainsi le crachement de sang de I’
chez un asystolique, s’arréte, sans qu'aucune mé
lement contre lui, quand le ceeur se reléve sous

Mais dans une hémoplysie assez abondante
s'adressera directement a I'hémorragie, que

suffit  quand
apoplexie pulmonaire
dication ait été dirigée spécia-
I'action des toni-cardiaques.
ou persistante, la thérapeutique
lle qu’en soit la cause.
Le repos absolu est de rigueur : le malade dans le décubitus dorsal, la téte
et le thorax légérement soulevés, garde le silence complet et ne prend que des
aliments liquides. Le médecin ne doit pas, i ee moment, pratiquer l'ausculta-
tion qui fatiguerait le patient.

La révulsion peut avoir une certaine efficacité : hains de pieds sinapisés,
sinapismes aux Jambes et sur le thorax, ventouses séches sur le thorax (ne les
appliquer qu’a la partie antérieure, afin de ne pas faire asseoir le malade); par-
fois Vapplication d’une vessie de glace sur les hourses ou les grandes lévres a
une heureuse action. Les ligatures a la racine des membres sont indiquées
dans les hémorragies abondantes.

On fera sucer au patient des morceaux de glace; on Iui donnera des boissons
glacées et acidulées : 4 grammes d’eau de Rabel (solution alcoolique d’acide
sulfurique au quart) dans une potion a prendre dans la journée.
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Comme médication active, il importe tout d’ahord de calmer la toux en
prescrivant des opiacés : injections de morphine (un demi-centigramme) répé-
tées plusieurs fois s'il y a lieu, — extrait thébaique en potion (0 gr. -_IU a 0. gr.
15 centig. dans les 24 heures). L'extrait thébaique est souvent associé a 'eau
de Rabel :

Extrait thébaique . . iieintien 2 10 centigrammes.

Batde Rabel 2 e oo o : 4 grammes.
T e e e emcs e s st =

A prendre dans la journée, par cuillerées a soupe. (Marrax.)

Chez les tuberculeux, emploi des opiacés s'impose d'une facon absolue,
et suffit d’ordinaire dans les cas moyens.

Pour provoquer la vaso-constriction des vaisseaux pulmonaires, on utilise
surtout 'ergot de seigle, V'ipéca, 'adrénaline.

L'ergot de seigle peut étre donné en cachets ou en pilules; on l'associe a
P'epium ou & la quinine. Mieux vaut prescrire l'ergotine Yvon lcurraspomla‘nl a
son poids d’ergot), en injection hypodermique, soit pure (une  trois injections
de 1 centimétre cube dans la journée), soit associée & d’autres agents vaso-cons-
tricteurs, modérateurs cardiaques et généraus, hémostatiques, comme dans cette
formule de Capitan :

Ergotine sTyon 1.0 nu st i et s

Agtipyeine = <o on v e a2 er 50
Sulfate de spartéine . . . . . . . . . ... 0 gr. 30
Chlorhydrate de morphine . . . . . . . . . 0gr. 05

Eau distillée . . . . . q. s. pour faire 10 c. c.

4 1 5 injections inlra-musculaires dans la journée.

11 est bon de savoir que I'ergot « n’a une action élective que sur les vaisseaux
utérins, riches en fibres musculaires lisses. Les capillaires du poumon ne pos-
sédent qu’un nombre trés restreint de ces fibres,. I'action vaso-constrictive de
I’ergotine sur ces capillaires est des plus contestables » (G. Lyon).

Il n’en est pas de méme de I'ipéea, qui est un des meilleurs médicaments en
cas d’hémoptysie persistante. L’ipéca se donne soit a dose vomitive (3 gr. en
4 paquets, a prendre toutes les dix minutes : méthode de Trousseau), soit plutot
a dose nauséeuse (0 gr., 10 centig. tous les quarts d’heure : méthode de Graves):

Ipécaenpoudre . . . . . . . . .. .. . ... 10 centigrammes.
" Pour un paquef. Un paquet tous les quarts d’heure jusqua état nauséeux, puis espacer les
prises (toutes les demi-heures, toutes les heures) ; ne pas provoquer le vomissement.
La poudre de Dover, dans la composition de laquelle s’associent I'opium et
Iipéca, peut étre prescrite en paquets de 0,20 centig. répétés plusieurs fois.
Le chlorhydrate d’ adrénaline, souvent essayé dans ces derniers temps, sem-
ble un médicament dangereux ; on 'a employé en injections sous-culanées (un
demi 4 1 centimétre cube de la solution au milliéme) : il détermine une vaso-
constriction énergique, suivie d’une longue période de vaso-dilatation, celle-ci
favorisant la reproduction des hémorragies. Des malades en cours de traitement
sonl morts d’hémoplysie foudroyante.Ona vouluaussi faire des injections inira
pulmonaires d'adrénaline ; il faudrait alors pratiquer l'injection au siége précis
de 'hémorragie; et il est difficile de connaitre exactement ce-point; en outre,
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la piqire du poumon dans ces conditions a déterminé, dans un cas de Gaillard,
un pneumothorax morlel. Il semble done que Uadrénaline, bien que trés em-
ployée depuis quelque temps, soil infidéle et dangereuse, et dotve élre rejetée.

Le tartre stibié, recommandé par Laénnec et Monneret, est dangereuz. Dans
les cas rebelles a toute aulre médication, et lorsque le malade n'est pas trop
déprimé, on peut étre aulorisé a I'essayer prudemment, en'associant a I'opium
et en ne dépassant pas cing centigrammes dans la journée :

Tartreigtibie. o o olaie ST slRs s e s e B cen igramies;
Sivoprdiacode o o5 i e e e e oo A0 graness
Sirop d’écorce d'oranges améres. . . . . . . . . . 60 -

Une cuillerée & café toutes les deux heures. (G. Lyox.)

Les astringents tels que le {annin, le ratanhia, ete., sont sans danger,
mais presque sans action.

Parmi les coagulants, quelques-uns procurent de bons résultats : chlorure
de calcium 4 la dose de 4 & 6 grammes par jour, en solution étendue (éviter de
le donner en méme temps que du lait, qu’il coagule); — extrail desséché de
foie: 10 2 12 grammes en tablettes ou délayés dans du lait ou du bouillon. Le
sérum gélatiné, en injections sous-cutanées, dont Defficacité est trés douteuse,
et qui est certainement dangereux (provoquant de la douleur, de la fievre, et
parfois le tétanos s'il est mal stérilisé), nous parait un mawvais médicament.
On a aussi donné la gélatine par la voie gastrique (confitures) : mais elle se
transforme dans I'estomac en peptone, agent empéchant la coagulation. Quant
au perchlorure de fer en potion, sa seule action pourrait étre d’empécher la
CO:‘lgn]ation: « On croyait autrefois, dit G. Lyon, que ce médicament peut passer
dans la circulation et aller coaguler 'albumine au siege méme des hémorragies;
malheureusement pour les théoriciens, le perchlorure se transforme dans
Pestomac en protochlorure et n’est absorbé que sous cette forme. Or, le sang
qui contient des chlorures ferreux n'est plus coagulable (Rabuteaun) ». Done,
ne jamais donner le perchlorure de fer qui est au moins inutile.

S’il existe de 'éréthisme cardiaque, la digitale a une action nettement
favorable; mais elle est contre-indiquée dans les formes fébriles; en ce cas,
on se trouvera bien de'le quinine, a petites doses souvent répétées. Quoique
liées 4 la tuberculose, et parfois au rétrécissement mitral, les hémoptysies sup-
plémentaires des regles sont provoquées par les troubles menstruels, que I'on
doit alors combattre : ‘'on-traitera done la lésion génitale ; ou, si celle-ci-n’est pas
manifeste, on prescrira, au moment des époques, des bains de pied chauds
et sinapisés, des bains de siege chauds, et 'on donnera une pilule de cing a
diz centigrammes d’aloés.Bien entendu, on se sera auparavant assuré que la
femme n’est pas enceinte, la’grossesse pouvant aussi favoriser les hémoptysies
chez les tuberculeuses et les cardiaques. .

Telles sont les principales indications thérapeutiques contre I'hémoptysie :
elles varient, hien entendu, avec chaque malade. Mais le repos absolu dans
tous les cas, les boissons glacées, les opiacés s'il y a de la toux, Pergotine, et
surtout, dans les cas intenses, le chlorure de calcium, et mieux encore l'ipéca
4 doses nauséeuses (ces médications ne sont nullement incompatibles avee
Popium), forment les hases essentielles du traitement. On se méfiera du tartre
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stibié et de I'adrénaline qui sont dangereux, du sérum gélatiné qui est dangereux
et peu efficace. Enfin, le réle moral du médecin est considéral;le_ : en rassurant
le malade et son entourage, en calmant l'agitation née de I'inquiétude, on
exerce une action réellement curatrice, le repos physique et psychique étant
souvent ici le meilleur des agents thérapeutiques. H. Greser.

HEMORRAGIE. — Nous cnvisagerons ici I’hémorragie comme « complication
des plaies », c’est-a-dire quand, par son importance, elle menace d’entrainer
des accidents. _

Etiologie. — Pour qu'il y ait hémorragie, il faut qu'un vaisseau soit
ouvert, el qu'une cause s’oppose a I'arrét spontané de I'écoulement sanguin.
(Cest d’abord le volume du vaisseau; la pression élevée du sang dans unc
grosse artére empéche la forn!n[ion d’'un caillot; ]e_f. grosses veines saignent
moins, leur bout central s’affaisse, les valvules empéchent le retour du sang,
et seul le bout périphérique donne un écoulement; mais certaines veines sont
avalvulées, et maintenues béantes dans lenrs aponévroses, telles les grosses
veines de la base du cou, ou dans les aréoles sous-cutanées, lels les vaisseaux du
cuir chévelu; une affection peut faive disparaitre les valvules normales de
certains vaisseaux, et I'insuffisance valvulaire des variqueux explique la gravité
des plaies de la saphéne. Cerlaines causes exlérieures favorisent l'a}b_ond:ume
de I'épanchement sanguin, en empéchant la coagulation; I'endothélium des
séreuses saines rappelle la structure de la paroi interne des .arlé.res, le sang
qui s’y déverse reste liquide; de 1a la gravité des hémorragies intra-périto-
néales. L’hémorragic est encore favorisée par un abaissement de la pression
atmosphérique; dans les plaies du poumon I'inspiration fait couler lF sang dans
la plévre. Les hémorragies des ascensionnistes rentrent dan‘s Iu_itlgme classe.
La coagulation ne se fait point, quand la plaiq est balgnfi.e d’un lu_lu_lde de tem-
pérature égale a celle du corps; d'o In gravilé des plaies par suicide penfl:mt
un bain, méme quand elles sicgent sur des veines peu importantes. L'état
général enfin, en changeant la composition du sang, peut retarder sa coagu-
lation certaines cachexies, fiévres graves, altérations du foie, prédisposent aux
hémorragies: mais 'hémophilie, affection héréditaire, est de tm‘m':s les causes la
plus imporlante : une plaie minime des téguments peut étre suivie de mort; l.es
parois des petils vaisseaux sont dégénérées, le sang est allt’:ré. les vaso-constric-
teurs sont paralysés, et I'hémorragic meéme capillaire ne s’arréte piu_s.

Toutes ces hémorragies sont dites primitives, quand -elles surviennent au
moment du lraumatisme ; I’hémaostase spontanée finit par se produire, mais une
cause nouvelle la rend parfois provisoire. il y a alors hémorragie secondaire
précoce : le caillot était trop mou, trop friable, un mouvement brusque, un
effort, toux, ¢émotion violente, le déplacement de I'appareil compressif‘, la Flagte
d’un corps étranger qui oblitérait la lumiére du vaisseau, dans la partie déclive
d’une cavilé voisine, viennent rompre le caillot et le sang se reprend A couler;
d’autres fois, 'hémoslase ne s’était produite qu’a la faveur d’une .syncope, que
par l'abondance méme de I'hémorragie, puis sous I'influence d'%njectiorgs de
sérum artificiel, quand le shock a disparu avec I'élat de dépression géner'ale.-
I'hémorragie recommence. D’autrefois I'hémostase était permanente, le caillot
oblitérait Ia lumiére du vaisseau, mais sous une nouvelle influence il disparait :
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c’est I'apparition de la suppuration qui va détruire les cicatrices, ¢’est la chute
d'une escarre de la paroi artérielle, second temps de la gangréne primitivement
apparue, et l'hémon-agie est alors secondaire et tardive.

Symptomes. — |. Signes généraux. — |es signes généraux peuvent
etre les seals témoins de l'hémot‘ragie, dans les plaies des viscéres par exemple;
on dit qu’il y a hémorragie interne: I'hémorragie interne est de régle dans les
plaies du foie, de larate, el en général de tous les organes trés vascularisés, dont
la plaie s’ouvre dans une cavité séreuse, sans communication avec l'extérienr,
Quand I'hémorragie interne se fait dans une cavité muqueuse; le sang finit géné-
ralement par étre rejeté au dehors (hémoptysie, hématémése, hématurie, ele.)
et & hémorragie interne s’ajoutent de nouveaux troubles fonctionnels.

L’hémorragie se traduit par la pileur de face, I'accélération des battements
du ceeur consécutive a I'abaissement de la tension sanguine, les bourdonnements
d’oreille, vertiges, tendance i la syncope, 'angoisse précordiale, douleur épigas-
trique, les nausées. Puis, si la source du sang est tarie, il persiste un état
d’anémie d'autant plus rebelle que la quantité de sang épanché a été plus
considérable, ou bien, si I'hémorragie a continué, il se produit une syncope
grave terminales les inspirations deviennent courtes, le malade est eouvert
d’une sueur froide, les extrémités sont insensibles, le pouls imperceptible,
jusqu’au collapsus mortel.

Cette syncope doit élre différenciée de la syncope bénigne, précoce, qui
survient chez certains individus pusillanimes ou nerveux & la vue seule du
sang, et que la courte durée de I'hémorragie et son peu d’abondance n’expli-
queraient point. Cette syncope favorise I'hémostase spontanée, la formation du
caillot, en diminuant momentanément la pression artérielle : ¢’est une syneope
de défense. Aussi ces syncopes doivent étre différenciées de D'élat de shock,
qui survient au moment de I'accident, et souvent en dehors de toute hémor-
ragie ou avant que celle-ci ait eu le temps de devenir sérieuse (V. Praies).

L’hémorragie interne peut étre suivie de fievre, en dehors do toute infection;
c'est la fievre de résorption du sang; il n’y a qu'élévation de température ; le
blessé garde son facies normal, il n’a nila langue mauvaise, ni agitation, ni
les frissons, ni le pouls rapide, ni I'aspect d’un fébricitant. L’hyperthermie est
le seul et unique symptome. Elle est due a la résorption de 1'hématome, i la
mise en liberté d’une quantité de fibrine ferment, qui dans les grandes cavités
séreuscs est absorbée en masse, ou & des substances spéciales, thermogénes
prenant naissance dans le sang coagulé.

Ces graves épanchements sont d’ailleurs fort propices a la suppuration; la
transformation purulente est fréquente quand la plaie extérieure élait infectée,
quand 'hématome communique avec une cavité normalement septique, bron-
ches, intestin. Les signes de purulence sont alors ceux d’une septicémie, avec
apparition de symptomes locaux, péritonite, abees, elc.» qui varient avee
chaque siege de I’hémorragie.

Il. Signes locaux. — Ils varient suivant le vaisseau sectionné, artére,
veine, capillaire.

a) Hémorragie artérielle. — Le sang s’échappe en rutilant, par jets isochrones
ala systole cardiaque; le sang est vermeil. Si I'on comprime au-dessus de la
plaie, I'hémorragie s’arréte; elle persiste, ou augmente si on comprime au-des-




