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nomeénes cliniques démontrent clairement que le sang
n’a pas 6l¢ d’emblée totalement éliming, le proces:?,us
pneumonique secondaire nianque aussi souvent au mmr}s
qu’il se développe ; c’est 14 du moins ce-que j'ai observé;
aussi tout en attribuant au reliquat sanguin une impor-
tance considérable, je suis amené & restreindre son in-
‘fluence & celle d’'une cause occasionnelle, qui ne devient
efﬁéace quautant qu’elle rencontre une oppqrtunité
morbide préalable, je veux dire la prédisposition. Je
n’oserais méme pas dire que cette cause occasionnelle est
la seule qui puisse transformer la prédisposition en acte;
je m'ai pas encore vu, il est vrai, un seul exemple de
pneumonie secondaire, 1a° ot le sang avait été totalement
expectoré; mais les notions de pathogénie générale m’en-
seignent a4 'avance que la fluxion hémorrhagique, sur-
tout si elle est intense et répétée, peut élre par elle-méme
et indépendamment de tout reliquat sanguin, une cause
d’inflammation consécutive. Il est si vrai que la théorie
de Niemeyer est trop étroite, et que P'action locale du sang
parvenu danslesalvéoles n’est pas une conditionunivoque
et suffisanie de pneumonie, que 'expérimentation n’a pu
réussir jusqu'ici & reproduire ce processus. Les recherches
de Perl et Lippmann, qui ont agi sur vingt-cinq lapins et
quatre chiens, sont fort instructives ; ouvrantala fois une
veine jugulaire et la trachée, ils font arriver le sang dans
le canal adrien ot il est aspiré ; quand la mort est immé-
diate ou trés-rapide, ils trouvent du sang coagulé dans
toule étendue de arbre bronchique jusqu’aux plus pe-
tites ramifications; quandla survie est seulement de douze
heures, il ‘n’y a plus de sang, mais la muqueuse bron-
chique présente une vascularisation accrue. Dans les pe-
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tites bronches et les alvéoles on constate pendant assez
longtemps la présence du sang; il forme des foyers qui
prennent peu i peu une coloration d’un brun rougeitre,
et qui se délachent avec une netteté croissante sur le tissu
sain. Puis ces foyers disparaissent graduellement par la
destruction des globules sanguins, et dansla quatriéme
semaine ils ne sont plus appréciables; ils n’ont jamais été
le point de départ d’un travail inflammatoire (1). — Je
w'ai pas besoin de vous faire remarquer, Jje pense, que
dans ces expériences restées négatives ¢’est précisément
la cause que j'invoque qui fait défaut ; le sang est versé
artificiellement sur une muqueuse bronchique saine, la
fluxion hémorrhagipare, qui change par elle-méme les
conditions du tissu, manque absolument, et le contact du
sang ne produit autre chose qu’une hyperémie, sanstrace
de processus inflammatoire.

En résumé, la fluxion active qui précéde ’hémorrhagie,
etlaclion irritante du reliquat sanguin, sontles deux con-
ditions pathogéniques des inflammations consécutives &
hémoptysie; de ces deux conditions quelle” est la plus
importante? Je ne puis le dire encore; si on gen rap-
portait aux expériences citées, on serait tenté d’accorder
a la fluxion Dinfluence prépondérante, mais vous savez
quelles réserves exigel'application & Thomme malade des
expériences faites sur I'animal sain, et le plus sage sans
contredit est de ne pas conclure. Une chose en revanche
est bien certaine, c’est que la fluxion et Pirritation lo-
cales sont stériles en dehors de la prédisposition.

(1) Perl und Lippmann, Experimentelier Beitrag zur Lehre von der
Lungenblutung (Virchow's Avchiv, LT, 1870).
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Si 1a modalité pathogénique des processus inflamma-
toires consécufifs & 'hémorrhagie bronchique préte en-
core A la discussion, le fait lui-méme est définitivement
acquis;, et aprés bien des années la proposition d'Hoff-
mann-Morton reprend foree de loi; oui, 'hémoptysie, ou
pour parler plus correctement, 'hémorrhagie broncho-
pulmonaire peut étre une cause de phthisie par l'inter-
médiaire de processus pneumoniques i évolution ca-
séeuse. Les observations que je vous ai rapportées ne
peuvent laisser aucun doute sur la vérité de cette affir-
mation. — Mais je veux vous meltre en garde conlre une
singuliére confusion faite par les auteurs qui ont com-
battu cette opinion. Je prends le plus autorisé de tous,
Skoda,dont le mémoire en outre est trés-récent (1); par-
tout je vois la tuberculose substituée a la phthisie ; 13 ol
Graves, Niemeyer et moi, nous disons pneumonie et
phthisie par pneumonie, Skoda dit uniformément tuber-
culose ; peut-étre bien donne-t-il & ce mot un sens fouta
fait général, en vertu duquel il 'applique et aux phthisies
caséeuses et aux phthisies tuberculeuses, mais rien ne le
prouve; et d’ailleurs ce n’est pas une bonne méthode
pour combatlre une conclusion que d’en changer les
termes ; or il ne s’agit point des rapports de ’hémoptysie
4 la tuberculose, il s’agit des rapports de I'hémoptysie &
la phthisie pneumonique. Au surplus, les arguments de
Skoda sont en eux-mémes peu probants, et ne sauraient
prévaloir contre les faits que nous avons étudics en-
semble.

(1) Skoda, Das Verhditniss von Hemopioe zur Lungentuberculose. Kii-
nischer Vortrag (Wiener med. Presse, 1870).
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Ce qui a compromis, ce qui compromet encore la doc-
(rine de la phthisie par hémoplysie, ¢’est la fautepar excés
qu'a commise Niemeyer, en prétendant que, dans la
grande majorité des cas, Phémoptysie est le phénoméne
primordial, el en qualifiant d’exceptions rares les faits
dans lesquels le rapport chronolooi /eTsé
C’est 1a, messieurs, I:ile erreur poofi,;{:;e‘ eljitenremerse'
s 3 souvent

I'hémorrhagie est consécutive 4 des 1ésions pulmonaires
préalables, soit puneumoniques, soit tuberculeuses, et je
w'aurais pas plus de peine 4 vous citer des exemples de
cette seconde éventualité, que je n'en ai eu pour vous dé-
montrer la réalité de la premiére; ce n’est méme pas

assez dire , car le fail contesté par Niemeyer ou du moins
taxé par lui d’exceptionnel, est cerlainement le plus com-
mun. Laissez de ¢oté les assertions doganiqués, étudiez
les observations elles-mémes, celles de Louis, d’Andral
de Watson, de tous les phthisiologues, et vous arriverez,
1jie'nlél a cette conclusion que, dans bon nombre de cas
1 ‘hefnc)ptysi@ apparait dans le cours de lésions pulmonaire;
buﬂ:n et dument constatées ; quelle esl, pour ces lésions
IlJreaIables, la fréquence relative de la tuberculose et des
foyers pneumoniques ? Gest une questlion subsidiaire qui
n}e Peut étre aujourd’hui résolue, mais le fait méme de
iﬁhemorrhagie secondaire est absolument incontestable.
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unc aggravation prématurée et remarquablement rapide.
Aufrecht a sans doute observé bien des faits de ce
genre, - car, dans le travail dont je vous ai d

éja parlé, et
qui est basé sur 92 cas

, il s’¢léve sans réserve contre Popi-
nion de Niemeyer, ce qui est par parenthése une erreur
par exces en sens opposé ; pour lui, toute hémop

tysie in-
dépendante du cecur, des gros vaisseaux

» ayant sa cause
en un mot dans Fappareil respiratoire, est lide 4
inflammatoire préalable dans le poumon.
cest encore 13 une exagcération ;
preuve dela fr

un foyer
Je le répéte,
mais c’cst aussi une
équence des hémoptysies conséeutives dans
la série de fails étudiés par Aulrecht (1).
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Vous vous rappelez qu’il s’agit ici d'un
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lation n’avaient pas fourni (
liques ;
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des infiltrations lobulaires ctendues, et de nombreyy foyers
broncho-pneumoniqucg qui élaient en métamorphose
caséeuse, Or, enfre autres symplomes graves présentés
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par le malade, je trouve signalées des hémorrhagies fré-

quentes et profuses ()

Vous voyez, messieurs, la conclusion quimposent les
faits ; entre les deux théories contradictoirement absolues
de Laennec et de Niemeyer, il faut maintenir une doctrine
intermédiaire, qui, conformant son enseignement & 1a
réalité des choses , admette un double rapport chrono-

)
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logique entre Phémoplysie et les altérations phthisio- (suire.)

genes, et affirme Pexistence d’une hémoptysie primitive,
cause de altération du poumen, et d'une hémoptysie se-
condaire. effet de 1ésions préalables. 1l faut aussi, pour
ne rien préjuger d’'une question non encore résolue, re-

e iemoptlysia, Du pronos o J 7. —
e I’k t E slic de J"tLHHJ} iysie primitive Influence

connailre que, d’aprés les faits actuellement en notre
2 de la doctri
a doctrine nouvelle. — Pronostic immédiat. — Pronostic éloiané

possession , Phémoptysie, qui cause la phthisie, n’agit A e
: e 3 : et glRgiUE e Signes tirés-des causes, — i 3
que par Vintermédiaive de processus pneumoniques et supplémentaire. — Signes pronestiques tiré De. Uhémoptysie
! Cabont T gnes pronostiques tirés de la marche. — Indica
i S 7 g ournies par le Eo e el G -
engendre , ¢n conséquence, une phihisie caseeuse. cations fournies par le mode de terminaison de I'hémopiysie
e 2 2 Des Aémoptysies secondatres. — Leur HiE plysie.
parent l‘h(‘.lnorrh-;(-ie. £l D.t‘-E!ll ;??‘Lhogume. — Des Iésions qui pré-
" xkhianie HaBie, = DEs Condifions qui la détermi
(1) Frinteel, Ein Fail von acut verlaufender tubercultser (kisiger) : _{"Im"“m“c“s qui la préviennent, eIt ol
Prewmonie mit bald (gdtlichem Ausgang ( Berlin. kim. Waochens., Je VINSUFFISANGE TRICUSPIDE chez les phthisiques et de son infl
i < wfiuence,

1867).

MEssIEURS,

Les notions nouvelles sur I'hémoptysie doivent o
dement modifier le pronostic du phénomeéne : d&eran:
L'aer?nec;.vous]e savez, I’hémoptysie précoceavait,pris [:;lb
sug-mﬁcauon absolument ficheuse, et cela élait looi e
puisqu’elle était considérée, en tout cas com-m la”l‘ue’
ptome révélaleur d’une tuberculose dc’:j,;'z E{Tectc 'e Sﬁ'fn’
semblable appréciation ne peut étre mainlenugeitbzz
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