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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-
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étre modifié en un sens défavorable; de sorte que la ré-
forme introduite dans la prognose par les progrés de la
question est vraiment double et de caractére opposé. Je
m’explique.

Le changement favorable est facile & concevoir : hé-
moptysie n'est plus nécessairementliée & V'existence préa-
lable de la tuberculose, elle n’est méme pas l'indice cer-
fain d’une tuberculose ou d’une phthisie future, et ces
deux faits, qui ne doivent jamais étre perdus de yue dans
Pestimation des eas particuliers, sont bien de nature & at-
ténuer la sévérilé du pronostic général, puisqu’a un arrét
unique et constant, ils substituent un jugement variable
selon les conditions individuelles de chaque hémoptysie.

Le changement fAcheux n’est pas moins évident, et
quoiqu’il ne détruise pas le bénéfice du précédent, il y a
lien d’en tenir comple, et j’appelle sur ce point volre
plus sérieuse attention. Dans la docirine de Laennec, de
Louis, le pronostic mauvais n’était appliqué qu’d une
seule espéce d’hémoptysie, savoir: & celle qui survient sous
I'influence d'une fluxion active, avec toute I'apparence
de la spontanéité, et qui n’est imputable ni 4 une irrita-
tion mécanique, ni & quelque effort accidentel, ni & une
lésion cardio-vasculaire, ni & la suppression d’une auire
hémorrhagie. C’est cette hémoptysie toute spontanée, et
celle-14 seulement, qui élait mise en rapport avec une tu-
berculose déja commencée, mais encore latente; ¢’est sur

elle seule que portait Parrét inexorable qui faisait un tu-
berculeux de chaque hémoptoique. Or, sur ce terrain, la
siluation est bien modifiée ; du moment, en effet, que le
processus hémorrhagique peut étre par lui-méme, soit
en raison de la fluxjon antécédente, soit en raison du re-
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liquat sanguin, une cause d’irritation efficace, et provo-
quer des pneumonies a évolution caséeuse, il est bien
clair qu’au point de vue de I'avenir, ce n’est plus seule-
ment une certaine espéce déterminée d’hémoptysie qui
doit inspirer des inquiétudes, ce sont toutes les hémo-
piysies, quelle qu’en soit Porigine; il n’y a plus ici qu'une
différence de probabilités. Gonséquemment, le pronostic
immédiat est atténué, parce que 'hémoptysie ne dénote
pas toujours une formation tuberculeuse en évolution;
mais le pronostic éloigné est aggravé, en ce sens que les
chances mauvaises ne sont pas restreintes & une seule
variété d’hémorrhagie.

Pour asseoir ce jugement de lavenir, dont Pimportance
pralique est si considérable, c’est surtout & la notion de
cause que vous devez vous adresser; car c’est & la cause
de Thémoptysie que sont principalement subordonnées
les probabilités d’un processus inflammatoire secondaire.
L’hémorrhagie que jai appelée irritative, et (ui survient
dans le cours d'une fluxion de Pappareil respiratoire, a
une signification particuliérement ficheuse ; alors, en

effet, il y a & coup siir une congeslion active du tissu, la-

quelle est bien voisine de I'hyperémie phlegmasique, et si
dans un cas de ce genre le sang pénétre dans les alvéoles,
et y séjourne, vous avez, réunies, deux des conditions qui
favorisent le développement des accidents conséeutifs ;
que la prédisposition existe en méme lemps, et vous éles
cerfains de voir survenir une broncho-pneumonie secon-
daire, qui peut exposer le malade 4 tous les dangers de la
phthisie. Cette hémoplysie acquiert sa plus grande gravité
lorsqu’elle arrive pendant la jeunesse et la premiére
période de I'age adulte, chez des individus de constitution
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moyenne ou délicate, qui ont la poitrine étroite et élan-
cée, el qui doivent & un tempérament nerveux cxagéré
une excilabilité presque morbide et un éréthisme car-
diaque & peu prés permanent. Dans bon nombre de cas,
ces hémorrhagies apparaissent sans cause délerminante
appréciable ; mais, souvent aussi, elles sont provoquées
par une cause occasionnelle trés-netle, notamment par
les changements brusques de température, surtout par la
transition du froid au chaud, par les fatigues de 1'appa-
reil vocal ou respirateur, celles, par exemple, qui résul-
tent de I'exercice du chant, ou du jeu des instruments &
vent, enfin par des efforts prolongés. Lorsque cette hé-
moptysie est spontanée, elle est précédée pendant quelques
heures ou méme quelques jours, des phénoménes carac-
téristiques de la congestion pulmonaire active ; il y ade
la géne, de la chaleur, de I'oppression dans la poitrine,
souvent une toux séche, un peu de dyspnée et des_palpi-
tations violentes; le poulsest aceélérd, fort, vibrant, mais
il n’y a pas d’élévation de température. Vous vous rappelez
sans doute que la jeune fille de Saint-Denis a réalisé, lors
de ses deux hémoptysies, 'ensemble de ces caractéres. —
Dans cette premiére espéce d’hémorrhagie bronchique,
qui, d'ane maniére générale, est la plus grave de toules,
ily a déja cependant une nuance & établir : I'hémorrhagie
spontanée expose plus aux processus phthisiogénes que
celle qui est provoquée par une cause occasionnelle sai-
sissable. Cetle différence, qui est incontestable, peut
eétonner d’abord, puisqu’au point de vue pathogénique
toutes ces hémorrhagies ont le méme point de départ,
qui est une fluxion active des bronehes ; mais quelle dis-
tance, en réalité, entre ces deux congestions hémorrhagi-
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pares : I'une nait d’un acte vital de I'organisme, ou d’'un
élal anatomique particulier de appareil vasculaire bron-
chique : elle est donc, en tout cas, un acte morbide ;
Fauire nait artificiellement, pour ainsi dire, par le fait
d’une influence extérieure assimilable & celle que met en
jeu Pexpérimentateur; elle n’est plus un acte pathologi-
que, c'est un simple accident, qui n'implique ni prédis-
position définie, ni altération préalable du tissu vivant ;
cetaccident peut bien avoir, lui aussi, des suites facheuses,
mais elles sont moins fréquentes en raison de Uintégrité
antérieure des éléments organiques, et elles sont avant
tout subordonnées a la violence et & la répétition de I'at-
taque. C’est cette derniére condition qui fait le danger
des hémoptysies dépendantes d’une irritation méeanique ;
ici aussi, c’est une influence extrinséque accidentelle qui
est en jeu, mais cette influence agit sans reliche; et 4 la
modification quasi expérimentale que subit d’abord Ia
surface broncho-pulmonaire, suceéde bientdt, en raison
de la persistance de la cause, une altération vraiment pa-
thologique. Aussi I'hémoptysie provoquée par 'inhalation
de vapeurs ou de poussiéres irritantes, détermine-t-clla
bien souvent des foyers pneumoniques secondaires, et
une phthisie & laquelle son origine a fait donner le
nom de phthisie professionnelle; vous savez que celle
phthisie, qui est surtout observée chez les mineurs, les

cardeurs de matelas, les rémouleurs, est élrangére 4 la

tuberculose : c’est une caséeuse pure.

Si vous jetez un coup d’eeil d’ensemble sur les diverses
hémoplysies que nous venons d’examiner, vous lear trou-
verez un trait commun, le ciraclére d’activité ; c’est vrai-
ment li, messicurs, la meilleare base du pronostic,
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puisque nous pouvons formuler, sans crainte d’erreur, la
proposition suivante : les pneumonies secondaires ne sont
2 eraindre qu'a la suite des bronchorrhagies actives,
spontandes, irritatives ou mécaniques : ¢’est 'acuité du
processus qui crée le danger. Toutes les fois que I'hé-
moptysie peut étre ratlachée a la fluxion, il y a lieu de
songer au développement possible d’inflammations bron-
cho-pulmonaires, dont I'évolution, favorable ou mauvaise,
ne peut étre présumée; cela est sivrai, que Uhémoptysie
supplémentaire, qui n’est autre chose en somme qu'une
fluxion hétérotopique, peut conduire, elle aussi, a la
pneumonie et & la phthisie. Je n’ai vu qu’un exemple de ce
fait, mais il est démonstratif, Chez une fille de vingt-deux
ang, dont la menstruation avait toujours été difficile mais
réguliére, les régles se suppriment sans autre cause ap-
préciable qu'une forte émotion morale. A I'époque sui-
vante, la suppression persiste ; le mois d’aprés, il n’y a
pas non plus d’hémorrhagie utérine, mais il survient une
hémoptysie qui dure deux jours el demi & trois jours.
Cette personne n’avait jamais eu de crachement de sang,
et, bien qu’elle fut de constitution débile, elle n’avait pas
souffert de la poitrine ; du reste, il était facile de con-
stater Pintégrité parfaite des poumons, une fois I'hé-
moptysie terminée. Les choses vont ainsi pendant sept
mois, 'hémorrhagie bronchique remplacant avec préci-
sion 1'écoulement menstruel, et la sanlé restant parfaite
dans l'intervalle, a Pexception d’une cerlaine fatigue qui
allait croissant de mois en mois, bien que la quantité de
sang perdue chaque fois par les bronches fit loin d’égaler
celle que soustrait une menstruation normale. Mais il
convient de nofer que chaque hémorrhagie éfait précédée
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pendant un jour ou deux des symptomes caraclérisliques

de la fluxion. Au huitiéme mois, 'hémoptysie, sans étre
plus abondante, ne s’arréte pas aussi franchement que les
précédentes, et quelques jours plus tard, il faut bien re-
connaitre qu’elle a laissé & sa suite un catarrhe des som-
mets. Il n'y eut plus d’autre hémorrhagie ni par I'ntérus,
ni par les bronches ; en quelques mois, la broncho-pneu-
monie a creusé les deux poumons de cavernes, et a tué
cette malheureuse fille. Jai su, dés lors, ce qu’il fallait
penser de linnocuité absolue qui est généralement atiri-
buée & 'hémoptysie supplémentaire.

Au rapport de Niemever, 'Zémorrhiagie traumatique
du poumon est fréquemment suivie de phthisie, mais
pour U'iémoptysie par stase, pour celle entre autres u’on
observe dans le cours des maladies du cceur, je ne con-
nais pas un fait qui démontre son influence sur la pro-
duction de la phthisie, (’est 12 une nouvelle preuve de ma
proposition touchant 'importance pronostique particu-
liere des hémoptysies aclives; il est & remarquer, en
outre, que, dans les hémorrhagies par stase, les condi-
tions pathologiques sont tout & fait semblables, par un
point, aux expérimentations de Perl et Lippmann, dont
je vous ai entretenus précédemment; ce point, ¢’est ab-
sence de fluxion hémorrhagipare; ici, comme 13, le
tissu est pour ainsi dire hors de cause, il recoit passive-
ment le sang que déverse leffraction des vaisseaux.

Puisque j'ai été amené & vous parler de 'hémoptysie
supplémentaire, je veux, avant de passer oulre, vous sou-
metire encore quelques observations sur ce sujet. Le cas
que je yous ai rapporté esf de nature & modifier le pro-
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nostic absolument favorable que les auteurs les plus re-
commandables ont formulé sur Thémorrhagie bron-
chique, succédanée de la menstruation; c’est encore 14
une conséquence des notions que nous possédons aujour-
d’hui sur les relations de cause i effet, qui unissent cetle

hémorrhagie & la pneumonie caséeuse. Un autre fait que
J'ai observé ici méme en 1871, montre avec quelle réserve
doivent étre acceptés les exemples d’hémoptysie men-

struelle. Une femme de quarante ans, qui occupait le
numéro 28 de la salle Sainte-Claire, avait eu ses régles
supprimées brusquement depuis plus d’une année, et 3
parlir de ce moment elle avait é1é sujette & des hémo-
plysies qui revenaient tous les mois; nous les avons obser-
vées nous-mémes deux fois, et nous avons pu constater,
en outre, que la sanlé générale n’élait point altérée, Il
y avait donc li toutes les apparences d’une hémoptysie
supplémentaire des plus neltes; ct c'est en effet le dia-
gnostic auquel je m’arrétai d’abord. Au troisiéme mois,
Ihémoptysie manque, ¢’est une hématurie qui a lieu;
celte nouvelle déviation du flux menstruel commence a
m’inspirer quelques doutes, que justifie bientot la répéli-
tion irréguliére des hématuries. Aprés cela toul phéno-
méne hémorrhagique cesse, mais des symptomes abdo-
minaux mal définis surgissent, dont la signification ne
tarde pas 4 élre éclairée par le développement d’une
circulalion veineuse collatérale, qui occupe la totalité de
Pabdomen ets’étend ensuite & la moitié droite du thorax,
par I'apparilion d'une ascite légére et d’un cedéme per-
sistant des membres inférieurs. L’organisme de la ma-
lade se détériore rapidement, elle succombe au mois de
novembre, et nous trouvons i l'antopsiec une sclérose
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générale du foie, et la veine cave inférieure et'lserl'ée
par un anneau fibreux inextensible qui la rétrécit sans
I'oblitérer. — Je ne prétends pas que ce fait frappe de
nullité les deux observations classiques de Brieude et de
Pinel, mais il indique une nouvelle cause d’erreur, et
donne la mesure de la défiance avec laquelle doivent
étre accucillies les apparences de I'hémoplysie supplé-
mentaire, surtout chez les femmes qui ont été normale-
ment réglées jusqu'd un 4ge relativement avan'cé. G’e.st
par celle parlicularilé, du reste, que observalion pré-
cédente dilfére des deux cas que je vous ai rappelés;
celui de Brieude concerne une femme dont les régles
n’avaient suivi qu'une seule fois la voie ordinaire, aprés
quoi une hémoptysie périodique les avait relmplacées
jusqu’a la ménopause. Quant & la femme dont Pinel nous
a laissé I'histoire, la suppression avait élé irés-précoce,
elle avail eu lieu A seize ans,lors de la premiére men-
struation, et 'hémoptysie succédanée se montra pendant
quaranle-deux ans. e

Je reviens aux rapporls de I'hémoptysie primitive avec
la phthisie.

La bronchorrhagie qui survient chez un individu don?
la poitrine est infacte n’a pas toujours les mémes consé-
quences, nous 'avons vu, et les faits conduisent & recon-
naitre que trois éventualités sont possibles : 1° l’hﬂémo-
piysie n’est suivie d'aucun accident, et elle reste ur1}que;
— 2° elle n’a pas d’accident conséculil, mais apres un
intervalle variable une nouvelle hémorrhagie a lieu; --
3° I'hémoptysie est suivie immédiatement, ou aprés un
délai de quelques jours, d’une inflammation broncho-

it e e e s ~
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pulmonaire qui peut conduire a la phthisie. Au point de
vue qui nous occupe, ces possibilités peuvent étre réduites
a'deux par la fusion des deux premiéres; ce qui importe
dans Pespéce, ce n’est pas de savoir si une hémoptysie
demeurée bénigne restera unique ou sera suivie d'une
autre hémorrhagic, c’est de savoir si la bronchorrhagie
sera, oui ou non, le point de départ d’un processus pneu-
monique.

Cela étant, une question surgit, vous la pressentez :
Peut-on, par l'observation clinique, prévoir celle de ces
deux éventualités qui sera réalisée dans un cas donné?
Eh bien! je le pense, je crois la chose possible, au
moins dans une certaine mesure, etvoici les phénoménes
auxquels je demande les raisons de mon appréciation,

Si la température ne s'éléve ni durant I'hémoptysie, ni
pendant les huit jours qui la suivent; si la toux ne per-
siste pas aprés la fin de Uhémorrhagie; si, aprés la dis-
parition des quelques signes physiques qui sont le fait de
la présence du sang dans les ‘bronches, 'examen réitéré
de la poitrine démontre sans réserve U'intégrité des pou-
mons, alors on peut porter un pronostic favorable ; il n’y
aura pas d’inflammation secondaire. Le signe tiré de I'ab-
sence de lafiévre est d'une extrémeimportance, mais si vous
ne voulez pas étre exposés & de grayes erreurs, vous ne
devez vous prononcer que d'aprés les indications du
thermometre ; cette méthode n’est pas seulement ici une
précaution ulile, c’est une nécessité absolue. Sil'on pré-
tendait juger la question d’aprés la fféquence du pouls,
on. se tromperait incessamment; car il n'est pas une
hémoptysie un peu abondante qui, en raison de I'éré-
thisme cardiaque et de agitation morale, ne donne lieu
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a une accélération notable des battements artériels; on
serait conduit de la sorte & tenir pour [ébrile une hémor-
rhagie qui est parfaitement apyrétique, et 4 commetire
de regrettables fautes de pronostic.

Aux phénoménes précédents, qui sont la base la plus
solide du jugement, je crois pouvoir ajouter des indices
d’un autre ordre; je les tire du mode de terminaison de
I’hémoptysie. Dans les observations que je vous ai présen-
tées, je vous ai toujours soigneusement signalé cetie par-
ticulavité ; je veux maintenant vous faire connaitre les
motifs de cette sollicitude.

(e qui donne 4 la terminaison de ’hémoptysie une signi-
fication particuliére, c’estle caractére du sang pendant les
dernieres heures de I'expectoration rouge ; il v a 13, selon

moi, une source féconde d’indications précises, et je suis

yraiment surpris que ce groupe dephénomeénesn’ait pas éé
encore ¢tudié au point devue du pronostic. Je rapporte 4
trois types le mode de terminaison de 'hémoptysie : 1° les
crachats sanglants deviennent de moins en moins abon-
dants, puis ils cessent, en conservant jusqu’au dernier la
rougeur franche et la rutilance du début de ’hémorrha-
gie; — 2° durant plusieurs heures, ou méme un jour ou
deux ‘avant la terminaison définitive de Dexpectoration
colorée, les erachats perdent la rougeur et la rutilance;
ils sont noirs au moment de I'émission, et de plus le sang
qui les conslitue est tellement modifié qu’il ne peut plus
reprendre au contact de l'air les caractéres du sang arté-

riel ; il est rendu noir, en pelotons isolés, et il reste noir

quoi que vous fassiez; mais jusqu’'a la fin, il est rendu
seul; ou mélé seulement de liguide salivaire; — 3° les
choses se passent d’abord comme daus le ecas précédent,

e —————
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puis les crachats noirs ne sont plus éliminés seuls, ils
sont mélés de mucosités visqueuses, et cetle derniére
expectoration survit a la disparition de toule coloration
suspecte. Voila les fails que révele une observation alten-
tive ; quelle en est la signification? Lorsque I'hémoplysie
conserve jusqu'a la fin la rougeur du début, le sang est
éliminé aussitot qu’il est versé & la surface des bronches;
il ne pénétre pas dans les canalicules respirateurs qui y
font suile ni dans les alvéoles, ou §’il y parvient, il n’y
séjourne pas; la conclusion est de toute évidence puisque

lediquide garde jusqu’a la fin ses caractéres primitifs. —

Les crachats noirs qui terminent la seconde variété d’hé-
moplysie démontrent que le sang a pénétré dans les cana-
licules et les alvéoles, et qu'il y a séjourné assez longlemps
pour n'étre plas apte & s’arlérialiser au conflit de lair
extérieur. La siluation est moins bonne que dans le cas
précédent, car il y a quelque chance pour que le contact
prolongé du sang sur des tissus fluxionnés détermine un
processus irrilalif secondaire. — Lorsqu’enfin des muco-
sités visqueuses sont mélées aux crachalts noirs, ce lravail
irritatif n’est plus & supposer, vous en avez la preuve
visible.

Ces indications tirées des caractéres des crachats 4 la
fin de I'hémoptysie doivent toujours étre complétées par
la considération des phénoménes subjeclifs et physiques

+ dont je vous ai exposé plus haut la valeur sémiologique,
mais il y a 1a néanmoins une nouvelle série de signes, qui
concourt utilement & la solution de la question que sou-
léve toute hémoptysie. Niemeyer a pu dire, en se plagant
au point de vue de la phthisie caséeuse, que le plus grand
danger qui menace les phthisiques, c’est de devenir tu-
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berculeux ; on peut dire avec non moins de raison que le
plus grand danger qui menace les hémoptoiques, c’est la
conservation d'un reliquat sanguin dans les parties pro-
fondes de Pappareil respiratoire. On ne doit donc négli-
ger aucun des signes cliniques qui peuvent éclairer sur
la présence ou I'absence de celle comiplication.

J'ai & ceeur, avant de passer outre, de vous melire en
garde contre une exagéralion regreltable; alors méme
que I'hémoptysie est accompagnée et suivie d’un pro-
cessus broncho-pneumonique fébrile, il n’est point cer-
tain pour cela que ces accidenls soient le début d’une
altération phthisiogéne; la maladie peut aboutir & une
résolution parfaite, et ces cas, dont il faut tenir grand
compte dans le pronostic, sont ceux qui démontrent le
mieux la réalité de hémoptysie primitive, son influence
sur le processus pneumonique, et son indépendance rela-
tivemenl & Ja tuberculose. Je puis vous rapporter un
exemple trés-instructif de ce mode d’évolution. Un
homme de vingl-huit ans, de constitution moyenne, plu-
tot faible que robuste, sans antécédents notables ni chez
lui ni dans sa famille, enire dans le service salle Saint-
Jérome, n° 41, au quatriéme jour d’une hémoptysie dont
il a été atleint subitement, sans accident précurseur,
pendant qu’il prenait son repas. Le jour de entrée, le
crachement de sang tirait & sa fin; déja il présentait les

crachats noirs et non aérés qui indiquent un reliquat
sanguin dans la partie profonde de Pappareil respiratoire,
et le lendemain ces caractéres étaient plus accusés, car
les crachats ngirs étaient forl diminués, et mélés d’une
(uantité notable de mucosités visqueuses; le soir de ce
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jour, qui était le cinquiéme, expectoration ne présentait
la fievre §'étail-
9°,2 le

plus trace d’hémoptysie. A quel moment
elle allumée? je ne sais; mais’ elle éfait vive, a4 3
goir du quatriéme jour, et le lendemain elle présentait
: le lendemain matin, il y a une chute

un plateau a 39,7
mais dés le soir la température

momentanée a 38°,9,
.6, et le soir du jour suivant elle arrive
39 et 40 degres

remonte a 39°
a h0°,2, pour osciller deés lors entre
jusqu’au soir du dixiéme jour (voy. fig. 7). Désle début,
et surtout & partir du moment ol I'hémorrhagie a cessé,
gauche, el

‘aile
s L —

lution parfaite,

18

Jue a reso

Jérdme

i

nous avons constaté dans le lobe supérieur
accessoirement & la base du méme colé, les signes phy-
siques d’une fluxion catarrhale : diminution de sonorite,
rales sous-crépitants fins, pas de souffle, pas de broncho-
phonie. Rappelez-vous dans quelles conditions de santé

N2l
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Fioure

cet homme a 6té pris de son hémoplysie, et vous con-
viendrez avec moi qu'il est impossible d’avoir un exemple
nptoire d’un processus pneumonique engendré

&

4

plus pérex
par Uhémorrhagie pronchique. Le poumon droit n'a
jamais présenté aucun phénoméne anormal. On pouvait

Homime de

(1) Cessalion complete de !'h(-'ﬂl.llpi.\'b-ll“

craindre de voir cette phlegmasie s'éterniser et prendre

les allures d'une lésion phthisiogéne; el certes, la plus
vulgaire prudence commandait de suspendre le pro-
nostic. Eh bien! tout s’est passé au mieux; du dixiéme
qu onziéme jour, nous avons eu une belle et complete

Hemoplysiv suivie de p1

défervescence, puis, aprés quelques oscillations propres
au début des convalescences, le malade est revenu défi-
pitivement 4 une température normale, et la résolution
locale, suivant de prés la chute de la fievre, a abouti &
une réparation ad integrum. Il est rare de rencontrer
un fait aussi net, je le signale tout particuliérement a votre




