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gorgement des ganglions bronchiques devenir un des symptomes
importants de 'affection primitive.

La coqueluche cependant se distinguera par la date plus g
cente des accidents, par les reprises quiaccompagnent les quintes
de toux et qui mandquent dans la toux coqueluchoide proprement
dite, par les antécédents enfin. Quant & 'adénopathie symptoma-
tique d'une diathese lymphogeéne, I’ige plus avancé du malade,
la eonstatation d’hypertrophies ganglionnaires généralisées, I'hy-
pertrophie de la rate, etc., mettront rapidement sur la voie du
diagnostic un observateur tant soit peu attentif.

L’adénopathie trachéo-bronchique, en déterminant la compres-
sion des récurrents, peut provoquer des accidents de suffocation
qui simulent & un certain point le syndrome de 'eedéme de la
glotte (Grancher, Gouguenheim). De méme la compression de
I"aorte donne lieu a un souffle systolique rude a la base, dont la
présence peut en imposer pour un rétrécissement aortique (cas
de Guiraud), d'autant que la géne qui en résulte pour la progres
sion de 'onde circulatoire entraine de la dilatation ventriculaire
et des symptomes fonctionnels spéciaux aux cardiopathies. Aussi
faudra-t-il insister avec grand soin sur I'auscultation du poumon
qui seule; en pareils cas, pourra conduire & un diagnostic exacl.

L’adénopathie bronehique est une maladie & lente évolution et
a échéance lointaine ; sa durée peut atieindre plus d'une année,
mais sa fin est presque toujours fatale. La mort arrive le plus
souvent par phiisie. Le malade, ¢épuisé par les suppuralions
ganglionnaires ou par la phtisie pulmonaire proprement dite,
succombe dans T'hecticité. Il est assez commun de voir les
jeunes sujets emportés par l'explosion d’une tuberculose mi-
liaire. D’autres fois la mort est le fait d'une hémorragie fou-
droyante résultant de la perforation d’un vaisseau important.

L’adénopathie trachéo-bronchique symptomalique est au con-
traire susceptible de s’'amender. Nous en avons observé des cas
de guérison compléte. L'adénopathic de la coqueluche ou de la
figvre typhoide disparait souvent avec les causes qui lui ont
donné naissance. L’adénopathie, qui accompagne presque cons-
tamment I'évolution de la tuberculose pulmonaire, tend aussid
satténuer a mesure que la maladie fail des progres.

TrarremesT. — Il doit remplir- trois grandes indicalions
1o calmer les quintes de toux fort pénibles qui épuisent le malade;
20 agir sur les ganglions hypertrophiés et chercher 4 provoguer
lenr résolution , 32 soutenir les forces et essayer de forlifier i?
malade ; 40 agir sur les ganglions hyperirophiés et chercherd
arréter le développement de la tuberculose qui est sans cesst
menacante. ;
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Les antispasmodiques, et en particulier le bromure, la hella-
done, l'éther, la morphine, pareront aux premiers ill('-.!)l'ﬂﬂ-'l;f
nients. Les substances résolutives, I'iode. Liodure de putuasiul;l
ou de fer, Phuile de foie de morue, les préparations de créosote
sadresseront 4 la seconde indication. L'emploi du fer pom‘iﬁnft
doit 8tre des plus diserets, car on sait depuis Troussean r|.11'iI‘
nest pas 'ami du tubercule.

Les arsenicaux, le quinquina, les sels de chaux. la coca Pal-
cool, seront ulilisés largement pour soulenir I'état des ['ol‘c:e-a el
augmenter la résistance de 'organisme. o

Aypran. Glin. méd., t. IV. Paris, 1840, — Louis. Rech. anat
puln‘mnairc, ‘Ele édition. Paris, 1840. — MARcHAL (pE CarLvi) -De la tubercu-
}is.n_twln gun_]}gf,'lm_—lfronchiq_ue chez Vadulte, in Recueil des Mém, de médecine
E‘”i‘.'“i‘“.e’ 28 gérie, t. \ — RILLIET et BartHEz. Maladies des enfants
s er[lt{un. t. I1I, p.. 600. — DrrrricH  GRENER. Die Krankheiten der
Bronchialdrusen, th. Erlangen, 1851, — Bamra et Rogrr. Traite pratique
diq_liscu]mimn, 12° édition, 1893. — Gueseau pE Mussy, Clinique médicale
1875, — LEREBOULLET. Rech. clin. sur I'adénopathie bronchique Paris,
1874, — A. Banery. De I'adénopathie bronchique, th. Paris, 1875. — Zexka.
DilrfrﬁkcI u‘nd Rupturen der Speisershre (Handb. d. sp. Pu’th. \'Ol‘] Ziem.nsé;:.
I877). — ETERNOD. Rech. sur les affect. chron. des ganglions trachéo-bron—
cl‘uqfles.‘ Genéve, 1879. — Lanpouzy et ].1L’ﬁUET.n l\ilrévia‘semént acquis
(1}2 11arle1'e pulmon. et tubercules généralisés (Soc. méd. des hop., 1878) :
N, GUENEAU DE Mussy. Enlargement of bronchial elands with relation 50
fgac;]‘nng-(:oulgh (Brit. med. Journ., t. T 870y S (?lfu:-wn Sémi(.?tic ue (Iie
g;tdenupaihig bronchique (Gaz. hebd., 1880, n® 12). i ]-3-\.m~':-'|“;. P‘lt]]éw{-nie
Igslg lar\vggli;e strn_du[eusc, 1880, — G. SEE. Maladies simples du pnufnon,
8. — J. Suro, Gaz. méd. de Paris, 1885, — GRANCHER. Adénopath
tdr:lcheu-hrcm:"h,‘(_Iiev. des mal. de Ienfance, 1887). — Norpagk. Gas[r'u‘(;
n:ﬂ?l.lll‘n\i_};éhlzrllilétl;lI(;cs ganglions bronch. chez une femme de G1 ans (_\li'm::lh
i (oo, Feststl:l[ill)llf:{)T et LITTiNG, Les maladies des ganglions
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naires qui se montrent dans Ie cours de cerl
articulaires aigus. Au méme titre il fant mentionner la goutte
el Farthritisme qui constiluent une prédisposition puissante a
ces sortes de congestions (E. Collin, 11, Huchard).

(On sait la fréquence de la congestion pulmonaire dans la tuber-
culose ; dans ce cas, son siege de prédilection est la partie supé-
rienre de I'organe; hon nomhbre de médecing sont meme disposés
d admettre que cest & elle qu'il faut at(ril

er les rales fins per-
fus aux sommets du poumon comme premiere manifestation de
la diathese.

Dans la plupart des pyrexies on est expose & conslater I'étal
congestif du poumon;: c’es presque une régle dans la fidvre
typhoide, c'est un fait des plus communs dans la rougeole, dans
la grippe. Enfin, il est rare qu’elle naccompagne pas la pleurésie
(Trousseau, Potain). '

tomme renltrant encore dans la catégo
actives, citons les congestions consécutives a la suppression d'un
flux sanguin habituel (menstruations, hémorroides, ete.), les con-
:.{e:\'tions_ de la grossesse (accidenis gravido - cardiaques) , les
congestions qu'on observe & la suite de Pascension des hautes
montagnes (sortes de congestion « vacuo), celles qui se monftrent
])arfois_chnz les malades présentant de larges bralures, ces
‘ngestions brusques et étendues, enfin, qui semblent élre le
tésullat de I'impression vive du froid ou d'une insolation, ainsi
que Devergie et Lebert avaient remarqué depuis longtemps
(24 fd}ls de Devergie, in Traité de méd. légule, 1836). Ces con-
#8sllons ont trés vraisemblablement pour point de départ Iexis-
tence d'un frouble réflexe dont Porigine est dans une excitation
pen]?hénque qui a retenti sur le pneumogastrique ou le sym-
J'ﬂ”i.lf[m'- pulmonaire. A ce titre, on en peut rapprocher les con-
stsitons pulmonaires consécutives 4 une colique hépatique (Peter)
Ol dune amputation du bras gauche (J. Teissier).

Quant aux causes de la eongestion passive, tout en élant fort
rm\mhreuses, elles se réduisent presque toules & une seule et
meme condition anatomique, le mauvais [onctionnement du coeur ;
fgl:lt‘-‘feluu‘;l soil la conséquence dune lésion d’orifice qui géne
4 trculation de retogr (rétrécissement, insuffisance mitrale),

ne affection adynamique prédisposant a

ains rhumatismes

ric des congestions

Sine myoeardite ou d'y

Hiypostase,
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ts congestionnés et jetés dans un vase plein
mais ils ne surnagent pas
lisse et sans granulalions,
¢ de sang. 1l existe parfois
s. La muqueuse bronchique

détachés sur les poin
d’ean ne vont pas au fond du vase,
completement ; la coupe du poumon,
laisse échapper une cerlaine quantit
de véritables infarctus hémoptoique
est le plus souvent rougedtre, injectée, recouverle de mueus
spumeux, blanchatre ou sanguinolent.

La pléevre peul ctre le sitge d’ecchymoses plus ou moins
étendues.

Si Pon examine au microscope les portions congestionnées, on
constate que les vaisseaux capillaires, turgides et remplis de glo-
bules sanguins, viennent faire saillie dans les cavilés alvéolaires.
Les cellules de I'épithélium se gonflent, deviennent granuleuses,
ent dans la cavité des alvéoles el
présentent une coloration jaunatre due & leur penétration parle
plasma sanguin contenant de Ihémoglobine dissoute (Cornil et
Ranvier). L’exsudat contient souve nt de la fibrine.

Quand la congestion se répete ou persiste longlemps dans le
méme point, comme il arrive dans les maladies du cceur, la pig-
mentation sétend aux parois alvéolaires et le tissu conneclif infer-
stitiel s'épaissit; d’ou aspect violacé et la plus grande résistance
de l'organe dans les faits de congestion passive'; en pareil cas

puis vésiculeuses ; elles tomb

Pétude de la pathogénie et de Ihisto-
logie pathologique de Peedéme pulmonaire cardiaque a éta, de la part
du professeur Renaut et de ses &leves, Uobjet d’intéressantes ré
cherches. Nous croyons utile de résumer les résultats essentiels de ces
travaux :

I’ccdeme pulmonaire peut iraverser une triple évolution anato-
mique : d’abord transsudatif, il devient ensuite diapédétique, POUE
aboutir & Vélat bourgeonnant, dernier terme de celte évolution (eirrhose
pulmonaire). A la période transsudative, le revétement épithélial z_alweo-
laire a disparu, les parois des capillaires imbibées (Tarchanofl) laissent
passer une sérosité simplement albumineuse qui va remplir les es
paces alvéolaires; puis arrive la digpédése;les leucocytes penetrent dans
lalveole associés a quelques rares globules rouges dont la matiere pis-
mentaire sera absorbée par les grosses cellules alvéolaires détachees
de leur paroi de souténement; plus tard le pigment sera céde auf
cellules fizes du lissu connectif des parois alvéolaires ; celles-Cl dallle;}rn
sont épaissies, les fibres élastiques ont subi une sorte de fO{ILE,.CESL
Pacheminement vers linduration brune. Quelquefois la sérosite intre-
alvéolaire est fortement colorée en rouge; mais ici. il n’y a pas diits
morrhagie véritable, car les vaisseaux capillaires tiennent gncore [t
sang; le liquide alvéolaire ne contient pas de fibrine; clest une sort
d’hémorragie élective : Ja matiere colorante du sang, avec quelques
globules, a seul filtré & travers les parois des capillaires transformes
en une sorte de drains poreux. y

Quant & V'edéme bourgeonnant, ce qui le caractérise, c’est 1a prodlig:
tion de bourgeons vasculaires développés au sein des travies 1nter

1 Dans ces derniéres années,
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pulmonaire s'accompagnait d’égophonie sont, en effet, tout a fait
exceptionnels.

A coté de ces formes si tranchées, on
hien dessinés : tantot c’est Je point de
est remplacé par des névralgies & distance (plusieurs obs. de
Woillez) ; tantot ce sont les rales qui font défaut ; ailleurs clest le
souffle. Nous avons eu occasion de voir, dans le service du
professeur Pofain, deux faits de congestion pulmonaire qui n’a-
“vaient donné lieu qua de la matité avec diminution des bruits
respiratoires, irradiations névralgiques et fidvre. Chez los vieil-
lards, la fievre fail souvent défant. Quelquefois la pereussion, au
lien de matité, fait reconnaitre une sonorité exagérée, Lym-
panique.

Les signes physiques sont parfois trés fugaces et {ros mobiles,
ils paraissent et disparaissent facilement pour aller se fixer suc-
cessivement dans différents points du poumon. Dautre part, faif

‘essentiel & bien connailre, les signes physiques peuvent per-
sister longtemps apres la el

wte de la température et la dispa-
tition des phénoménes fonctionnels.

observe des cas moins
¢oté qui manque ou qui

Jusqu'a ces derniéres années la maladie de Woillez était consi-
dérée comme'la seule forme classique dela congestion pulmonaire
idiopathique. Mais on sait aujourd’hui qu'a c¢oté de cotte [forme
fmeumonique il en existe une autre 3 type pleurétique, i laquelle
le professeur Grancher a donne le nom de spléno - pneumonie
(Société méd. des hopilaux, aot 1880).

La spléno-pneumonie se traduit en général par les signes sui-
vanis - augmentation considérable du volume de la poitrine du
(¢ malade ; matité prononcée dans les deux “tiers inférieurs
duméme eoté, disparition presque compléte des vibrations the-
nciques, souffle pleurétique, égophonie ou bmn('hc_n-(-’!guph(miu:
pectoriloquie aphone, souvent expectoration sanguinolente : siege
Ius fréquent du eoté gauche avec disparition du battement de la
vomte du- ceur. Souvent ces symptomes s'accompagnent d’un
#tal réngra] marqué (frisson, douleur de coté, ficvre générale-
et vive), de plus leur durée est souvent prolongée ; el tandis
u€dans le type de Woillez la résolution est le plus habituelle-
ment brusque, dans celu; de Grancher le retour a létat normal
e sé fait que progressivement.

i $ derniéres Gpidémies d’influenza nous ont fourni Foccasion
n:ﬁrdlgrqun“certtmn ngn}brf& de cas de .spl(:nu~pm-eumor_n_l‘e. car
Hlona?renh-(-)?h‘a.“}? }.I: bmsai:qurue ('.+3th fm-n.le de congestion pul-
i fm]e*:;‘ Particuliérement Ir'equerx_uf dans la grippe. [l nous a

“t e verifier d'une part combien étail cliniquement exact
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le syndrome morbide relevé par Graneher,liatnl:_);:i tzéw 32: 2;;;111;;
ensuite celle conviction que, dan; 1a granc [&:01‘i%rine infg(;tig\;ge‘
spléno-pneumenie élail une mam.festat’.‘mn_ g e
Dans les quelques cas d’ailleurs ou nous aV D“%FL' i prg
recueilli par la ponction exploratrice, nous avons
He%(;i(?:oi?;:p tog(‘o{){:g\ les cas ot la maladie est le moins biept
caractérisée, les différentes aﬂ’el{:tlonisaa;;z igz’c‘?{;;ileal ;nbfg:gl:ﬁ:e
confondre sont les suivantes : la p! e 2 bromie
In:a‘z'guei’, la pneumonie Jobmv-e,_quelquef?ll_:l.renilxl:lt lg‘:{fg:'re\‘;vzgmez :
un peu d’attention la confusmn' sera Tu:aer(n‘tﬂp ek i
parfaitement résumé dans son _1n1portm.1t(;u)1t.ic, ,
1867) les points les plus essentiels (?El dlaupli,) o
10 Dans la plewrodynie : pas de fiévre .ml‘( Ldlt)’mleur ﬂmmziqw
raux ; jamais de toux ni d’c;pecLorah}on ’n'[?q,die' o
constitue le symptome unique de Ei ma i(Lrim; Lo e
Pauscultation et la mensuration de la po
au;:r}):r;tgsn?amE)U?I(};’:f;;zte atqué franche : fiévre plus p(‘:rs;st?.nti,.
% = > (P = 2 5
douleur nulle ou légére, ]mhituellemen‘(j ]t‘{:(’:a]l;‘:ﬁsu;}ré{;zi{;gm
du diaphragme sous le sternum, toux mf{u: ’pa[ o
souvent le “malade : crachats nwca-pumh,l_lti, ‘u id; 1_:0 e
;ihi]anm et ronflants disséminés; 11'):1\1’{#101 mf."lfg 1111: 1‘ait.((‘,{mcnt.
la congestion pulmonaire, __q\uel que soit du 1{:hm f.-équcnte, .

30 Dans la pnewmonie : fisvre pL“,rm‘stant‘e: ld e
chats visqueux, adhérents, colorés pg.v 1‘L, banﬁi%o:te ave,“ e
tubaire et rales crépitants, }?PDllCllﬂpllf)[.l}C Iltliqd;j};lle
ration des vibrations Lhoramqgnf_ﬁs. (‘:us‘]%oﬁ"ﬁ; ) U,P d.am e

La confusion avec la pleurédsie n'est possib ] -Emiaim it
tout 3 fait exceptionnels ou la cox:gesliol} _pm; 1'2 i
pagne d’égophonie (Woillez),_nu_ d‘tms le_: cas c‘e_ .pm o
(nfaladic de Grancher). Mais ici le dm‘gnosulc . ;:‘WGSM i
considérations délicates el que nous w?}’}m-n;ous n P
loin & propos du diagnostic de la pleurésie :

Bieh wetbres moins accss
[)il-L{I; congestions secondaires ont des f:lm ac%ez} e:m!xn(;ﬂ; itgrandﬁ
que la congestion aigué, 1(110puth%qv:1e, Ell’.;lssléi.‘én‘]ie T gl
attention est-elle nécessaire pour dégager tﬂlﬁl : .conrrestion l
des accidents morbides qui l:aLC{;{)mPagnen..1 8 :-,u'rtoat v
monaire, une fois reconnue, ce qu il Eimporner;vue N dtver
clest sa cause ; pour cela faire, on pas'scra f’ il Hoil
conditions pathogéniques que nous av %}I‘IS Lnau ’oint i
cette recherche a une véritable importance au P
pronostic comme & celui du traifement.
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L que la congestion pulmonaire, si

8. a son siége de prédilection dans
la partie externe, moyenne ou inférieure du poumon ; unilatérale

ou bilatérale, passant souvent allernativement d’un coté a Pautre,
elle est en général caractérisée par de pelits riles sous-crépitants,
assez fins, souvent un simple bruit de froissement (Collin), qu’m‘i
percoit surtont & la fin de Iinspiration.

Toutefois, d’aprés nos propres observations,
lenrs par celles de Bernheim et Huchard.
aujourd’hui que la congestion pulmonaire
aigué ou latente, peut sibger dans tous les
pulmonaire, voire méme aux sommels, e
toute poussée tuberculeuse.

(Juant & la congestion passive qui est Papanage
des affections organiques du coeur,
@ coutume de s’installer :

Nous rappellerons & ce suje
fréquente chez les arthritigue

confirmées d’ail-
il semble bien prouvé
arthritique qu’elle soit
points du parenchyme
t cela en Tabsence de

presqgue obligé
cest aux deux bases qu'elle

: le plus souvent elle s‘accompagne
condition anato-
percussion et d’aus-
ans ces cas les rales sous-
ou bien Pabolition des vibrations
nie et le souffle qui appartiennent a I’hydro-

d'edéme, ou d’un peu d’hydrothorax, double
mique qui modifie légérement les signes de
cultation ; il n’est pas rare d’observer d
Gépitants propres & I';déme,
thoraciques, I'égopl
thorax, .

Ladéne aigu du poumon (trés bien vu par L
Son eoté, s'observer en dehors de tout état congestif préalable ;
el se constate surtout dans les affections hydropigénes, le mal
de Bright par exemple, ot le mouvement fluxionnaire peut,
ct’lmme dans les cas de Frantzel et de Bouveret, s‘accompagner
dqxpectm-ation albumineuse. In pareil cas il n’est pas rare de
voir Pinfiltration séreuse du poumon se earactériser presque
Uliquement par des rales crépitants fins, aussi fins que dans la
Pneumonie.,

ProxosTic. — La con
affection généraleme

aennec) peut. de

gestion pulmonaire idiopathique est une
Hec nt bénigne, la fidvre est fros courte, hypé-
femie du poumon disparait rapidement si Pon a eu recours au
traitement, rationnel selle peut cependant entrainer la mort : en
dehors des deux cas exceptionnels de mort par congestion pulmo-
Taire peu’dant Pexercice de la valse of pendant unacces de colére,
wpruniés par Woillez & la Zancette francaise et a Ollivier
(@ Angers), il faut tenir compte de ce fait que la mort par inso-
tion est assez souvent produite par Ihypérémie des poumons.

ependant‘la grossesse, la congestion pulmonaire revét souvent
 Caracteres de la plus haute gravilé.

n he Pronostic de la congestion pulmonaire symptomatique est

SWbordonng 3 1y [

aladie dans le cours de laquelle elle se pro-
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duit. Nous reviendrons plus loin sur le réle important que jous
fa congestion pulmonaire dans la pleurésie el dans les aceidents
consécutifs a la thoracocentése décrits sous le nom d’expeclora-
tion albumineuse (voy. Pleurésie).

TrarrevexT. — Il n'y a qu'un (raitement de la congestion idio-
pathique du poumon, c’est eelui qui a é6é formulé par Woillez ef
qui consiste dans Iadministration d'un vomilif (ipéca, 1sr 50, el
tartre stibié, 0,05), el dans Papplication sur la paroi thoracique
d’'un certain nombre de sangsues ou de ventouses scarifiées. [l
est extrémement rare que la maladie résiste & cetle médication,

Dans les congestions pulmonaires généralisées ef subites; qui
menacent la vie en produisant I'asphyxie, Pouverture de la veine
est indiquée. M. Peter n’hésite pas & recourir a ce procédé en eas
de congestion intense d'origine gravido-cardiaque.

Quant aux congestions passives et & Peedeme qui les aceom-
pagne, il n’'y a pas de médication particuliére & leur appliguer;
elles sont justiciables des moyens destinés & eombaltre les stases
en général : révulsifs cutands, purgalifs, diurétiques, etc., sui-
vant les indications.

WoiLLEz. Congestion pulm. considérée comme élément habituel des maladies
aigués (Archiv. de méd., 1854). — Houpg. Congestion pulm. dans le rhum,
art., th. Paris, 1861, — M. Ray~aup. Des congestions sangdines, th. agrés.,
[866). — WoiLLEZ. Recherches cliniques sur la congestion pulmonaire (Arch.

de méd., 1866). — WoiLLEz. Legon sur la pleurodynie (Union médicale,
2 sept. 1866). — Bounrcrors. Congestion pulmon., th. Paris, 1870. — Trs-
RILLON. Perforations pulmonaires, th. Paris, 1872. — E. CoLLiN. Congestion
pulm. arthritique. Paris, 1874. — Hir De la fluxion ou congestion pulmo-
naire dans la rougeole, th. Paris, 1876, — MERCIER. OEdéme pulm., th. Paris,
1876. — Bensuent. Lecons de cliniq. médicale. Paris, 1877. — Porais. Da
role de la congestion pulmonaire dans la pleurésic (Assoe. frang. p. avanc.
des sciences. Havre, 1877). Poraiy. Legon sur la congestion pulmonaire &
Phopital Necker, 1878 (inédite). — IheuLaroy. Fluxion de poitrine (Gaz
hebd., 1878). — Ravaoxp. De la pneumeonie chronique chez les cardiagues
et les pleurcliques (Prog. méd., 1881). — Hucnarp. Cong. pulm. arthritiqos
(Assoc. franc¢., Rouen, 1883). — Poram. Fluxion pleuro-pulmon. d’orig.
utéro-ov. Rouen, 1883. — (QuEYRAT. Congestion pulmonaire (Rev. de méd.,
1885). — BourpEL. De la spléno-pneumonie, th. de Paris, 1886, —Hoa-
NORAT. Olldéme pulm. cardiaque. Paris, J.-B. Bailliére, th. Lyon, 133"1» T
8. Bascn. Gonflem. el rigidité du poumon (Soc. med. Vienne, 1888). — \‘;E!Li--
Forme part. do congestion pulm. (Prov. méd., 1890). — BOUVERET. "-{_‘-‘ifm"
pulm. brighthique suraigu (Rev. méd., 1890). — GRANCHER. Mnla:im:‘ de
Pappareil respiratoire, 1890. — Lipixe. Rev. méd., 1891, — Bermuen, Gor
gestion pulm. active a forme pseudo-pleurétique (Rev. méd., 1891). — Boy-

:R. Le poumon cardiaque (Assoc. frang. Marseille, 1801). — Kovacs. -

cedéme pulm. aprés la thoracenthése avee spirales de Curschman, dans

ats (Wien. klin. Wochenschr., 1891). — BerrHieg. Gongestion pulm.

active & forme pseudo-pleurétique (Rev. méd. 1891). — MULLER. OFdéme ?UIT-
angio-nerveux paroxystique (Corresp. f. Schweiz. Aertze, 1801). T_J' 'F'E')I‘
sikR. La grippe. — Influenza. Le¢ons, Paris1892). — FA1sANS. (Bullnllm mcdl{l’::l_.
1892). JossEraxn. L’artério-sclérose i la Croix-Rousse (Lyon meéd., 1883)
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HEMORRAGIES BRONGHO- PULMONAIRES.

Conséquence habituelle d'une congestion préalable et qui joue
vis-a-vis d’elle le role de cause nécessaire, I'hémorragie bron-
cho-pulmonaire, a 'exemple dela congestion quila précede, peut
avoir une double origine : elle peut élre active ou passive.

Les hémorragies actives résultent le plus souvent d’'un mou-
vement fluxionnaire dans la circulation artérielle du poumon, ef
généralement un crachement de sang les accompagne ; aussi les
déeril-on communément sous le titre d’hiémopiysie, du nom méme
du symptome principal auquel elles donnent lieu. Les Adimor
ragies passives, au contraire, s'effectuent dans le champ de la
circulation veineuse, le raptus sanguin peut se faire sans hémor-
ragie extérieure ; c’est & elles quion a appliqué le nom d’apo-
pleie pulmonaire.

Diémoptysie (alpe, ntdow, crachement de sang) ne constitue
point en elle-méme une véritable maladie : cest un accident, un
dpiphénomene survenant dans le cours d’un grand nombre d’af-
fections. .«

Ses causes sont des plus variées : elles peuvent se diviser en
plusieurs catégories : il y a en effet des hémoplysies essentielles
et des hemoptysies symplomatiques.

1° DE L’HEMOPTYSIE

Lliémoptysie essentielle est trés rare ; cependant on l'observe
quelquefois chez des sujets dont les vaisseaux se trouvent dans
idet (:outﬁltions de fragilité toute spéciale (tels les scorb uliques, les
aemaphiliques) ; on la voit encore chez les femmes, les hysté-
Hues surfoul, ou dans I'état gravidique comme hémorragie sup-
ﬂenwnfm’re ou complémentaire du flux menstruel supprimé ou
feourté s de méme, mais plus rarement, chez les hémorroidaires
ou h{r?n. encore chez les arthritiques. (uant & Phémoptyzie qui
aurait pour origine une simple suractivité l'l:n'lclfolllleﬂe, son
@islence n'est pas encore démontrée.

.Les hémoptysies produites par les ascensions, soit en hallon,
soif th montagne, rentrent aussi dans le cadre de I’hémnp[ysié
ssenfielle : la raréfaction de Fair dans les poumons parait en
élre alors la cause principale ; les parois capillaires, qui ne sont
Plus soutenues par la pression de Pair, cédent a la in'et?sion san-
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guine et se rompent ; quelques auteurs pensent que la rupture
des vaisseaux doit étre atiribuée a la dilatation des gaz du sang.

L’hémoptysie est presque towjours symplomatique. Ici vont
figurer les causes les plus variées. Tantot c'est une edte fracturde
qui a érod¢ le parenchyme pulmonaire et déchiré quelque vais.
seau ; tantot c’est un andvrysme de Paorte ou de Partére pulmo-
naire qui s'est ouvert dans une bronche. On peunt citer ensuite
parmi les causes de I'hémoptysie : la gangréne du poumon, la
dilatation des bronches (1/6 des cas, Barth), les hydatides pulmo-
naires (Hearn), le cancer du poumon, ete. Au Japon, on obser
verait trés fréquemment un genre d’hémoptysie particulier,
tenant i la présence dans les bronches, d’un parasite, la gregs-
rina fusca (Baelz). Mais la cause la plus fréquente de toutes est
sans contredit la tuberculose, maladie dans laquelle hémaptysie
s’observe journellement, soit comme signe prémonitoire, soil i
titre de complication.

Les hémorragies bronchiques se montrent en effel tantot au
début de la tuberculose. tantdt dans les derniéres périodes de
la maladie. Les hémorragies de la derniére période ont un
mécanisme des plus simples : P'ulcération d’un vaisseau avoisi-
nant une caverne ou la rupture d’'un anévrysme de petit volume
situé dans la paroi d’une caverne; mais on discule encore sur
le mécanisme intime des hémorragies du début. Natalis Guillof
pensait que le tubercule, en oblitérant un certain nombre de
vaisseaux capillaires, déferminait autour de lui une congestion
compensatrice trés favorable 4 la production de I’hémorragie.
Cetle théorie, soutenue depuis par Virchow, est mieux connue
sous le nom de théorie de la fluxion collatérale. D’autres auteurs
pensent avec raison que Phémoptysie peut se produire sous I'in-
fluence seule de la congestion qui précéde souvent Uapparilion
du tubercule, témoin ces hémorragies bronchiques parfois leds
abondantes qu'on observe chez des sujets trés vigoursux en
apparence, el ne présentant aucun signe appréciable d’altération
tuberculeuse. M. Peter repousse la théorie de la fluxion eollaté-
rale ou de la congestion paraphymique, comme il Pappelle el
se fondant sur ce fait que les phtisiques sont en général pré
disposés aux hémorragies, aux épistaxis entre autres, il admet
chez le tuberculeux une fragilité particuliére des vaisseaux el
une disposition spéciale du systéme nerveux.

DescripTioN. — Laissant de coté les hémoptysies foudroyantes

quon observe a la suite de Ia rupture d’un anévrysme de I'aonte
ou de l'ulcération d'un gros tronc vasculaire, et gui tuent sl
rapidement que leé crachement d’'une grande quantité de sang
devient en quelque sorte I'unique symptome du mal, nous pren-
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drons comme type de notre description hémoptysie la plus
commune, celle qui est en quelque sorte d’une observation jour-
naliére : nous voulons dire Phémoptysie du tuberculeux.

En pareil cas, I'hémorragie bronchique présente de nom-
hreuses variétés ; parfois elle mérite & peine le nom d’hémor-
ragie : & la suite d'une quinte de toux, le malade a rendu un
crachat muqueux strié de sang ou quelques crachats sanglants
oti le mucus bronchique se trouve mélé & un sang rutilant.
[Fautres fois 'hémorragie est plus abondante : le malade a rejeté
un demi-verre ou un verre de sang plus pur, mais toujours rouge
vermetl el mélangé @ de Uécume bronchique avee laquelle le sang
semble avoir élé battu. Dans ce cas I'évacuation sanguine peut
saccompagner de troubles fonctionnels plus marqués. Outre une
cerfaine terreur mélée d’agitation & laquelle le malade a peine &
sesoustraire, il v a de la paleur de la face, les extrémités se
refroidissent, le pouls est petit, fréquent : la respiration est aceé-
lérée, Vexpression du visage dénote une angoisse profonde.

LUhémorragie bronchique peut seffectuer d’un seul trait: et

alors, que le flux sanguin se soit arrété spontanément ou qu'il ait
élé suspendu par suite de Iintervention thérapeutique, aprés
celfe premitre évacuation fout rentre dans lordre; il y a bien
encore quelques crachats sanglants expulsés & la suite d’une
quinte de toux ; mais I'expectoration ne tarde pas i recouvrer ses
caractéres habituels, et le patient ne conserve de la crise quiil a
traversée qu'un état de fatigue générale, de brisement, et Pimpres-
sion doulourcuse que laisse toujours un accident de cette sorle.
' Dans d’antres circonstances I'hémorragie se fait en plusieurs
temps ; la crise dure trois, quatre ou cing jours, présentant des
moments de rémission ou des temps d’arréts. En pareil cas I'hé-
morragie est plus abondante, la dépression des forces plus grande,
souvent la fibvre s'allame, les jours du malade sont plus direc-
tement menacés.

[lest rare qu'une hémoptysie soit isolée ; cel accident est émi-
lemment propre & se reproduire ; souvent le malade est averti de
Son retour par une sensation particuliére de gout métallique au
fond de la gorge.

Disgyostrc. — Il importe avant tout de bien établir que le sang
rendu par P'expectoration vient des bronches. On s’assurera d’a-
bord que e sang ne provient pas de la rupture des petites varices
Pharyngiennes qui accompagnent si souvent les inflammations
granulenses de l'arriére-gorge ; on examinera aussi avee soin les

fffsses nasales ; du sang épanché dans l'arridre-gorge & la suite
Cune épistaxis et rejeté avec des mouvements de toux pouvanl
Simuler une hémoptysie.




