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par le malade, je trouve signalées des hémorrhagies fré-
queﬁtes et profuses .

Vous voyez, Messieurs, la conclusion qu'imposent les
faits ; entre les deux théories contradictoirement absolues
deLaennec et de Niemeyer, il faut maintenirune doctrine
intermédiaire, qui, conformant son enseignement a la
réalité- des choses, admette un double rapport chrono-
logique entre I'hémoptysie et les altérations phthisio-
gones, etaffirme I'existence d’une hémoptysie primitive,
cause de I'altération du poumon, et d’une hémoptysie se-
condaire, effet de 1ésions préalables. 1l faut aussi, pour
ne rien préjuger d'une question non encore résolue, re-
connaitre que, d’aprés les faits actuellement en notre
possession, I'hémoptysie, qui cause la phthisie, n’agit
que par Pintermédiaire de processus pneumoniques, et
engendre, en conséquence, une ph'thisie caséeuse.

1. Frintzel, Bin Fall von acut verlaufender tuberculsser (kdsiger)
Pneumonie mit bald tidtlickem Ausgang (Berlin. klin. Wockens.,
1867).
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Les notions nouvelles sur 'hémoptysie doivent gran-
dement modifier le pronostic du phénomeéne ; depuis
Laennee, vouslesavez,'hémoptysie précoce avait prisune
signification absolument ficheuse, et cela élail logique,
puisqu’elle élait considérée, en tout cas, commele symp-
Wme révélateur d'une tuberculose déja effectuée. Une
semblable appréciation ne peut étre maintenue, et, en
cela, le pronostic a perdu de son implacable rigueur ;
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1ais il faut convenir qu’a d’autres points de vue, il doit




T ol

o

326 TUBERCULOSE. — PHTHISIES PULMONAIRES.

dtre modifié en un sens défavorable ; de sorte que la ré-

forme introduite dans la prognose par les progres de la
question est vraiment double et de caractére opposé. Je

m’explique.

Le changement favorable est facile & concevoir : I'hé-
moptysien’est plus nécessairement lide & I'existence préa-
lable de la tuberculose, elle n’est méme pas l'indice cer-
tain d’'une tuberculose ou d’une phthisie future, et ces
deux faits, qui ne doivent jamais étre perdusde vue dans
I’estimation des cas particuliers, sont bien denature & at-
ténuer la sévérité du pronostic général, puisqu’aun arrét
unique et constant, ils substituent un jugement variable
selon les conditions individuelles de chaque hémoptysie.

Le changement ficheux n’est pas moins évident, et
quoiqu’il ne détruise pas le bénéfice du précédent, il y a
lieu d’en tenir compte, et j’appelle sur ce point votre
plus sérieuse attention. Dans la doctrine de Laennec, de
Louis, le pronostic mauvais n’était appliqué qu'a une
seule espece d’hémoptysie, savoir: acelle qui survientsous
I'influence d’'une fluxion active, avec toute l'apparence
de Ja spontanéité, et qui n’est imputable ni 4 une irrita-
tion mécanique, ni & quelque effort accidentel, ni & une
lésion cardio-vasculaire, ni a la suppression d'une aufre
hémorrhagie. C'est cette hémoptysie toute spontanée, et
celle-la seulement, qui était mise enrapportavec une tu-
herculose déja commencée, mais encorelatente ; ¢'est sur
elle seule que portait 'arrét inexorable qui faisait un tu-
berculeux de chaque hémoptoique. Or, sur ce lerrain, la
situation est bien modifiée ; du moment, en effet, que le
processus hémorrhagique peut étre par lui-méme, soit
en raison de la fluxion antécédente, soit enraison du re-
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liquat sanguin, une cause d'irritation efficace, et provo-
quer des pneumonies & évolution caséeuse, il est bien
clair qu’au point de vue de 'avenir, ce n’est plus seule-
ment une certaine espéce déterminée d’hémoptysie qui
doit inspirer des inquiétudes, ce sont toutes les hémop-
tysies, quelle qu'en soitl'origine ; il n’y aplus ici qu'une
différence de probabilités. Conséquemment, le pronostic
immédiat est atténué, parce que 'hémoptysie ne dénote
pas toujours une formation tuberculeuse en évolution:
mais le pronostic ¢loigné est aggravé, en ce sens que les
chances mauvaises ne sont pas restreintes & une seule
variété d’hémorrhagie.

Pourasseoir ce jugement del’avenir, dontl’importance
pratique est si considérable, ¢’est surtout alanotion de
cause que vousdevezvous adresser ; car ¢'est a la cause
de I'hémoptysie que sont principalement subordonnées
les probabilités d'un processus inflammatoire secondaire.
L’hémorrhagie que j’ai appelée irritative, et qui survient
dans le cours d’une fluxion de I'appareil respiratoire, a -
une signification particulierement facheuse ; alors, en
effet, il y a, & coup siir, une congestionactive dutissu, la-
quelle est bien voisine de I'hyperémie phlegmasique, etsi,
dans un cas de ce genre,le sang pénttre dans les alvéoles,
et y s€journe, vousavez, réunies, deux des conditions qui
favorisent le développement des accidents consécutifs ;
que la prédisposition existe en méme temps, elvous étes
cerlains de voir survenir une hroncho-pneumonie secon-
daire, qui peut exposerle malade & tous lesdangers de la
phthisie. Cette hémoptysie acquiertsaplus grande gravité
lorsqu’elle arrive pendant la jeunesse et la premibre
période del’ageadulte, chez desindividus de constitution
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moyenne ou délicate, qui ont la poitrine étroite et élan-
cée, et qui doivent & un tempérament nerveux exagéré
une excitabilité presque morbide et un éréthisme car-
diaque & peu pres permanent. Dans bon nombre de cas,
ces hémorrhagies apparaissent sans cause déterminante
appréeiable ; mais, souvent aussi, elles sont provoquées
par une cause occasionnelle trés nette, notamment par
les changements brusques de température, surtout parla
transifion du froid au chaud, parles fatigues de 'appa-
reil vocal ou respirateur, celles, par exemple, qui résul-
tent de l'exercice du chant, ou du jeudes instruments &
vent, enfinpar des efforts prolongés.Lorsque cettehémo-
ptysie est spontanée, elle est précédée, pendant quelques
heures ou méme quelques jours, des phénomenes carac-
téristiques de la congestion pulmonaire active ; il y a de
la géne, de la chaleur, de loppression dans la poitrine,
souvent une toux seche, un peu de dyspnée et Jdes palpi-

tations violentes ;le pouls est accéléré, fort, vibrant, mais

iln'y apasd’élévation de température. Vous vousrappelez
sans doute que lajeune fille deSaint-Denisa réalisé, lors
de sesdeux hémoptysies, 'ensemble deces caracteres. —
Dans cette premitre espece d’hémorrhagie bronchigue ,
qui, d’'unemanitre générale, est la plus grave de toutes,
il y a déji cependant une nuance & établir : I'hnémorrhagie
spontanée expose plus aux processus phthisiogtnes que
celle qui est provoquée par une cause occasionnelle sai-
sissable. Cette différence, qui est incontestable, peut
¢tonner d’abord, puisqu’au point de vue pathogénique
toutes ces hémorrhagies ont le méme point de départ,
qui est une fluxion active des bronches ; mais quelle dis-
tance, enréalité, entre ces deux congestions hémorrhagi-
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pares : I'une nait d'un acte vital de 'organisme, ou d’un
état anatomique particulier de 'appareil vasculaire bron-
chique : elle est donc, en tout cas, un acte morbide ;
'autre nait artificiellement, pour ainsi dire, par le fait
d'une influence extérieure assimilable & celle que met en
jeu 'expérimentateur ; elle n’est plus un acte pathologi-
que, ¢’est un simple accident, qui n’implique ni prédis-
position définie, ni altération préalable du tissu vivant ;
cetaceidentpeut bien avoir, Juiaussi, des suitesfacheuses,
mais elles sont moins fréquentes en raison de l'intégrité
antérieure des éléments organiques, et elles sont avant
tout subordonnées a la violence et & la répétition de I'at-
taque. C’est cette derniere condition qui fait le danger
des hémoptysies dépendantes d’uneirritationmécanique ;
ici aussi, ¢'est une influence extrinseque accidentelle qui
est en jeu, mais cette influence agit sans relache; eta la
modification quasi expérimentale que subit d’abord la
surface broncho-pulmonaire, succede bientdt, en raison
de la persistance de la cause, une altération vraiment pa-
thologique. Aussil’hémoptysieprovoquée parl'inhalation
de vapeurs ou de poussitres irritantes détermine-t-elle
bien souvent des foyers pneumoniques secondaires, et
une phthisie a laquelle son origine a fait donner le
nom de phthisie professionnelle ; vous savez que celte
phthisie, qui est surtout observée chez les mineurs, les
cardeurs de matelas, les rémouleurs, est étrangdre a la
tuberculose : ¢’est une caséeuse pure.

Si vous jetez un coup d’eeil d’ensemble sur les diverses
hémoptysies quenous venons d’examiner, vous leur trou-
verez un trait commun, le caractdre d’activité ; ¢’est vrai-
ment la, Messieurs, la meilleure base du pronostic,
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puisque nous pouvons formuler, sans crainte d’erreur, la
proposition suivante : lespneumonies secondaires ne sont
a craindre qu'a la suite des bronchorrhagies actives,
spontanées, irritatives ou mécaniques : c’est 'acuité du
processus qui crée le danger. Toutes les fois que I'hé-
moptysie peut étre rattachée a la fluxion, il y a lieu de
songer au développement possible d’inflammations bron-
cho-pulmonaires, dontl’évolution, favorable ou mauvaise,
ne peut étre présumée ; cela est si vrai, que 'iémoptysie
supplémentaire, qui n’est autre chose en somme qu'une
fluxion hétérotopique, peut conduire, elle aussi, a la
pneumonie ef & la phthisie.Je n’ai vu qu'unexemple de ce
fait, mais il est démonstratif. Chez une fille de vingt-deux
ans, dont la menstruation avait toujours été difficile mais
régulitre, les regles se suppriment sans autre cause ap-
préciable qu'une forte émotion morale. A I'époque sui-
vante, la suppression persiste ; le mois d’apres, iln'y a
pas non plus d’hémorrhagie utérine, mais il survient une
hémoptysie qui dure deux jours et 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 l'intégrité parfaite des poumons, une fois I'hé-
moptysie terminée. Les choses vonl ainsi pendant sept
mois, 'hémorrhagie bronchique remplagant avec préei-
sion I’écoulement menstruel, et la santé restant parfaite
dans Pintervalle, & I'exception d’une certaine fatigue qui
allait croissant de mois en mois, bien que la quantité de
sang perdue chaque fois par lesbronches fut loin d'égaler
celle que soustrait une menstruation normale. Mais il
convient de noter que chaque hémorrhagie était précédée
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pendant un jour ou deux des symptomes caractéristiques
de la fluxion. Au huitidme mois, I'hémoptysie, sans étre
plus abondante, ne s’arréte pas aussi franchement que les
précédentes, et quelques jours plus tard, il fant bien re-
connaitre qu’elle a laissé 4 sa suite un catarrhe des som-
mets. Il 0’y eut plus d’autre hémorrhagie ni parl'utérus,
ni par les bronches ; en quelques mois, la broncho-pneu-
monie a creusé les deux poumons de cavernes, et a tué
cette malheureuse fille. J'ai su, dés lors, ce qu’il fallait
penser de I'innocuité absolue qui est généralement attri-
buée & I'hémoptysie supplémentaire. .

Au rapport de Niemeyer, 1'hémorrhagic traumatique
du poumon est fréquemment suivie de phthisie, mais
pour I'émoptysie par stase, pour celle entre autres qu’on
observe dans le cours des maladies du ceceur, je ne con-
nais pas un fait qui démontre son influence sur la pro-
duction de la phthisie, C’est1a une nouvelle preuve de ma
proposition touchant I'importance pronostique particu-
litre des hémoptysies actives ; il est a 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 ; ¢e point, ¢’est I'ab-
sence de fluxion hémorrhagipare ; ici, comme Ia, le
lissu est pour ainsi dire hors de cause, il recoit passive-
ment le sang que déverse I'effraction des vaisseaus.

AR . L) i L r x
Puisque j'ai ét¢ amené & vous parler de 'hémoptysie

supplémentaire, Jje veux, avantde passer oulre, vous sou-
metlre encore quelques ohservations sur ce sujet. Le cas
que je vous ai rapporté est de nature a modifier le pro-




? ’,
DE L'HEMOPTYSIE. 3
332 TUBERCULOSE. — PHTHISIES PULMONAIRES. 333

ik

générale du foie, et la veine cave inférieure enserrée
par un anneau fibreux inextensible qui la rétrécit sans
l'oblitérer. — Je ne prétends pas que ce fait frappe de
nullité les denx observations classiques de Brieude et de

nostic absolument favorable que les auteurs les plus re-
commandables ont formulé sur l’hémorrhagie bron-
chique, succédanée de la menstruation ; c’est encore la
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une conséquence des notions que nous possédons aujour-
d’hui sur les relations de cause & effet, qui unissent cette
hémorrhagie & la pneumonie caséeuse. Un autre fait que
j'ai observéici méme en 1871, montre avec quelle réserve
doivent étre acceptés les exemples d’hemoptysie men-
struelle. Une femme de quarante ans, qui ocecupait le
numéro 28 de la salle Sainte-Claire, avait eu ses regles
supprimées brusquement depuis plus d’une année, et a

partir de ce moment elle avait 6té sujette a des hémop-

tysies quirevenaient tous les mois ; nous les avons obser-
vées nous-mémes deux fois, et nous avons pu constater,
en outre, que la santé générale n’était point altérée. I
y avait donc la toutes les apparences d’'une hémoptysie
supplémentaire des plus nettes ; et c’est en effet le diag-
nostic auquel je m'arrétai d’abord. Au troisieme mois,
I'hémoptysie manque, c’est une hématurie qui a lieu ;
cette nouvelle déviation du flux menstruel commence &
m’inspirer quelques doutes, que justific bientot la répéti-
tion irréguliere des hématuries. Apres cela tout phéno-
méne hémorrhagique cesse, mais des symptomes abdo-
minaux mal définis surgissent, dont la signiflication ne
tarde pas & étre éclairée par le développement d’une
circulation veineuse collatérale, qui occupe la totalité de
I'abdomen et s’étend ensuite & la moitié droite du thorax,
par apparition d'une ascite légere et d’un wdeme per-
sistant des membres inférieurs. L’organisme de la ma-
lade se détériore rapidement, elle succombe au mois de
novembre, et nous trouvons a l'autopsie une sclérose

Pinel, mais il indique une nouvelle cause d’erreur, et
donne la mesure de la défiance avec laquelle doivent
étre accueillies les apparences de 1’hémoptysie supplé-
mentaire, surtout chez les femmes qui ont été normale-
ment réglées jusqu’a un age relativement avancé. Clest
par cette particularité, dureste, que l'observation pré-
cédente differe des deux cas que je vous ai rappelés;
celui de Brieude concerne une femme dont les regles
n'avaient suivi qu'une seule fois la voie ordinaire, apres
quoi une hémoptysie périodique les avait remplacées
jusqu’alaménopause. Quant & la femmedont Pinel nous
a laissé I'histoire, la suppression avait été tres précoce,
elle avait eu lieu & seize ans, lors de la premidre men-
struation, et 'hémoptysie succédanée se montra pendant
quarante-deux ans,

Je reviens aux rapports de ’hémoptysie primitive avee
laphthisie.

La bronchorrhagie qui survient chez un individu dont
la pottrine est intacie n'a pas toujours les mémes consé-
quences, nous 'avons vu, et les faits conduisent Arecon-
naitre que trois éventualités sont possibles:1° 'hémop-
tysie n’est suivie d’aucun accident, et elle reste unique;
— 2 elle n’a pas d’accident consécutif, mais, aprés un
intervalle variable, une nouvelle hémorrhagie alieu ; —
3° ’hémoptysie est suivie immédiatement, ou aprés un
délai de quelques jours, d'une inflammalion broncho-
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pulmonaire qui peut conduire & la phthisie. Au pointde
vue qui nous occupe, ces possibilités peuvent étre réduites
a deux par la fusion des deux premieres; ce qui importe
dans l'espice, ce n’est pas de savoir si une hémoptysie
demeurée bénigne restera unique ou sera suivie d'une
autre hémorrhagie, ¢'est de savoir si la bronchorrhagie
sera, oui ou non, le point de départ d'un processus pneu-
monique.

Cela étant, une question surgit, vousla pressentez:
Peut-on, par I'observation clinique, prévoir celle de ces
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a une accélération notable des battements artéricls ; on
serait conduit de la sorte a tenir pour fébrile une hémor-
rhagie qui est parfaitement apyrélique, et & commetire
de regrettables fautes de pronostic.

Aux phénomenes précédents, qui sont la base la plus
solide du jugement, je crois pouvoir ajouter les indices
d'un autre ordre; je les tire du mode de terminaison de
hémoptysie. Dans les observations que je vous ai présen-
lées,je vous ai toujours soigneusement signalé cette par-
ticularité; je veux maintenant vous faire connaitre les

i

deux éventualités qui sera réalisée dans un cas donné? molifs de cette sollicitude.

Eh bien! je le pense, je crois la chose possible, au
moins dans une certaine mesure, et voici les phénoménes
auxquels je demande les raisons de mon appréciation.

Si latempérature ne s'éleve ni durant ’hémoptysie, ni
pendant les huit jours qui la suivent ; si la toux ne per-
siste pas aprés la fin de Phémorrhagie ; si, apres la dis-
parition des quelques signes physiques qui sont lefait de
la présence du sang dans les bronches, 'examen réitéré
de la poitrine démontresans réserve l'intégrité des pou-
mons, alors on peut porter un pronostic favorable; il n'y
aura pas d’'inflammation secondaire. Le signe tiré de 'ab-
sencedela fibvre estd uneextrémeimportance; maissivous
ne voulez pas étre exposés a de graves erreurs, vous ne
devez vous prononcer que d'apres les indications du
thermometre ; cette méthode n’est pas seulement ici une

Wi - (e qui donne ala terminaison de ’hémoptysie une signi-

fication particulitre, ¢’est le caractére du sang pendant les
dernidres heures de I'expectoration rouge ; il y a la, selon
moi, une source féconde d’indications précises, et je suis
yraiment surpris que ce groupe de phénomenes n’aitpasété
encore ¢tudié au point de vue du pronostic.Je rapporte &
trois types lemode 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 etla rutilance du début de I'hémorrha-
gie; — 20 durant plusieurs heures, ou méme un jour ou
deux avant la terminaison définitive de Pexpectoration
colorée, les crachats perdent la rougeur et la rutilance ;
ils sont noirs au moment de I'émission. et de plusle sang
qui les constitue est tellement modifié qu'il ne peut plus
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précaution utile, ¢’est une nécessité absolue. Sil'on pré- eprendre au contact de Iair les caractéres du sang arté-

tiel ; il est rendu noir, en pelotons isolés, et il reste noir
quoi que vous fassiez; mais jusqu’a la fin, il est rendu
seul, oumélé seulement de liquide salivaire ; — 30 les
choses se passent d’abord comme dans le cas précédent,

tendait juger la question d’aprés la fréquence du pouls,
on se tromperait incessamment; car il n’est pas une
hémoptysie un peu abondante qui, en raison de I'éré-
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thisme cardiaque et de I'agitation morale, ne donne lieu
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