DES HEMORRHAGIES.

Ce que je dis de Iélectricité et de la strychnine sapplique aux eaus salines
et sulfureuses, comme Bourbonne, Balaruc, Luchou, Baréges, qu'on conseille
aux paralytiques dont nous parlons, au risque de provoquer une nouvelle atta-
que. Tous ces moyens sont impuissants pour enlever, pour détruire I'épine qui
existe dans le cerveau, pour réparer la perte de substance que celui-ci a subie.
il faut donc n'avoir foi quwa I'hygiene, ef, s'il est un service que le médecin
puisse rendre encore 4 de pareils infirmes, cest de les défendre contre les
smpiriques el les charlatans.

DE L'HEMORRIAGIE DE LA MOELLE EPINIERE.

Les hémorrhagies de la moelle épiniére sont trés-rares. Jusqu'a present on
w’en connait guére que six ou sept exemples, dont un a été recueilli par moi el
publié en 1836 dans le Journal hebdomadaire.

Anatomie pathologique. — Dans les faits observés il y avait tantot un,
tantot plusieurs foyers sanguins; toujours ils occupaient le centre de I'organe,
Cest-d-dire, la substance grise. Dans quelques cas, le sang ayant déchiré le
pulpe médullaire elle-méme, on I'a trouvé épanché sous les méninges ou dans
la cavité rachidienne. L’épanchement est tantot circonserit & une moitié laté-
rale de moelle; mais le plus souvent il oceupe toute I'épaisseur de I'organe.
La moelle est plus ou moins ramollic autour du foyer; celle-ci suit la méme
marche et subit les mémes transformations que les foyers du cerveau qui sont
conséeutifs & une hémorrhagie.

Symptomes. — Daus la plupart des cas 'hémorrhagic spinale offre un dé-
but presque sans prodromes; d'autres fois elle est précédée de douleurs
vives dans un point du rachis, de fourmillements et de faiblesse dans les
membres. L’épanchement sanguin a pour effet de produire instantanément la
paralysie de toutes les parties situées au-dessous de lui. Lorsque I’hémor-
rhagie siége dans le renflement lombaire, la paralysie porte sur les membres
pelviens, sur le rectum et sur la vessie; les membres thoraciques sont en outre
paralysés, lorsque la lésion atieint le renflement cervical : alors les muscles
destinés & mouvoir les parois thoraciques cessent bientot de se contracter, et la
dilatation de la poitrine ne se fait plus que par I'abaissement du diaphragme.
Aun milieu de ces désordres I'intelligence se conserve intacte. L’hémorrhagie
simple du bulbe rachicien produit généralement une mort instantanée, car,
le nerl phrénique étant lui-méme paralysé, il en résulte une suspension de
la respiration, et partant de I'hématose. Nous avons vu que l’épanc'hc;me.nt
pouvait n'occuper qu'une moiti¢ de la moelle; dans ces cas la paralysie est
limitée & une moili¢ du corps; elle peut méme étre bornée & un seul membre,
mais toujours elle est directe; cependant, pour peu que la maladie se prolonge,
la paralysie ne larde pas & s'étendre aux membres qui dabord avaient été
épargnés, soit en raison de I'extension du foyer, ou bien & cause d’un ramollis-
sement conséeutif. z

Marche. Durée. Terminaisons. — [’hémorrhagie spinale a une marche
en général rapide. Un seul malade a véeu quarante jours; la plupart succombent
au bout de quelques jours par la suspension de la respiration; chez d’autres,
fa mort est accélérée ou produite par le développement d’eschares sur les points
qui supportent le poids du corps. Gependant 'hémorrhagie spinale n’est pas
une affection nécessairement mortelle : ¢’est d’ailleurs ce que prouve un
exemple de guérison rapporté par M. Cruveilhier dans son grand ouvrage d’a-
natomie pathologique; ce fait est e seul que I'on connaisse jusqua present.
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Diagnostic. — Nous verrons plus tard comment on pourra distinguer I'hé-
morrhagie spinale du ramollissement de la moelle, seule maladie avec laquelle
on puisse la confondre. La paraplégie, qu’on observe rarement dans I’hémor-
rhagie cérébrale, et la conservation des facultés intellectuelles, feront distin-
guer D'apoplexie de la moelle de celle du cerveau. Le diagnostic pourlant
offrirait quelques difficultés dans le cas ot la paralysie - serait limitée a une
moitié du corps. Toutefois, si I'on considére que la paralysie n’affecte ni la face
nila langue, que intelligence n’a jamais 6té altérée, que la paralysie n’a pas
été précédée de phénomenes qui indiquent une congestion cranienne, on sera
alors autorisé & rattacher les accidents que Pon observe aune lésion de la moelle
épiniére.

Pronostic. — Le pronostic de I'affection est, comme on le voit, extrémement
grave.

Etiologie. — Les causes de I’hémorrhagie de la moelle sont encore complé-
tement inconnues.

Traitement. — Le traitement repose sur les niémes hases que celui de I'hé-
morrhagie cérébrale; on devra surlout appliquer un grand nombre de ventouses
sur le trajet du rachis, afin de dégorger directement les vaisseaux dela moelle.
1l faudra aussi, par des soins hygiéniques convenables, tacher de prévenir les
eschares qu’on voit se former trés-rapidement sur le sacrum ala suite de toutes
les maladies aigués de la moelle épiniére.

DE I APOPLEXIE PULMONAIRE.

Les poumons peuvent devenir spontanément le siége d’épanchements sanguins
qui offrent une grande analogie avec ceux du cerveau. Latour a donné & cette
affection le nom d’apoplexie, el cette expression est justifiée non-seulement par
les lésions anatomiques, mais encore par le mode d’invasion de la maladie, qui
est souvent brusque, instantané, ainsi que par sa marche rapide; toutes cir-
constances qui doivent la rapprocher de Papoplexie du cerveau. MM. Andral et
Gendrin préferent le mot de prewmo-hémorrhagie.

Historique. — L’apoplexie pulmonaire était une maladie & peu prés incon-
nue avant Laénnee; ce fut ce grand médecin qui, le premier, en donna une
description exacte, mais seulement au point de vue anatomique ; Ses SuCCesseurs
n’y ont presque rien ajouté. Il serait injuste cependant de ne pas rappeler less
fravaux de MM. Bouillaud (1), Cruveilhier (2), Rokitansky (3), ainsi que la
thése remarquable de M. Henri Gueneau de Mussy (4).

Caractéres anatomiques. — L’apoplexie pulmonaire est anatomiquernent
earactérisée par une induration plus ou moins circonscrite du poumon, offrant
les caractéres suivants, Le tissu de Porgane infiltré de sang a une coloration d’un
noir plus ou moins foncé ; 4 Uincision, il a un aspect homogéne, et 'on 0’y
reconnait plus de la texture du poumon que les hronches et les gros vaisseaux,
dont les tuniques sont elles-mémes imbibées de sang. La surface des incisions
est grenue comme Uest celle du poumon dans I’hépatisation rouge, ce qui prouve
que le sang w'infilre pas seulement le tissu cellulaire, mais qu’il remplit et dis-
tend aussi les vésicules pulmonaires. Silon racle avee le scalpel la partie ainsi

(1) Archives de médecine, année 1825.

(9) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, arl. APOPLEXIE.
(3) Handbuch der pathologischen Anafomie, t. 11, p. 72.

{4) These de Paris, année 1844.
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térée, ou si on la presse entre les doigts, on en fait suinter un peu de sang
noir, en parlie coagulé. Cette coloration n’est pas une preuve certaine, comme
on I'a dit, que lapoplexie pulmonaire soit formée aux dépens du sang des
veines; attendu qu’on sait & présent, depuis les expériences de Hunter, que le
sang artériel lui-méme, du moment qu’il est privé de mouvement, ne tarde pas
i acquérir les propriétés du sang veineux. Nous venons de parler des cas les
plus communs ; mais il arrive quelquefois qu'au lieu de former un noyau uni-
formément induré, on frouve creusée au centre une petite cavité occupée par
du sang coagulé et noiratre : le noyau, dans ce cas, au liend'étre dur extérieu-
rement, est au contraire mou et méme plus ou moins fluctuant.

L’apoplexie occupe rarement d’une maniére uniforme la totalité ou la plus
grande parlie d’un lobe; mais le plus ordinairement elle est disséminée sous
forme de noyaux, dont le nombre varie d’'un & trente, et qui ont, les uns le
volume d’une noisette ou d’une noix, les autres celul d'une pomme d’api ou
Q’un ceuf. TIs sont, pour la plupart, voisins de la surface de lorgane; ils oc-
cupent l¢ plus souvent le lobe inférieur et existent en général simullanément
dans les deux poumons. Ces noyaux d’induralion, qu'on distipgue par leur

couleur noiritre quand ils sont superficiels, et que I'on sent quand ils sont-

profonds, en pressant les poumons entre les doigls, sont presque toujours exac-
tement circonserits. L'induration qui les caractérise est aussi marquée a la péri-
phérie qu’au centre; le tissu pulmonaire qui les entoure est mou, crépitant, et
en général sans aucune alléralion de texture ; parfois pourtant on le trouve in-
filtré d’une sérosité plus ou moins sanguinolente. Ajoutons que, si la mort esl
arrivée peu aprés le début des aceidents, il peut se faire que la délimifation ne
soit pas brusque, mais qu’elle ait lieu insensiblement, ¢’est-i-dire qu'une par-
tie de Iépanchement soit coagulée, tandis que Pautre ne l'esl pas encore :
MM. Hope, Rokitansky ¢t Gueneau de Mussy ont surtout insisté sur cetle parti-
cularité. Dans quelques cas rares, le sang n’est pas seulement infiltré, il ne s’est
pas seulement horné & déchirer quelques cloisons ; mais le parenchyme pulmo-
naire est lui-méme lacéré, détruit dans une plus on moins grande étencue; on a
méme v alors la plévre elle-méme, rompue, liveer passage au sang qui g’épanche
dans la cavité de cette séreuse en quantité plus ou moins considérable. Des faits
de ce genre ont été observés par Corvisart, par Latour, Bayle, Bricheteau, par
MM. Andral, Gendrin, Ferguson, Rokitansky, Carswell, ete. Un cas beaucoup
plus rare est celui ot la plévee est soulevée, décollée dans une grande étendue
sans étre déchirée; Allan Burns et M. Gueneau de Mussy rapportent chacun
un exemple de celte disposition remarquable. Enfin, les veines qui entourent
les noyaux indurés contiennent souvent du sang fortement concréte et a demi
sec (Laénnee, Bouillaud).

L.a lésion dont je viens de tracer les caractéres est due évidemment & une
extravasation de sang dans les vésicules et dans le tissu cellulaire interveésicu-
laire. Les granulations qu’on remarque a la surface des incisions ne sont autres,,
en effet, que les vésicules elles-mémes dont la cavité est remplie et distendue-
par un pelit caillot. Dans I'apoplexie pulmonaire, il parait que le sang ne pro-
vient pas généralement d’un vaisseau rompu : ce liquide n’est peut-étre qu’exhalé,
et il est probable quil est fourni spécialement, sinon exclusivement, par les
veines pulmonaires.

Daprés la description précédente, on voit que 'apoplexie du poumon différe
de celle du cerveau : car dans celle-ci il y a une cavité plus ou moins spa-
cieuse remplie par un caillot ; dans la premiére, au contraire, il est rare quune
excavation soit produite; le sang y est plutot infiltré quépanché, ce qui s'ex-
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plique par la résistance que le tissu pulmonaire oppose, tandis que la pulpe
cérébrale, molle et [riable, céde facilement a 'impulsion du sang. :

Nous ne savons encore rien de bien précis sur les modifications successives
quéprouve l'induration apoplectique des poumons, lorsque l"engor'gcmentvienl
4 se terminer par résolution. I1 parail pourtant que la partie indurée passe suc-
cessivement du rouge noir au brun et au rouge pale; puis, & mesure que la
couleur palit, on voit reparailre la texture propre de Porgane. Quelques obser-
vateurs, notamment MM. Bouillaud et Robert Law, ontvu alors une fausse mem-
brane épaisse, grisitre, circonscrire de toutes parts, en maniére de kyste, le
foyer apoplectique ; ce cas est excessivement rare. On ignore encore le temps
nécessaire pour que I'absorption fasse disparaitre les noyaux. Gar‘swcll croit
que quelques semaines suffisent, tandis que le docteur Graves :pret.end avoir
trouvé des restes ’induration hémorrhagique sept ans aprés le debutde la ma-
ladie (Guencau de Mussy). Quelques personnes ont prétendu m}ssi que les noyaux
sanguins pouvaient se ramollir, suppurer, étre RIlS'L_LitC évacués el 11}1»«01 a leur
place une excavation qui pouvail finir par se cicatriser; mais Jusqa a présent je
ne connais en faveur de cette opinion qu'un fait observé et figuré par Carswell.
On a rencontré plus souvent des détritus gangréneux autour du foyer sanguin :
cependant quelques personnes, notamment M. Gueneau de Mussy, ont cen’t,est_v
quil y et alors réellement gangréne; ils ont avancé que le plx}s souvent c;'etm.i
non une mortification des tissus, mais seulement une putréfaction du sang épan-
ché, qui serait produite par le contact de air; ce ne ;cz'z}it la, par conséquent,
quwun phénoméne purement chimique et absolument indépendant de l?.o_ule ac-
tion vitale. Mais nous ne saurions encore partager cette opinion, qui, d E\l}l{‘.l.ll".‘i,
est en opposition avec les observalions que Genest a publices ‘d:ms la Gazelle
médicale de 1836. Quelques personnes ont-voulu rapporter a une apoplexie
cuébrie les cicatrices et les transformations cartilagineuses du sommet des pou-
mons; d’autres ont rattaché & la méme origine les masses mélaniques qui se
forment dans ces organes; mais aucune de ces opinions ne nous parait fondée :
Cest ce quon verra dans le volume suivant (articles Mélanose et Phthisie pul-
MONAIre). : ;

Symptomes. Marche. Terminaisons. — Les symptomes de lapop‘lexw
pulmonaire varient beaucoup. Dans un grand nombre de cas; la .mala[he esl
tout a fait latente. (Cest ainsi qu’il arrive souvent que, chez des sujets empor-
tés par des maladies étrangéres aux poumons, on trouve tl{l}ls ces organes un
ou plusieurs noyaux apoplectiques dont la formation et la présence ne sont re-
vélées pendant la vie par aueun phénomeéne morbide. Cependant, pour peu que
Paltération pulmonaire ait une certaine étendue, les malades se plaignent d‘op’—
pression, d’étoulfement, de dyspnée, et parfois de douleurs plus ou moins vives
dans la poitrine; ils toussent et rejettent du sang.

Laénnec a signalé Phémoptysie comme élant le symptome le plus constant et le
plus grave; il Pindique comme étant ordinairemert ;1])011|lant_(1\.,rcomm(s reve-
nant par intervalles avec toux quinteuse, oppression el am;w.te; qm}lq}ml’ms
méme le sang est rejeté en si grande quantité, qu’il semble étre vomi; il sprl
i la fois par la bouche et par les narines. Ces graves hémorrhagies n'ont guere
licu que lorsque le poumon est désorganisé dans une grande étendue. Dans
ces cas, la maladie débute en général brusquement ; les malades \'ﬂ_n'nsscnl do_s-
flots de sang et succombent en quelques instants dans un état asphyxique : on dit
alors que Papoplexie est foudroyante; mais les faits de ce genre sont heureuse-
ment fort rares. Il résulte de Panalyse de mes observations que I'hémoptysie esl
un symptome beaucoup moins (réquent que Laénnec w’a prétendu : elle wexis-
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terait en effet, suivant moi, que sur le sixiéme a peine des individus, et je ne

I’ai jamais vue trés-abondante, méme lorsque Paltération avait envahi tout un
lobe. Mes résultats sont conformes & ceux de M. Louis, qui, ayant observé fré-
quemment I'apoplexie pulmonaire pendant I'épidémie de ficvre jaune qui ré-
gnait & Gibraltar en 1828, ne constata néanmoins, pendant Ia vie, aucun cas
d’hémoptysie. Chez tous mes malades, le sang rejeté aprés des quintes de toux
plus ou moins prolongées était d’un noir parfois trés-foncé; jamais je ne Iai
vu rutilant, ainsi que cela a si généralement lien dans les hémoptysies es-
sentielles et symptomatiques. La quantité de sang rejetée dans les vingl-quatre
heures n’est guére que de 10 & 100 grammes. J'ai vu cette hémorrhagie con-
tinuer avec les mémes caractéres pendant plusieurs jours, et méme pendant
plusieurs semaines, et ¢’est cette continuité de ’hémorrhagie, comme la qualité
du sang rendu, qui constituent pour moi les meilleurs signes, je crois presque
les seuls signes un peu certains de l'apoplexie des poumons.

L’exploration de la poitrine ne fournit généralement que des résultats néga-
tifs, c’est aussi ce que M. Cruveilhier a reconnu. Lorsque, en effet (et ce sont
les cas les plus ordinaires), il n'existe que quelques noyaux disséminés dans
les deux poumons, i une profondeur plus ou moins considérable, la percussion,
de quelque maniére qu’elle soit faite, ne saurait circonscrire altération : I'aus-
cultation esl tout aussi impuissante. Laénnec a pourtant prétendu que, dans
Uengorgement hémoptysique, il y avait absence du bruit respiratoire dans une
partie peu élendue du poumon, tandis que tout autour de cet espace on aper-
cevait du rile crépitant. Mais il est certain que Laénnec a raisonné ici d priori,
et nullement d’aprés les faits; il est incontestable que lorsque les noyaux apo-
plectiques ont, par exemple, le volume méme d'une grosse noix, fussent-ils
tout & fait 4 la surface des poumons, ils ne sauraient étre diagnostiqués avec
le secours.de l'auscultation; car les parties voisines, étant perméables & lair,
empéchent quon ne puisse circonserire avee Ioreille T'altération pulmonaire.
Dans ces cas pourtant on distingue le plus communément diverses espéces de
rales, notamment des rales sibilants, ronflants, et plus souvent encore des rales
sous-crépitants plus ou moins nombreux, ce qui se rattache plutot & une lésion
des derniéres ramifications bronchiques qu’a la présence des noyaux d’apoplexie.
Lorsque, au contraire, I'induration pulmonaire occupe une certaine surface,
cest-a-dire lorsqu’elle a une étendue de 6 & 9 centimétres pour le moins, la
percussion donnera alors un son complélement mat, et 'auscultation faite dans
le méme: point fera reconnaitre Pabsence de tout bruit; quelquefois pourtant il
existe un peu de souffle & Pexpiration, de la bronchophonie et des riles mu-
fueux et sous-crépitants disséminés dans toute I'étendue de Ia malité.

En méme temps que ces accidents ont lieu, oppression continue et aug-
mente. Si affection est simple, il n’y a pas de fidvee 5 les symptomes géné-
raux, d’ailleurs, varient suivant la quantité de sang rejetée. Si celle-ci est
considérable, on observe tous les accidents qui accompagnent les hémorrha-
gies graves : la mort méme peut en &tre le résultat, et elle a lieu tantot par
syncope, tantot par asphysie, lorsque le sang, ayant fait irruption dans les
bronches et les obstruant entiérement, soppose a l'entrée de l'air dans les
poumons.

Lorsque la maladie a une heureuse issue, la quantité de sang excrété dimi-
nue de jour en jour, et finit par disparaitre au bout d’un temps variable. Dans
quelques cas, vers le sixiéme ou le huitiéme jour, les crachals prennent une
teinte rouillée, la fievee s’allume, et 'on constate tous les autres signes de la
pneumonie au premier ou au deuxiéme degré. Celle-ci siége tantot au niveau
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de I'engorgement apoplectique, d’autres fois ¢’est au pourtour. Gependant, &
en juger par les faits que jai recueillis, la pneumonie me parail ¢tre une suite
fort rare de apoplexie pulmonaire; il est plus rare encore d’observer consé-
cutivement une pleurésie. Get accident n’arrive guére que lorsque le sang sest
épanché dans la plévre; mais, comme cela ne peut avoir eu lieu quautant que
la surface du poumon est déchirée, on voit alors se développer en méme temps
que la pleurésie aigué tous les signes d’un hydro-pneumothorax. M. Gendrin
parait avoir observé un exemple de ce genre (1). Si le foyer ramolli commu-
nique largement avec les bronches, on entendra du gargouillement, et I'on
aura tous les signes des cavernes; c’est ce que MM. Rousset et Gueneau de
Mussy ont observé. Enfin, les parois deviennent-elles gangréneuses, on notera
tous les signes caractérisant la mortification pulmonaire. (Voy. Gangréne du
powmon.)

Diagnostic. — Le diagnostic de P'apoplexie pulmonaire est difficile, ou
plutot il est impossible de I'établir lorsque, les noyaux étant petits et disséminés,
il 0’y a d’autres symptomes de la maladie que I'oppression et la toux. Mais le
crachement de sang a une plus grande importance. G'est bien moins I'abon-
dance du sang rendu qui a une valeur diagnostique, que les qualités du liquide
et la persistance de 'hémorrhagie. En effet, lorsque le sang expectoré est d'un
noir plus ou moins foncé et qu'il est rejeté sans interruption pendant un septé-
naire el plus, je n’hésite guére a diagnostiquer des noyaux apoplectiques, et je
ne crois pas que ce diagnostic ait jamais ét¢ démenti par 'examen cadavérique.
Si, concurremment & ce signe, Uexploration de la poitrine fait constater de la
matité dans une certaine étendue; si Uoreille percoil des rales humides ou du
souflle; si cette lésion est survenue rapidement, on aura un nouvel élément de
diagnostic. Suivant Billard, Ioppression, I'étouffement, la suffocation avee
matité plus ou moins étendue, et l'expulsion des mucosités sanguinolentes,
sont des symptomes qui, lorsqu’ils existent chez les nouveau-nés, devraient
faire soupgonner chez eux Uexistence de la méme altération. Enfin, on suppose
que le sang a déchiré largement le poumon, et qu’il s’est épanché dans la plévre
lorsque, dans le cours d’'une hémoptysie, on voit survenir brusquement, dans
un coté du thorax, une matité plus ou moins étendue, avee absence du bruit
vespiratoire, et lorsqu'on observe en méme temps tous les symptomes qui
accompagnent les hémorrhagies graves, et qui le plus souvent ne pourraient
élre expliqués par la petite quantité de sang qui est rejetée par les malades. Il
peut enfin se faire que, indépendamment des signes d'épanchement qui existent
i la hase de la poilrine, on constate, en outre; & la partie supérieure de cette
cavité, un son tympanique avec affaiblissement du murmure vésiculaire; ce
phénoméne peut dépendre d'une extravasation d’air dans la plévre, consécuti-
vement & la déchirure du poumon. i

D’aprés tout ce que nous venons de dire, il est évident que U'apoplexie pul-
monaire ne saurait jamais étre confondue avec une pneumonie ni avec les
¢panchements pleuréliques, La pneumonie s’en distingue surtout par la fiévre,
par la nature de I'expectoration, par la erépitation fine et séche. Si une. partie

ou la totalité d’un lobe était envahie, il y aurait de la matité, absence du bruit

respiratoire ou un souffle qui pourraient faire croire & l'existence d’'un épan-
chement pleurétique ; mais il n’y a jamais dans apoplexie la douleur vive de
coté qui accompagne la plupart des pleurésies; 1'égophonie fait probable-
ment défaut; les résultats d’auscultation et de percussion sont fixes el ne

(1) Traité de médecine pratique, t. Ter,
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peuvent se déplacer en variant la pﬂ‘stition' des malades; enfin le rejet du sang
enlév s les doutes qu'on pourrail avoir. : _
bnll‘?;g!igg;iiib—i L’apoglcxie 11)111111onaire est une affection t0l1}|c')}1¥sdgm\"e 1; (;)1:1:;
vu qu’elle pouvail produire la mort presque suin@emcrnt‘. La grawllfeh 1;1{13:?]{‘38 ;ec
sera en rapport avee I'abondance de l hémorrhagie. La ru ptm{(,: ( (,] ‘q}_al:ave{:- 1]
épanchement de sang dans celte sereuse est un acmdcﬁ { [; bp u.‘. g 'é*\{ ,-11,(;
mort a presque toujours licu en peu d instants; un des malades a sutu ‘:1)101*[{-
sieurs jours & ces désordres; on cite un seul cas dc-; rgu%nson, qui a? (‘,t1 2 l-t-\‘m‘
par M. Gendrin, mais peut-étre ici le diagnostic n étaif pas ,lO‘l}i‘Z a :;1 ‘(4161.‘ tmr:
Etiologie. — La pléthore, I'impression du froid, la supplc;k:a.lo[n_ ,(,?511213 =
rhagies constitutionnelles, sont regardées comme les causes oX du]c:uu,s des L:l[l}w
ple;ics pulmonaires ; le plus souvent, pourtant, cetle maladie est s;_mptlt?n\;l 1 ;11{;
d'un obstacle au cours du sang, ebstacle qui réside presque t{n_uouEa ((u,n% 2
.coeur. Cest ainsi que tous les cas d’apqplex:e pulm.omure que jai obnfn‘m‘:., C]‘i
erand nombre, ont été vus chez des sujets ayant dlve;l:ses ma‘ladu%:s .O,ig_dmfll”:f
du coeur, spécialement un rétrécissement {l’un des lor!ilc_es des cmtugmnlu‘
On a supposé que Ihypertrophie du i-'Blli]‘iC\'l\e droit était {fne :cl:-lmal{; us t;;ra(; tl:]'[
(’apoplexie pulmonaire, en raison d’e la‘ vmhsme] aw:cv. dutl;,m c: - ld’iv);r_.
projeté du coté des poumons. Mais c’est a tort, car sur \:I‘lla -sep '1]‘~1’1 N&{m
frophie avec dilatation du ventricule droit, dont M. Louis E}.lTEf?;‘l?B‘}tl }11 ey
il n’y eut jamais d’apoplexie pulmonaire, quoique chez six 1 -.e..'}isl(‘l 1,11_1@0_ }5(,“
trophie avec dilatation de Iartere pulmonaire et de ses %1']\'11.51011!: }l;?lll‘l]i), By
preuve que le sang avail ¢té projeté avec une cerfaine violence. : Ilnsnem( l-m-
plexie symptomatique d’une maladie du coeur n'est pas prq(ylmt(? atc .utelmﬂ u}’:m
suite de Pimpulsion insolite du sang, mais elle a lieu pa‘ssnemu} AY ?mz{]i ey
obstacle existant du coté des -orifices gauches, surtout a la \ah}l}c Il}mm ;a: B
sang ‘stagne dans l'organe, et consécutivement dans les pOl-lln?“b:l‘ l'lpol_n{r E\L:
pulmonaire est encore une lésion assez commune de}ns certaines ma d‘[ ies g 1:11-
rales caractérisées par une grande tendance aux llen’lﬂl‘ﬂlaglf;? _:‘c_ebt ce quia
lieu, par exemple, fréquemment dans le purpura et dans la fu,ne‘ I];ill‘llf.‘-. ot
Traitement.— L apoplexie pulmonaire sera comhalt}lel?m es -anstéu;
qu’on oppose ordinairement aux llié-n"nol')tymes graves. Ol"l_ 11111515131’51:(:1&['?12 m{ i
les saignées générales el sur les 1‘exf}1151’[s : notamment ‘-,»ul ,es }Jtlra*l_ 5 e
giques, sur les ventouses séches appliquées sur le thorax, sur les m{l.m?- 01 ‘}{ E
membres inférieurs, sur les sinapismes enfin, moyens auxqueis: on abfguli':a ot
diurétiques, et notamment la digitale fal_,‘le nitre. Lorsque }]}e‘mqll:laf:}e )(r:s“
opinidtre, on a aussi recours aux V()n.]}tlts.', on donne ‘1:1 p‘refer].fme ? t{};cl,gq
cuanha, qu'on administre & doses fractionnées, de maniére & eu,.u_eri;_) ut'On[ h‘
nausées que des vomissements. Chez le nouveau-né il y a aussl lllt]l[:& 1(3 : .l\,
firer du sang; on le fait en appliquant une ou deux sangsues d.a‘ns chaque 1{::-
selle, ot les plexus veineux qui s’y trouvent communiguent la}“gement av&t;:.l &8
vaisseaux de la cavité thoracique. L’enfant ne sera pas Serrc par un mal‘ ot ;
car, en génant la dilatation du thorax, on pourraif aulg}r’m.nter la {:oxlgesh_or;
pulmonaire. Chez I'adulte, ’administration du tartre stibié 4 haute dose, qui ¢

. : ; S ¢ i puisse
été plusieurs fois tentée, n'a produit aucun résultat avantageux et qui puisse

nous décider & y recourir. 0 (i o

Lorsque I'hémorrhagie se prolonge, on a donné, dit-on, avec fn{m 2 "
affusions froides, moyen perturbateur dont I’emploi ne peut étre justiie '(;u:
par le danger dans lequel les malades se (rouvent, et parce que des !';10310‘11_:»
plus rationnels ont complétement échoué. (Voyez, comme complément, le trai-
tement de I'hémoptysic.)

DE QUELQUES APOPLEXIES,

DE QUELQUES AUTRES APOPLEXIES.

Je viens de décrire avee quelques détails les apoplexies qui sont les plus
communes et qui ont des symptomes spéciaus. Il me reste maintenant a faire
connaitre guelques antres hémorrhagies interstitielles qui, quoique moins
importantes sous le rapport symptomatique, méritent pourtant d’étre connues,
car plusieurs d’entre elles peuvent étre la cause de graves accidents.

Apoplexie des viscires abdominaux. — Je ne dirai rien de 'apoplexie de la
vate et du foie, altération qui parait avoir été quelquefois observée chez les
individus qui ont suecombé a des accés de-fiévres pernicieuses ou au purpura.

Le docteur Kiwisch dit aussi avoir rencontré fréquemment I'apoplexie du
foie chez les nouveau-nés; dans deux cas méme on a pu la regarder comme
étant la cause de la mort. Cependant, jusqu’a ce jour, on ne connait nullement
la marche que ¢es épanchements suivent, et leur diagnostic est absolument
impossible. Ceci s’applique également aux collections sanguines que, dans
quelques cas rares, on a vues se former spontanément dans le pancréas, dans
les reins, dans les capsules surrénales, dans les ovaires et jusque dans I'ulérus,
organe qui, d’aprés M. Cruveilhier, serait fréquemment le siége de collections
sanguines chez les femmes agées. Cette opinion, qui confrarie toutes nos idées
théoriques, n’ayant été appuyée d’aucun relevé numérique, et M. Cruveiihier
paraissant ne Vavoir émise que d’apres ses souvenirs, il importe d’attendre de
nouvelles recherches. : :

Apoplexie du placenia. — Le placenta est un des organes dans lesquels les
apoplexies se forment avee le plus de facilité. Cette altération a été bien. étudice
dans ces derniéres années par M. Cruveilhier, ainsi que par MM. Gendrin et
Jacquemier. Le nombre des foyers sanguins qu’on trouve dans le placenta peul
étre considérable; il est rare qu’il n’y en ait qu’un ou deux. Leur volume varie
depuis celui d’un grain de millet jusqu'd celui d'un ceuf de pigeon; on en a
méme vu de plus considérables. En général arrondis, ils sont d’autant plus
rapprochés. de la face ulérine qu’on s’éloigne davantage du moment de la con-
ception. Le sang extravasé passe successivement du noir an brun, au ron-
geatre, au jaune; enfin il finit par se décolorer. Kn général, il altére et atro-
phie la portion correspondante du placenta; siles épanchements sont multiples,
cet organe tout entier peut étre atrophié. Enfin, d’autres fois le caillot subit
diverses transformations et prend des aspects différents. D’aprés M. Jacquemier,
on devrait rapporter au sang maternel épanché dans le placenta el diverse-
menl transformé toutes les tumeurs d’aspect cartilagineux, tuberculenx, encé-
phaloides, et jusqu’aux eoncrétions osseuses el erétacées qui 8’y forment. Celte
opinion est peut-étre trop exclusive; néanmoins elle est exacte pour le plus
grand nombre de cas. Le diagnostic des apoplexies placentaires est impossible.
1 est inutile de faire remarquer que ¢’est 1a une altération grave qui devient
la cause d’un grand nombre d’avorfements; d’autres fois le foetus arrive &
terme, mais il nait faible, chétif, amaigri, & cause de I'atrophie partielle que le
placenta a subie. Nous renvoyons, pour plus amples détails, a excellent Traité
d’accouchements du docteur Jacquemier (tome I, page 408).

Apoplexies musculaires. — Des épanchements sanguins quelquefois considé-
rables peuvent se former spontanément dans la plupart des muscles de la vie
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de relation. M. Cruveilhier a vu la gaine des deux muscles droits de l'abdo-
men distendue par des caillots sanguins qui avaient lacére, détruit les fibres
musculaires, altération qui s'étail accompagnée pendant la vie de douleurs
si vives, qulelles avaient fail supposer Vexistence d’'une péritonite. Ces apo-
plexies musculaires se remarquent spécialement dans le scorbut et dans les
résorptions purulentes. :

Apoplexie du cour. — A coté de ces apoplexies, il faut placer les épanche-
ments sanguins que M. Gruveilhier a renco ntrés plusieurs fois dans le cceur. II
ne les a vus se former que dans Iépaisseur du ventricule gauche hypertrophié;
il regarde cette lésion, qui Lailleurs est forl rare, comme pouvant élre suivie
d’une rupture du ceeur, ou comme pouvant étre Vorigine d’un anévrysme faux
consécutif. Les faits n'ont pas encore, que je sache, justifié jusqu'a présent
cette supposition. Le diagnostic de cette 1ésion est impossible.

DU PURPURA.

SYNONYMIE, — Pourpre. *

On donne le nom de purpura i une maladie caractérisée par 1'éruplion
spontanée, a la surface du corps, de pétéchies, ¢’est-a-dire de petiles taches
lenticulaires, noiratres, formées par du sang extravasé dans Iépaisseur de la
peau. .

Divisions. — Willan a établi pour le purpura les espéces suivantes: 1° pur-

pura simplex, 2° wrticans, 3° senilis, 4° hemorrhagica, 5° contagiosa. Ge
dernier, dont nous n'avons pas & nous 0ccuper, n’est autre que I'éruption péte-
“chiale de la peste, du typhus et des autres maladies graves. M. Rayer a dis-
tingué deux formes de purpura, le purpura fébrile et le purpura apyrétique;
M. Cazenave en fait deux variétés, suivant qu'il gaccompagne ou non d’hémor-
rhagies par quelque muqueuse.

1° Purpura simplex. — Cette forme, qu’on wobserve guére que dans lado-
lescence et dans la jeunesse, nait le plus souvent sans cause appréciable. Il
débhute ordinairement sans prodromes; quelquefois aprés un. ou deux jours de
malaise, de faiblesse et d"anorexie. Il est caractérisé par des pétéchies, ¢'est-a-
dire par de petites taches d’un rouge vif au début, surtout chez les enfants,
violacées ou noires chez les sujets débilités, plus ou moins exaclement arron-
dies, ressemblant pour la forme & des piqires de puce, et ne disparaissant ni
ne diminuant lorsqu’on les presse avec le doigt. Avee ces taches existent ordi-
nairement de larges ecchymoses; celles-ci occupent des points distinets, ou
bien elles sont entremélées aux pétéchies; lear coloration est & peu prés la
méme pour toutes, du moins au début : cependant, si plusieurs éruptions
successives se fout & quelques jours de distance, on observera des teintes
différentes variant du rouge brun au jaune clair, suivant le degré de résolution.
Ces taches sont surtout nombreuses aux jambes, parties qu’elles oceupent par-
fois méme exclusivement ; on les rencontre souvent aussi sur les membres el
3 la faces; dans ce dernier cas, les conjonclives et les paupieres présentent
parfois des ecchymoses. Celles-ci se montrent de préférence sur le dos, anx
pieds, aux mains et & la face interne des membres. En outre, il y a quelquefois
des taches qui sont proéminentes et dures au centre, en raison de la formation
dans ce point d’une petite apoplexie dans la peau. Quelquefois le sang g'infiltre
aussi ou s'épanche dans le tissu cellulaire et dans les muscles; il en résulte
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alors de la tuméfaction, de la dureté, de la difficulté dans les mouvements
comme on le voit dans certaines formes de scorbul que nous étudierons. Lés
pétéchies et les ecchymoses ne s’accompagnent d’aucune sensation morbide du
coté de la peau; elles se forment ordinairement & U'insu des malades, qui ne
s’en aper¢oivent jamais que par hasard. Aprés étre reslées stationnair’es pen-
dant quelques jours, les pétéchies prennent une teinte livide, puis jaunatre; la
résorption se fait de la périphérie au centre; aprés douze & quato'rzc jaurs, il
ne reste plus de traces de la maladie. Mais lorsqu’on croit celle-ci terminde
souvent il se fait une nouvelle hémorrhagie semblable a la premiére. En raison
d_c ces éruptions successives, on voit le purpura persister, chez quelques indi-
vidus, pendant plusieurs semaines, pendant plusieurs mois, et méme pendant
plusieurs années, comme Biett en rapporte un exemple. J'ai va moi-méme une
femme d’une trentaine d’années, un peu anémique, et qui pendant cing années
‘conséeutives, et sans cause déterminante, présenta de temps en temps, souvent
pendant plusieurs semaines de suite, des taches de purpura confluentes sur les
membres et sur le trone.

9 Purpura urticans. — La forme dite purpura uriicans doit étre rappro-
chée de la précédente : cependant elle en differe par Vaspect de I'éruption,
qui commence d’uhql:d par de petites taches rougeatres, lenticulaires et sail-
zfmtn:}s, qui sont le siége d’une cuisson & peu prés semblable & celle que donne
Purlicaire. Au bout de denx ou trois jours ces taches s’effacent, et leur couleur
passe du rose au rouge fonceé ou livide; enfin, elles se résolvent comme celles
{Fu purpura simplex; mais, en général, on en voit apparailre dautres. Cette
forme de purpura, dans laguelle les pétéchies sont un peu plus larges que
dans le purpura simpler, a une durée moyenne d’un mois.

Les deux formes précédentes du purpura sont, en général, apyrétiques; ce-
pendant elles s’accompagnent parfois d’un appareil fébrile qui, §~é11t31'alerr;e11t.,
est peu intense; il 'y joint des nausées et des frissons qui pl'étédent de trois
a six jours les hémorrhagies cutanées (purpura febrilis simplex). Celles-ci
peuvent aussi étre précédées de taches exanthémateuses analogues & celles de
}'m’ticaire; et c’est un, dcu§ ou .ll‘CliF' jours apres qu'on voit apparaitre au mi-
lieu de cette éruption les pétéchies qui caractérisent le purpura.

3° Purpura senilis. — Le purpura nommé senilis par Bateman ne mérite pas
une description spéciale. Il ne consiste, en effet, qu’en une éruption pétéchiale
d’un rouge lie de vin, occupant les extrémités chez les vieillards affaiblis, et qui
disparait communément aprés dix ou douze jours, sans étre accompagnée d'an-
cun trouble notable dans les principales fonctions.

Ces trois premiéres formes du purpura sont bénignes et ne peuvent étre con-
fondues avec aucune autre affection cutanée. Elles différent des piqires de puce
en ce que celles-ci ont souvent un point central plus fonce, ecchymotique, en-
touré d’une auréole rosée que la seule pression du doigt fait disp}ll'ailre.

4° Purpura hemorrhagica. — Le purpura hemorrhagica ou maladie de
Werlhof est Paffection que cet auteur célébre a déerite vers milieu du dernier
sicele sous le nom de morbus maculosus heemorrhagicus. Les recherches de de
Graaf (1), publices en 1775, furent beaucoup plus complétes. Enfin Behrens (2),

(1) Disserlutio de petechiis sine febre. Gurltingue, 1775.
(2) Dissertatio epist. de morbo maculoso heemorrhagico, ele. Brunsvige, 1735.
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