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tension permanente du thorax implique, @ la percussion, une sonorité
exagérée de ton et d’étendue, effacant plus ou moins, la matité du cour et du
foie. Fréquemment du reste, ce dernier est abaissé comme la rate.

Les mouvements respiratoires ne sont pas accélérés. L'auscullation con-
state un murmure vésiculaire
assourdi, une inspiration
breve, comme humée, une
expiration longue et générale-
ment sibilante. Les riles vi-
brants manquent du reste
rarement, accompagneés quel-
quefois vers les bases de riles
a bulles moyennes.

La mensuration du thorax
verifie son ampliation trans-
versale et la réduction de ses
incursions inspiratoires. Les
procédés spirométrigques con-
slatent également la réduc-
tion de la pression inspira-
toire et de la quantité d’air

; ‘:""]'.'_‘”;::_;.l'gw':L'}‘Eljj'“"'“‘"-““'""”"' - ingpivé, l'augmentation de
["air résidual.

L'essoufflement habituel agaravé par effort est le seul signe fonctionnel
directement imputable & Pemphyséme. La toux quinteuse, I'expectoration
relevent du catarrhe bronchique concomitant. La dyspepsie atonique, la
constipation assez fréquentes chez ces malades, offrent une pathogénie plus
obscure. En dehors des poussées de bronchite, la fievre fait défaut.

Evolution et complications. — \vec la répétition des phases bronehi-

tiques, I'emphyséme progresse, entrainenl, peu a peu, une hypertension
croissante dans la petite circulation; la conséquence finale en est, comme dans
la sclérose pulmonaire, le surmenage el la dilatation du ceeur droit, 'insuf-
lisance tricuspidienne avec son cortege de stase hépatique, rénale puis géné-
rale. ].':lsl\.\lnlil‘ d’abord curable, puis irréductible, sert en effet, souvent,
d’¢épilogue & I'emphyséme pulmonaire intense.

Parmi les complications plus rares,. il convient de noter Iextension de
I'emphyséme aux espaces interlobulaires, au tissu cellulaire du médiastin ou
méme a Uhypoderme (trés grave): le pneumothorax par rupture d’une vési-
cule pulmonaire. Ge dernier accident, survenant chez des malades relative-
ment jeunes, a l'occasion d'un effort ou méme sans motif appréciable ('),
comporte un épanchement de gaz aseplique rapidement résorbable, d’ot un
pronostic généralement hénin.

L’emphyséme mettant lappareil respiratdirve et le cocur en état de moindre
résistance, aggrave toutes les infections broncho-pulmonaires, en y exagérant

(1) Depove, Pneumothorax chez un u-mlwll\w"m;\lmlx, Médecine moderne, 14 aott 1901,
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la dyspnée et les tendances asphyxiques. Néanmoins, quand l'état social du
malade ne Poblige pas a des efforts journaliers, la survie peut étre fort longue.
Il est des cas plus complexes o 'emphyséme esl associé a la tuberculose,
particuliérement dans la phtisie dite fibreuse, forme lente, apyretique, abou-
tissant a Pasystolie.

Diagnostic. — A la phase d’insuffisance cardiaque, les signes physiques
de I'emphyséme sont effacés, et il passe aisément inaper¢u. ‘.\Hll'r‘lili‘lli. |‘(’I'1‘I'IE!'
la plus commune consiste & confondre I'emphyseme avee deux :1|1'm-.li<l!1s qui,
comme lui, augmentent la sonorité du thorax, diminuent ses vibrations el
abolissent ll!ll.\'.lll] moins le murmure vésiculaire; telles sont : la compres-
sion des bronches et de la trachée, et le pneumothorax. Mais, dans ces cas,
les analogies ne portent que sur les signes d’auscultation, souvent unilatéraux
du reste, et les symptomes concomitants ainsi que la marche sont tout autres.
Il est, par contre, trés difficile de reconnaitre la tuberculose chez un emphysé-
mateux bronchitique. A cet égard les signes cliniques sont presque Loujours
insuffisants et lexamen des erachats décide seul en dernier ressort.

VI. — ABCES DU POUMON

Signes cliniques. — Les commémoratifs contribuent heaucoup i faire
soupgonner existence d’un abeés du poumon. A la suite d'une pneumonie, au
cours d'une broncho-pnenmonie chronique, une résolution trainante, une
ficvre & grandes oscillations, de petits frissons, des sueurs profuses, une
expectoration purulente, conlirmeront celle hypothése. Au cours d'une sup-
puration hépatique, splénique, vertébraie, péri-cesophagienne avérée, 'appa-
rition de troubles pleuro-pulmonaires fera penser @ une suppuration pulmo-
naire par propagation lymphatique (abcés migrateur). Par contre, les abees
miliaires passent habituellement inapergus dans le tableau elinique si chargé
de la septicémie purulente. A la suite d’une embolie pulmonaire avee infarctus,
révélée par le syndrome classique, Iapparition d’une fiéyre irrégulicre et de
douleurs intra-thoraciques localisées fera suspecter la suppuration.

Diagnostic. Quand on présume Dexistence d’un ahees du poumon,
reste 4 en conslater le siege et I'importance. A cet égard, la percussion el
Iauscultation ne fournissent que des données assez vagues, puisqu’elles ne
peuvent indiquer qu'un foyer de condensation pulmonaire. Il est des cas on la
radioscopie peut dans une certaine mesure éclairer le diagnostic. Mais plus
habituellement il n’est posé qu'apres la vomique, ¢’est-a-dire, aprés I'issue du
pus dans les bronches. Telle n’est pourtant pas la terminaison constante; I'al-
cés peut soit s'enkyster et guérir sur place, par caleification, soit se vider dans
la plevre, provoquant ainsi une Elll‘lil‘!"?ik‘ purulente ou un pyo-pnewmothorax,

Vomique. — La production_d'une vomique s’annonce par I'exaspération
de la fievre. de la dyspnée el du point de eolé, puis par une violente quinte de
toux aboutissant a des efforts de vomissement et au rejet d’une plus ou moins
grande quantit¢ de pus (quelques grammes a plus d’un litre) ; cette irruption




584 SEMIOLOGIE DES VOIES RESPIRATOIRES.

subile peut entrainer des ]>|u':llm||(>tl('h“ de suffoeation (Imi. I(Lllnslu (Lﬂw Eﬁ[i(n:“\\
sont susceptibles d’aboutir 4 l'nri|1ll‘\'.\‘1‘(- tllOI:ll‘”('.. [‘Ju':mc. .l‘ft (\ f» 1l(i.lt;‘( m_l
hronches par un orifice étroit, la vomique, l.-ul’lwlu.u_'(:-. se Hll];'.[:. pe n_&l. n !
nombre variable de jours. Les caractéres du pus rejeté (.hu.‘u i ‘nu _&-.im‘u 1;\:
contenant ou non des crochets d’échinocoques, des d}fhi'ls "hydatic (j.:s,.-{ t‘s
parcelles osseuses, des microbes l]i"lfl'?.\']‘lll'!l\'i‘nl renseigner sur .sm_l ”“ﬁlf]‘;i
A la vomique, succede d’habitude une détente «1:11a:s‘ les signes .h_mri‘lml‘nu ; r
généraux, el, & l'auscultation, lapparition de signes cavitaires a la placc
Erc‘npx?v par I'abees. : .
Diagnostic. — Le rejet de pus venu Ih'h’l\'flll'.\" [‘('.\‘|)II’:II(I!IV'('N p('.n[. :.1\:.!l||

d’autres origines que abees du poumon. La dilatation n.’rJ.\‘ .b}mu,l{”jhl se “1:;
duit chaque matin par une expectoration |)lll'l}1(‘ll|!' copieuse, TI]‘?IH n|1'|n'1} :
mélée de mucus et de matieres spumeuses. | expectoration de la gm.'_:.’pf.f,u‘f
pulmonaire est brunatre, grumeleuse et ll'lll'l':’ celle des cavernes !-u‘:ml-.
culeuses est nummulaire, purée de pois et bourrée de nnml:m-.ux bacilles : I¢
syndrome cachectique qui 'accompagne est, du reste, assez Lypique. i

" Une fois la vomique reconnue, il faut encore remonter a sa cause. I.l"h.lﬂ‘ll]l.-
mémoratifs renseignent sur ce point. I,u. vomigque |:1|!uml1;|||'v 1:urn.<url|l.i\v‘;: i
pneumonie se produit dans les quinze jours qui suivent son début ; un ?nu.—’
lagement en resulte aussitot, et I‘:1|||}:|I'ilmn (!u signes l‘ilA\'llilH'(“:\'. I vm:ﬁmp‘tr.
p!;mwh'. trés abondante, & moins de pleurésie interlobaire, n’éclate qu’apres
six a Illlil semaines; elle détermine souvent un pyo-pneumothorax, recon-
naissable 4 'auseultation.

Vil. — GANGRENE PULMONAIRE

Sti [ a gangréne aire résulte de I'invasion du

Signes étiologiques. — La gangréne pulmonaire résulte de 'in ,

ire par les germes saprogenes, surtoul par les anaéro-
parenchyme pulmonaire par les germes saj genes, es a
bies I\'niillnn et Zuber). Cette invasion est primitive ou secondaire a toute
lésion traumatique, inflammatoire ou nécrobiotique de I'organe. Elle s'opére
tantot & la faveur d'une plaie, tantét par voie sanguine (embolies), ou plus
souvent par voie aérienne, bronchique.

Signes cliniques. — Les symplomes varient autant que les causes, surtout
au début qui, dans les formes secondaires, offre les signes propres aux affec-
L . .
ions causales. : ‘ i o

Gangréne primitive ou pneumonique. — Elle est quelquefois précédée, du-
rant lil]f‘]!lll{’r&il)llr'.*ill]lllll']i|ll('n semaines, par un malaise vague, de | :murc-fiu'.
delafiévre 1|1{¢‘ toux rebelle; ou bien débute d’emblée par un frissonavee éléva-

: i J ¥ . e, L
tion thermique, un violent point de c¢oté, une dyspnée trés vive et une toux
incessante. _ S o a

Les signes physiques se réduisent parfois & une submatité limitée avee dimi-
nution du murmure vésiculaire ; d’autres fois, on entend des riles SOUS-Crépi-
tants humides. La gangréne ne se dénonce guére quau moment ot, apres

ant: s. La gang { L 2%
ouverture du foyer dans une bronche, apparaissent de gros riles niuquens,
des garcouillements, de la pectoriloquie et du souffle caverneusx, qu’entoure
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une couronne de rales sous-crépilants

(cedéme). En méme temps, les erachats
dégagent une atroce odeur de matieres fécales, de macération anatomique,

plus typique que tout autre signe. Brunitres ou gris verdatres, souvent lrés
abondants (100, 200, 500 grammes en 24 heure
foux quinteuse incessante, quelquefo
par vomiques matinales, ou apre

18), 1ls sont expulsés avee une
is en plus grande masse  certaines heures,
s un décubitus sur le ¢oté malade ayant favo-
risé leur accumulation, Apreés repos dans un verre, I'expectoration se divise en :
1° une eouche supérieure spumeuse
2° une couche moyenne limpide, séro-albumineuse: 3° une couche inférieure,
purulente, opaque, grumeleuse, tenant souvent en suspension : des débris de
parenchyme pulmonaire, des hématies et des |
des cellules épithéliales, des granulations

, recouverte de flocons muqueux orisatres;

eucocytes plus ou moins altéres.
albuminoides et graisseuses, des
goutteletles graisseuses, enfin des pelotons brunatres et [
de Dittrich (cristaux d’acide margarique) et des hactéries.

La fétidité de Uhaleine el des crachats e
garique et valérianique: rare chez Venfant.
diabétique, elle exige, pour se produire, Pouverture large du foyer dans une
bronche d’un certain calibre: si hronche ou orifice sont étroits, la fétidite
peut étre intermittente (obstruection temporaire) : elle f
gangrenes corticales sous-pleurales. |

stides ou bouchons

st due surtout aux acides mar-
souvenl nulle dans la gangrene

it défaut dans les
a lésion des tractus vasculaires peut
entrainer des hémoplysies, en général tardives, plus communes dans I'enfance.
quelquefois graves par leur répétition et leur abondance. La qravilé de Uétat
geénéral est ros caractéristique; elle se trahit par : la paleur livide, Manxiété,
Feedéme violacé des membres inférieurs, les sueurs froides ef vis(ueuses, une
des lovres fuligineuses, hyperthermie (39°-40°). un
pouls vif (120-150), petit, inégal, irrégulier; la tendance aux défaillances, aux
syncopes, aux révasseries ou au délire,
pant si 'on y joint une anorexie absolue
diarrhée fétide. Habituel dans 1
Ceux qui guérissent.

langue séche et noire,

signes dont 'ensemble est (ros frap-
, des vomissements fréquents et une
s cas graves, ce tableau est trés atténué dans

Formes. — La forme preumonique, la plus commune, vient d’éire déerite.

La forme dite pleurétique n'est, par le fait,
corticale entrainant, suivant son étendue, un
soil enkysté. Elle est

qu'une gangréne pulmonaire
¢panchement, soit généralisé,
aractérisée par un point de coté tres violent of rebelle,
une dyspnée trés vive, une toux tantot rare, tantot quinteuse incessante, I"ap-
parition rapide d’'un ¢panchement purulent trés fétide contenant des débris
sphacélés et souvent des gaz et cela, sans fétidité ni de I'haleine. ni des cra-
onstate un pyo-pnewmothoraz, soit précoce, cénéra-
lisé et rapidement mortel, soit tardif ef enkysté. Ces cas ne
par ouverture précoce ef large du foyer. Les hésitations ne sont souvent levées
que par I'évacuation du foyer dans les bronches. La distinetion entre la gangrene
pleuro-pulmonaire el la pleurésie pulride simple (voy. Pleurésie putride) est
souvent fort difficile.

La forme embolique n’est qu’un mode |
gréne corlicale oy pleurale.

chats. Fréquemment on ¢

guerissent que

stiologique particulier de la gan -

TRAITE ELIMENT. DE GLIN. MED,
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La forme bronchitique complique la bronchite chronique, surtout avec
ectasie bronchiques la fievre sallume: les crachats, trés abondants, deviennent
orissale, horriblement fétides: létat général s"altére ; lesujet maigrit,
la diarrhée fétide et finit par succomber
1 sont ceux d'une ln‘l1|u'lm-lmvumnnic-.
cancer

brunitres,
perd I'npp{‘lil et les forces, présente de
dans 'adynamie. Les signes d’auscultation
Les formes propagées succedent 4 un abees de voisinage ou a un
uleéré de 1'wsophage, nlui\hpwl'nis ouvert dans les bronches; dans ces cas,
aux signes de I'affection causale succédent ceux d’une septicémie gangreaeuse
c;ui entraine l'npilit\mvni [a mort.
Evolution. — La gangrene, soit pm}ummu’r,m('.snil p
, plus souvent en deux a trois semaines.
Les formes subaigués, rémittentes ou a foyers successils, trainent des
ou des mois. Une forme chronique simule la phtisie. Rendu a
s seulement par une fotidite intermit:

leurélique primilive,

fue en quatre a six jours

semnaines
observé des formes lalentes dénoncé
tente de I'haleine accompagnée d’'intol
broncho-pneumonie ou une pleurésie librineuse.

Terminaisons. — La mort est la terminaison habituelle de la gangréne
diffuse; tantot précoce par intoxication suraigué; quelquefois hatée par une
tantot, plus lente, attribuable a4 une
les, la forme cor-

‘rance gaslrique; ou 11|:1.~i|u(‘t‘e~' par une

hémorragie ou un |nwlmvunmlhur:l_\:
gangreneuse aeénéralisée. Les formes CUrCONscri

septicémie
ocalisée peuvent guérir, malgré la gravité du pro-

licale pleuro-pulmonaire |
nostic général.

Diagnostic. — Quand I'haleine et les erachats sont fétides, le diagnoslic
ost d’habitude aisé; cependant, la hronchite fétide, les dilatations bronchiques
liquées de putridité peuvenl en imposer

ou les cavernes tuberculeuses comp
s ees cas, Lodeur est un peu difié-

pour une sangréne puluum;lil'v: mais, dax
rente et I'état général est moins atteint.
En Pabsence d’expectoration fetide, affirmer |
on peut tout au plus la soupgonner, quanc
e. un traumatisme, on observe, avec un

a gangrene est bien plus dil-

ficile; |, sur un terrain dépréeié
par Palcoolisme, le diabote, urémi
violent point de coté, des hémoptysies et des signes graves d’adynamie. Une
ponetion exploratrice, en retirant de la plévre un liquide fétide, l[ove souvenl

tous les doutes.

ViIl. — EMBOLIES ET THROMBOSES DE L'ARTERE PULMONAIRE

ot les branches de I'artére pulmonaire sont eXposes a I'oblitération,
aillots formés sur place (thrombose), soit par l'arrét de corps
le plus souvent) circulants (embolies). Les thromboses res-
sortissent 2 Uartérite pulmonaire subaigué ou chronique. L.es embolies, bien
ont pour source des coagulations formees, tantol dans les

Le trone
soit par des ¢
strangers (caillots

plus communes,
veines périphériques (membres inférieurs, sinus utérins, sinus de la dure-mére)
atteintes de phlébite (surtout puerpérale); tantot dans les cavités du coeur droil
(auricule, colonnes charnues du ventricule), a laphase asystolique des cardio-

pathies, surtout mitrales. Outre les embolies (ibrino-cruoriques, grosses ou
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moyennes en général isti

] T general, on distineue des em ] ]

Tecee g es embolies ¢ ; i

qraisseuses S ; = es capillaires, h lem

f‘h]‘ - $¢s, gazeuses, microbiennes, ,r)(.'mfu'lru'f‘es, 1y i

. 50 4 ) (

; :.:u*‘lllnuiun des thromboses in situ de Dartor i

cncore l.['[l.\' f)]lﬁ['lll'(‘-. (:{‘”[‘ {i(‘\‘ ('II][I ]” i i . ki JHIII“““H”‘“ il(.”H\l”'!.
T s of : s olies, la mieuxe : Tl
.]u-‘) - e 4 i X CONI¢ y INnerite

I 50 sémiologia. Les accidents différent suivant .

grosses, moyennes ou capillaires g

‘nt
cellulaires (cancer)

a premicre
[ue les emholies sont

Grosses et moyennes embolies,

. — Mobhilisées ,
mouvement ou sans cause connue lobilisées par un effort,

losidnaadie & ¥ un
ment; le sujet suffoque et meur s grosses embolies peuvent tuer subife-
cope avec S i meurt en quelques minutes, quelquefoi |
da _l a:Slrsoudaine. Plus souvent | asphyxie a le tem )'lfi el
v N ety L ER ks s de se dess 3
lax E I{ a ilrll‘l‘llfl,'.'tu.\mu a une soil d’air indicibles, le i Il | '.I et
ants, les pupilles élareies. les i ¢ : 2 nalade,
houche 1 '--! ! dlh",h' les jugulaires turgides, se ¢y
1e héante et les narines dilatées, 3 de pr S

€s yeux sail-
_ anose, se liveant, la
% ]ni'.nflnnflf-s inspirations. Il aceuse
P dans e & dns Iy wecordiale, une violente doulenr
e 5_“”hih“;:(‘:illlulllll!'nf haine. Lvs. I[iJIH(.‘HlUll[.N‘ du coeur, (I’u!:nrrllllil:llnlnillzl
B b .II“ ,-[ : ‘l‘.jIIHII'TAII devient violacé. Jos extrémités sont froid _
e ,'I ( |'m connaissance ou apres des conyvul ‘ 7
R i tl atteindre quelques heures, ou méme
H IS paroxysines X | 3 ‘

chapant. ].i!}“‘ [\,i\l. |Ir‘|l|“:,.lcl(‘||\ jours au |i1.||~‘. L’auscultation ne conslate oéne
congestion et d’mdé arement, si les accidents durent, des siones H'r\‘ e

4 a edeme. £ 7 - ]”h (Iv

Certaines grosses e R n e
ot |~|I:’1|u.];|\-,-‘]‘{. Ay 'illllll:l:rl.:.l‘tl -1 |'1,:1m.lu=n| cependant I';1|m|;lv\'ir' pulmonaire
S H!;H/-”m;::,\- -[ = ;?‘ '\f.) s mais cette ‘s'*\-ulnlinn concerne .~:|r|-|n|1|= les
[1|1;],-‘(- i||§!§;|[}. do [|;\“”;';l'_j l().\lﬂl.'.rf.rr.w-g.-,'p.ur se (ll'FirlIl{‘l'Ill ;il'-lll'-;‘;!ft'llji'lll par l1|1.\-
Gidplsibiob |':IH~‘|-I|;III-[|;'.,““|! “[h;. ﬁm.\..“.l' au bout de quelque temps, d’h '.l
r|||;||i'|.'-_ o |”4l..“‘.|]r‘~{ % =.1| 0 H., imlérieur, par des signes de (_-mni“i;c!fi 0-
moyens se révéle : .i 1€ filhm!':' de rales HUIH""""l’“-‘mls!: los & ¢ : m?

: elent, chez les cardiaques nfarelus

un redon e ? S . .
i ::(}'.!:.filil:__:'l l|:!|ij?i|=.\.~lnt? iI-‘lll‘.]IlIf brusque; par un point de cété

: ’ ‘_“I‘ surfout si | ”]h”“'“lﬁ‘ ést soins I de cole rIIIl'r
moptysie spéciale, composée de crachats I 1s-plenral, et
d*odeur aigrelette, contenant de o :

parfois, dans le eoté ou dans la région |

s1ons géncéralisées.

» grace a des rémissions

48Vs : E i

systoliques, par une oppression ou
b le par une fé-
| rares, noiratres, jus de
) randes cellules ¢l ; ]
(s J LT . L » : ( r;! oRE -
__\'Iil!h’ (erachats dits fwmupfm'r;m-.w}. I il
limité du thorax, .

reglisse,
. pPrgments san-
A sauscultation cons \ :
AT H onstate, en

. ho ['absence de murmure vesiculaire ¥
( .m es crepitants on ~'n||<-rn'-|1il:|n|~' La m: ,
(quaux gros inlarctus, Un infarctus peul

des signes cavitaires

poinl
ot et autour, une couronne
. ite et !1' souffle rfum;;]|-|jp|m,-“|
Des infarctus se ramollir, étre évacué ef |
rachats hé i s mlarclus centraux peuvent ne se tr
crachats Ih~|r|np{u|n||u=.<. e
Evolution. — |) habitude, les OI0SS08 @ 1
s ; arosses embolies
progressive ou apoplexie pulmonaire avee o
pourtant, peut-étre par d ¥

aisser

ahir que par des

¢s Luent par syncope, asphyxie
ros infarctus, La survie s'ohse

o ' b 5. Ld survie s SCrve
1ssocialion on resorption du ¢ Al

a une oblitération incompléte, Les cas aillot, peut-étre grace

o . a gros infarclus s i

guérison des embolies movennes e rl
|:'1|_r répetition habituelle surme
Inlugm'n‘.

s 2 ; :
urrluum ou vingt jours, est la régle : mai

Illl ] . ) ¥ ) . P ‘ ) l " l :II\‘
¢ ceur el aggrave la situation des asvs

D days=
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1 1 arrps 1 AN
Tous les infarctus sont exposés aux infections secondaires (pneumonie,
: 8 : ' V)t H » A =4 1
suppuration oanerene) ; inlaretus sous-pleural peut entrainer la pleuresie
: ‘ , gang :
(hémorragique) ou le pneumothorax. 3
Diagnostic. — La notion d’une phlébite préexistante,
NoN compensée facilite heaucoup le diagnostic. & et
Fn Pabsence de renseignements, la forme syncopale préte a {-nniu.\mll..mu
les syncopes d’autres origines ou 'angine de poitrme; la forme asphyxique,
avee : oedéme aigu du pmunnn.lvs crises d ‘ Fo
nent mitral, les accidents de la thrombose cardiaque. La forme ;}|mp ”“-“-l“ 4
l it {s hémoptoiques,

d'une cardiopathie

e (l)'.‘%ll]]l"l‘ l‘(!l'l."_{&l.‘lll\'(_’ du rétrécisse-

mieux caractérisée par la dyspnée, le point de eoté, les cracha | |
ne sera pas confondue avee les hémoptysies pa stase ou par tubercu

propres au rétrécissement mitral.
Embolies capillaires. — lLes embolies capillaires sont tantol lllll‘('l.lll‘]\l
2 : 1 | soe dele ) L Qlscer 5 g
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toujours immédiatement au traumatisme causal, et aussi de ceux qui pour-
raient relever d’une embolie cruorique.

Embolies gazeuses. — Les embolies pulmonaires gazeuses succedenl a
Fintroduction d’air dans les veines par une plaie, opératoire ou non, grice
a linspiration thoracique. Les plaies des veines du cou exposent particulie-
rement & cet aceident; bien plus rarement, celles des veines fémorales, des
sinus veineux ulérins (grossesse, myome). L air pénetre avee un sifflement
special; puis éclatent, aussitot ou rapidement, des troubles cardiaques, la
cyanose el l'asphyxie, aboutissant 4 la mort en quelques minutes, cédant
quelquefois & la respiration artificielle. Le mécanisme de ces accidents préte
encore & discussion; pour les expliquer, on invoque : I'encombrement des
capillaires du poumon par les gaz; un trouble réflexe; la distension du cceur
droit par I'air.

Embolies hematiques. — Des débris hématiques (globules détruits dans
les hémoglobinuries, les brulures, les gelures) et pigmentaires (embolies
pigmentaires du paludisme) peuvent former de petites embolies capillaires,
sans histoire clinique du reste. Il en est de méme des amas leucocytaires de
la leucémie (infarctus blanes).

Embolies spécifigues. — (es embolies constituent des ¢léments vivants
sapables de se greffer et de se multiplier dans les points ou ils échouent. Ce
peut éfre des mierobes, des hydatides ou des cellules vivantes (cancer).

Les embolies microbiennes régissent la diffusion de toules les infections
dites hématogenes, dont les agents arrétés dans un capillaire ou une artériole
y déterminent une thrombose ou un infarctus qui doit vite a son origine une
évolution spéciale. Ces faits domirent Uhistoire de toutes les pyohémies
{Sl.:l]I|1)‘|{|t'|u'|’ia‘, [llh'llitll)('m‘(‘i{‘. SIJ‘l'ptn:'(nl‘l'it-, ete.), dont les abeés miliaires
sont I'aboutissant d'infarctus rosés, rouges, puis blanes (suppurés): de la
granulie (tuberculose), de la morve, de la lepre, ete. Les plus grosses embo-
lies microbiennes appartiennent aux staphylococeieset & la morve. Des caillots,
des végétations d’endocardite infectieuse, servent aussi parfois de véhicules
aux bactéries, engendrant ainsi des infarctus septiques. La gangréne pulmo-
naire, ¢galement, reconnait parfois une origine embolique, ayant pour source
primitive, soit une escarre cutanée ou muqueuse, soit certaines suppurations
osseuses (otite moyenne, mastoidite infantile). L’histoire clinique de ces
embolies ne saurait étre détaillée ici,

Les kystes hydatiques du powmon sont aussi d’origine embolique, soit
que le ventricule droit lance dans 'organe des embryons hydatiques, soit, plus
rarement, que la rupture d'une hydatide laisse pénétrer dans I'artere pulmo-
naire des vésicules filles, points de départ de tumeurs secondaires.

Quand un néoplasme malin (épithéliome, sarcome) a envahi le systéme
veineux, ses ¢léments cellulaires, arrivés au coeur droif, sont laneés dans la
petite circulation, ef, arrétés dans les capillaires du poumon, y peuvent donner
naissance & autant de noyaux secondaires (embolies cancéreuses).

Enfin on a vu, a la suite de crises d’éclampsie, de certains traumatismes,
de certaines infections ou intoxications, survenir des embolies formées de
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cellules normales (cellules hépatiques, fibres musculaires cardiaques) dont le
meecanisme est encore obscur.

[X. — APOPLEXIE PULMONAIRE

Signes étiologiques. — On appelle, improprement, apoplexie pulmo-
naire, tout épanchement de sang dans un nombre variable d’alvéoles pul-
monaires, altribuable tantot a une déchirure du ||:‘u'r\nr|1_\‘|1|1‘ (effraction),
tantot & une infiltration résultant d'une oblitération vasculaire (infarctus).

L'apoplexie par effraction (Letulle), la plus rare, due & une déchirure spon-
tanée du poumon intéressant quelquefois aussi la plevre viscérale, se produil
dans des conditions tres diverses : variations de la lension vasculaire attri-
buables au coup de chaleur ou 4 'insolation, au coup de froid, a 'abaissement
brusque de la pression atmosphérique, aux brilures étendues ou & Ialcoolisme
aigu (coup de sang pulmonaire); altérations du sang de nature infectieuse
(variole, grippe, diphtérie, choléra), toxique (phosphore) ou dyscrasique (mal
de Bright, diabeéte, leucémie, scorbut); troubles vasomoteurs d’origine tro-
phique provoqués par les lésions cérébrales en foyer (congestions pulmonaires
apoplectiformes du coté paralysé, dans I’hémorragie ou le ramollissement
cérébral), par la paralysie générale et méme par la méningite tuberculeuse:
artérite pulmonaire, athéromateuse ou par lésion de voisinage (cancer,
tuberculose, gangréne, kyste hydatique), pouvant aboutir a4 la rupture d’'une
branche artérielle ou d'un anévrisme formé a ses dépens (andvrisme de
Rasmussen).

Lapoplexie par thrombose vaseulaire résulle toujours d'un infarefus
conséeutif & une embolie pulmonaire.

Symptémes. — Toute apoplexie pulmonaire se traduil essentiellement
par une hémopltysie : peu abondante (40 a 50 grammes par jour au plus),
[ractionnée en petits crachats nummulaires, rouge foneé puis noirdtres, et
conlinue, durant plusieurs jours, souvent une semaine ou deux. L’auscul-
lation constate les signes d’une congestion pulmonaire préexistante ou conco-
mitantle, et d'un infaretus |s|1|.~ ou moins étendu (voy. Embolie pulmonaire).
Il est aussi des apoplexies pulmonaires absolument latentes cliniquement.

Les vastes apoplexies par déchirure peuvent étre foudroyantes, se tradui-
sant par : le rejet d’un flot de sang, la suffocation, I'asphyxie; les signes des
grandes hémorragies, et parfois ceux d’un épanchement pleural rapide.

Diagnostic. — L’hémoptysie de apoplexie differe de celle qui vient des
bronches, formée de sang abondant, rouge et spumeux, ou ne lui ressemble
qu'en cas de déchirure; inversement, 'hémoptysie bronchique, a son déelin,

se traduit par des crachats noiratres, visqueux, assez comparables aux
crachats hémoptoiques (commémoratifs). Le diagnostic étiologique de 'apo-
plexie pulmonaire, souvent fort délicat, ne peut étre édifié que sur Ianalyse
minutieuse des signes concomitants,
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X. — PHTISIE AIGUE

La tuberculose pulmonaire évolue, en certains cas, comme une infection
aigué. La phtisie chronique, il est vrai, présente & son début, dans son cours,
ou prés de son terme, des épisodes aigus qui en accélerent plus ou moins la
marche ; mais il est des formes de tuberculose, & allure rapide d’emblée, frap-
pant, soit des individus sains, infectés par inhalation massive de bacilles trés
virulents, soit des sujets déja porteurs de foyers tuberculeux latents (dans les
ganglions, un visceére ou une séreuse), qui, contaminant 4 un moment donné
les' voies lymphatiques ou sanguines, déchainent brusquement une générali-
sation mortelle & bref délai. Dans le premier cas (inhalation) éclate une phtisie
aigué caséeuse (pneumonie on hroncho-pnewmonie caséeuse). Dans le second
(infection sanguine), survient la tuberculose aiqué granulique (granulie
d’Empis).

|. Phtisie aigué caséeuse. |" Pneumonie caséeuse. — (ielte
forme consiste, anatomiquement, dans Uinfiltration gélatiniforme, puis ca-
séeuse rapide de tout ou partie d'un lobe, ou d’'un poumon entier. En général
la phase de ramollissement n'a pas le temps d’évoluer. Cliniquement, on
observe : 1° des signes physiques, rappelant ceux de la pneumonie franche;
2 des signes fonctionnels proportionnés & I'étendue de la lésion pulmonaire ;

3° des signes de toxémie rapide due au poison bacillaire.

Signes physiques. — On les constate d’un seul coté, plutot & droite, pas
nécessairement au sommel, parfois & la base ou dans la région scapulaire. La
percussion releve une submatité puis une matité plus ou moins marquée et
dtendue, avee résistance au doigt ; a la palpation, les vibrations sont quelque-
fois mais non toujours accrues. A lauscultation, le murmure vésiculaire,
diminué ou aboli, est remplacé par des réales sous-crépitants fixes, plus rare-
ment par des erépitants vrais, plus ou moins mélés a des riles sonores. Avec
les progrés de la lésion, tantot tout bruit respiratoire disparait, tantot se
montre, aprés une quinzaine, un souffle rude, plus bronchique que tubaire,
quelquefois & timbre cavitaire. Les signes cavitaires vrais ne surviennent
qu’en cas de ramollissement.

Signes fonctionnels. — lls consistenl en pomnl de colé, dyspnée, foux el
expectoration. Le point de coté est léger, vague et inconstant. La dyspnée,
précoce, souvent intense d’emblée, est sujette a des paroxysmes. La foux est
quinteuse et continuelle. D’abord insignifiante, 'ezpectoration devient plus
tard épaisse, visqueuse et purulente, distincte de celle des pneumoniques:
elle peut contenir du sang, plus souvent sous forme de stries ou de laches,
qu’a titre d’hémoptysie franche.

Signes généraux. — lls ont une grande valeur diagnostique. Les forces,
trés vite abattues, permettent a peine au malade de rester sur son séant. Le
coeur bat faiblement, le |uml.~' est pefit:il v a tendance & la eyanose. Coincidant




