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I. — Exposé clinique.

Il sagit d’un homme dans la force de I'age, toujours

bien portant jusqu'a il y a un mois, époque & laquelle il
fut pris d'un embarras gastrique avec léger mouvement
fébrile vespéral (38°,4, au maximum)

Malgré le traitement institué, la langue reste blanche et
saburrale, la constipation accusée; un purgatif provoque

des garde-robes trés fétides, et quatre jours aprés le début
de la maladie la fidvre cesse.

.

Au bout de six jours, sans cause, alors que le malade
était resté aulit et ne s’tait exposé a aucun refroidissement,
il est pris d’une toux incessante, sans aucune expectoration ;

PATHOGENIE. 151
la fibvre fait de nouveau son apparition, et pendant quatre
5 3 1 Qg0 © 9Q0
jours la température se maintient le soir entre 38°,3 et 38°,4.
: Je constate un foyer de rales sous-crépitants au-dessous
du sommet cauche, ce qui m'améne & observer tres' atteg—
tivement le malade au point de vue baclllmre, en 1":11501}1 I
quelques antécédents familiaux suspects. Bientot cas 2 es
A . . E] 3 e
disparaissent, et je note, quatre jours plus tard, Pexistenc
d’une légere submatité au niveau de la base gauche, con(fire
la_colonne vertébrale o I'auscultation permet denten' 6
neltement des bouffées de réales crépilants et sous-crepi-
tants fins, sans souffle ni respiration soufflante, cela surune
largeur égale a la main. ] 0
En présence d’un fait de ce genre, deux questions étaien
a résoudre : ) - o
1° Quelle était la signification palhogénique exacte
cette congestion pulmonaire ? ‘ ;
2° La pathogénie et le diagnostic étant établis, quel trai-
tement instituer ?

Tout d'abord, je fais remarquer les deux phases 'blen
nettes de cette maladie : une phase gastro-intestinale
d’abord ; ensuite une phase pulmonaire. .

Autrefois, on aurait simplement dit que la congesm?n
pulmonaire était d'origine réflexe, exphcatlon‘ ‘frop f.g?ﬂe
dont on a abusé et qui ne répond pas a la réalité des tauts\.
Aujourd’hui, dans un cas semblable, nou_s nous adrcsso%ls‘a
la clinique bactériologique, qui nous indique la pathogen.le
exacte de tous les accidents et nous dicte notre conduite
thérapeutique.

1I. — Pathogénie.

En 1887, Sevestre a insisté sur une forme de broncho-
pneumonie infectieuse d’origine intestinale chez les
enfants (1). 11 s’agissait d’enfants en bas age, atteints de

(1) A. SevesTRE, Soc. méd. des hdp., 1887 et 1892,
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troubles intestinaux, le plus souvent de diarrhée fétide,
suivis bienldt de symptomes pulmonaires, caractérisés
surfout par des bouffées de congestion plus ou moins
intense. La fidvre, qui avait fait défaut au moment de la
diarrhée, coincidait généralement avec l'apparition des
symptomes pulmonaires, et heaucoup de malades succom-
baient aprés avoir présenté souvent pendant la vie des phé-
nomenes typhoides, des éruptions cutanées, de ’albumi-
nurie et une série d’accidents manifestement infectieux.

Plus tard, Macé et Simon ont publié des observations
analogues, et ils ont trouvé le bacterium coli dans les
garde-robes d'un enfant mort de broncho-pneumonie. Mal-
heureusement, le microorganisme ne fut pas recherché dans
les noyaux pulmonaires. Mais cette lacune fut bient6t com-
blée par Sevestre, qui, dans la thése inaugurale d’un de ses
éleves, démontra la présence du microorganisme intestinal
dans le poumon congestionné ou hépatiseé.

Lesage avait prouvé par ses recherches bactériologiques
que les lésionspulmonaires au cours des entérites infantiles
sont le plus souvent dues & I'infection intestinale produite
par le méme agent que lentérite elle-méme, et dans
plusieurs cas le colibacille virulent fut seul trouvé par
Macaigne en l'absence de tout autre microorganisme.
Chantemesse avait aussi rencontré le bacterium coli dans
plusieurs broncho-pneumonies. Enfin, dans certaines hépa-
tisations pulmonaires survenues au cours du choléra nostras,
on a constaté au poumon le microbe producteur de l'in-
fection intestinale.

Pour terminer cet exposé historique, je rappelle les
congestions pulmonaires pouvant devenir parfois cause
d’une morl rapide. Verneuil, des 1869, les avait signalées
au cours de I’étranglement herniaire ou aprés son opération;

(1) Mack et Smwox, Journal des Praticiens, 1891. — RExArp, La broncho-
pneumonie d’origine intestinale chez Uenfant (These de Paris, 1894). —
Lesace, Soc. méd. des hop., 1893. — Macaioxe, Etude sur le Bacterium
coli commune (Thése de Paris, 1892).
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il leur altribuait une origine réflexe, et cette idée avait été
propagée dans les theses de ses éléves : Carrel (1869),
Ledoux (1873), Mullois (1886). Ce dernier avail encore
signalé la congestion rénale parmi les accidents de ’étran-

glement herniaire.

La théorie réflexe, malgré les expériences de Roux (de
Montpellier) destinées & 1’étayer, est souvent en défaul, et
cette congestion pulmonaire d'origine intestinale rentre
dans la catégorie des faits que j'ai d’abord signalés. Elle est
produite par le microorganisme intestinal, qui franchissant
la muqueunse peut aller infecter un organe plus ou moins
éloigné. Ce fait a 6té prouvé par Clado, qui a constaté le
méme bacille, probablement le bacterium coli, dans I'intestin
hernié et dans le foyer pulmonaire; par une observation
de Fischer et Lévy, qui ont trouvé, dans un foyer de broncho-
pneumonie survenue chez un individu porteur d’une hernie
étranglée, le colibacille a I'état isolé.

Sans doute, il est rare de trouver le bacille intestinal seul;
le plus souvent, il est associé & d’autres microorganismes
(pneumocoque, pneumobacille, staphylocoque) ; mais sa pré-
sence, méme a l'état d’association dans les foyers pulmo-
naires, prouve son origine intestinale.

En un mot, I'action réflexe n’est pas niable ; mais elle est
incapable, & elle seule, de déterminer des congestions, des
broncho-pneumonies; elle détermine des troubles vascu-
laires parfois promptement suivis de linfection micro-
bienne. C'est sans doute & cetie palhogénie qu’il convient
d’altribuer certaines congestions pulmonaires de la base des
poumons que Duclos (de Tours) a signalées dans la chlorose
avec constipation opinidtre et avec auto-intoxication intes-
tinale (1). Reste & savoirmaintenant pourquoi l'action réflexe
avec la toxi-infection se porte plutdt sur le poumon que sur

(1) Rovx, These de Montpellier, 1886. — Crano, Congrés de chirurgie,
1889, — Fiscuer et Livy, Deutsche Zeifschr. fiir Chirurgie, 1891, —
Ducros, Journal des Praticiens, 41887,
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Jd’autres organes. 11 est probable, d’aprés Charrin, que ce fait
est d & la présence de poisons intestinaux assez semblables
2 la muscarine, dont l'action congestive et vaso-dilatatrice
gur le poumon est bien connue.

Quant au malade dont j'ai parlé tout & I’heure, on peut
sans douteme reprocherl’absence d’examen bactériologique;
mais le succes de la thérapeutique mise en ceuvre suffit au
point de vue pratique. Il prouve, comme on va le voir, que
cette congestion pulmonaire était indubitablement d’origine
gastro-intestinale, et que, pour la combattre avec quelques
chances de succes, il fallait s'adresser & 'organe primitive-
ment atteint.

Jappelle lattention sur une forme de congestion pulno-
naire permanente dont j'ai vu une vingtaine d’exemples ct
dont je ne parviens pas a comprendre facilement la patho-
génie ni la réelle nature. Je sais bien quon les a altribuées
a Dlarthritisme, explication tres facile que l'on maintient
toujours, méme chez les sujets non arthritiques. Mais je ne
peux me contenter de cette explication, et je préfere signaler
le fait sans l'expliquer. Voici deux exemples : un homme de
soixante-cing ans, que j'ai vu avec Potain, il y a plus de
vingt ans, présentait un foyer tres étendu de gros rales
sous-crépitants occupant un bon Liers de la partie moyenne
et inféricure du poumon droit en avant, cela sans toux,
sans dypsnée,sans aucune réaclion fébrile.Ilmourutal’agede
quatre-vingt-sept ans, d’une autre maladie, et présentant ce
gros foyer de ronchus sous-crépitants. — Ilyaun an, jétais
consulté pour un jeune homme de vingt-cing ans présentant
depuis sept années et meme peut-étre davantage, au sommet
du poumon gauche, un gros foyer de rales humides large
comme les deux mains, et cela avec les mémes caractéres
de latence que chez le premier malade; j'ajoute que jamais
il ne fut possible de décéler dans les crachats la présence du
bacille tuberculeux. Sans doute, cela n’est pas suffisant pour
nier toujours Lexistence de la tuberculose; mais en
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m’appuyant sur le bon état général, sur 'absence d’autres
signes stéthoscopiques, j'ai des raisons de croire qu’il nes’agit
pas de tuberculose. D'autre part, il ne s’agit pas non plus
de rales dus au déplissement pulmonaire. Mais j'ai observeé
presque toujours celte particularité chez de gros mangeurs,
et je ne serais pas étonné, sans pouvoir encore 'affirmer,
que cette congestion pulmonaire permanente et latente fiut
d'origine gastro-intestinale. Jusqu'ici, ce fait n’a de l'impor-
tance qu'au point de vue du diagnostic et surtout du pro-
nostic trés favorable. Je vous 'indique, afin que vous ne

cherchiez pas & combattre une tuberculose pulmonaire qui
n’existe pas.

III. — Indieations thérapeutiques ; traitement.

Notre malade avait eu de I'embarras gastrique et de la
congestion pulmonaire. Au moment de l'apparition de
celle-ci, 'état gastrique semblait redevenu normal; aussi
ai-je eu recours & la médication usitée dans les cas de con-
gestion pulmonaire simple. Eh bien, l'administration de
Vc.nl.(mscs seches, I'application d'un vésicatoire, la pres-
cription de poudres expectorantes (cachets de 085,25 de
poudre de Dower et de scille), furent suivies du plus
complel insucceés, parce que la thérapeutique était seu-
lement symptomatique et qu’elle ne s'appuyait pas sur la
p.athogénie. Méme sort edt été réservé a 'oxyde blane d'an-
timoine, au kermés minéral, a toutes ces drogues inutiles et
m_éme nuisibles dont on abuse trop souvent dans les mala-
dies des organes respiratoires.

En présence de ces insucces, me rappelant que lintestin
peul étre la source d’accidents pulmonaires, et m’appuyant
elsur.la marche de la maladie, je pensai que la principale
indication consistait a pratiquer'antisepsie du tube digestif.

: C:OIT‘IIT:T? les troubles gastro-intestinaux persistaient, il
était indiqué de prescrire un purgatif, mais lequel ? L’huile
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de ricin, les sels de magnésie ou de soude n’ajoutent
aucune propriété antiseptique & leur action purgative ;
aussi donnai-je la préférence au calomel, qui constitue un
purgatif antiseptique. Je preserivis quatre cachets de
08°,25 de calomel et de résine de scammonée.

Comment pratiquer d’une facon rationnelle l'antisepsie
intestinale ? J’insiste particulicrement sur ce poinl; car
on abuse de cette médication de deux manieres différentes:
par excés ou par défaut. Je m’explique : on abuse par exces,
et celaestfréquent, quand I’antisepsie intestinale est inutile ;
on abuse par défaut, lorsqu’elle est réellement indiquée.
A ce dernier point de vue, je vois prescrire journellement
0%2,50,1 gramme a 157,50 denaphtol. Ce sontla des doses abso-
lument insuffisantes, ne pouvant donner que des résultats
illusoires. Pour obtenir leffet attendu de l'antisepsie
intestinale, il faut alteindre d’emblée la dose quotidienne
de 4, 5, 10 grammes et méme plus de benso-naphitol, auquel
je donne toujours la préférence. Clest & cette médication
que je m’'adressai pour ce malade, me contentant de cing
cachets de 1 gramme de benzo-naphtolpar jour et y ajoutant
deux cuillerées de chiarbon pulvérisé.

‘L'alimentation lactée, qui a encore pour résultat de
réduire les toxines intestinales, a été également prescrite,
et je suis convaincu qu'elle a beaucoup mieux réalisé I'an-
tisepsie de l'intestin que le benzonaphtol, méme & haute
dose, et que toutes les drogues recommandées théoriquement
pour remplir cette indication.

Sous l'influence de cette médication, je constatai, avec
la disparition des troubles gastro-inlestinaux, la disparition
non moins rapide de la congestion pulmonaire, ce que
n’avaient pu faire nilesrévulsifs, ni les expectorants.

Chez les enfants, qui succombaient le plus souvent & cette
forme infectieuse de congestion pulmonaire dont Uorigine
intestinale avait été jusqu’alors inconnue ou méconnue,
la guérison a été obtenue par Sevestre, grice & un traite-
ment spéeial (calomel et antiseptiques intestinaux).
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Ces faits prouvent une fois de plus qu’en thérapeutique il
faut s’élever jusqua la pathogénie des accidents pour les
traiter complétement. Comme chez les enfants, il existe
chez I'adulte des bronecho-pneumonies et des congestions
pulmonaires qui sont sous la dépendance de I’étal gastro-
intestinal, et alors c'est du coté du tube digestif qu’il
faut diriger les efforts de la médication pour triompher
stirement d’accidents a distance.

Cette thérapeulique pathogénique trouve encoreson appli-
cation dansles congestions pulmonairesd’origine hierniaire,
et il est indiqué, dans ces cas, de faire préventivement, au-
tant que cela est possible, de ’anlisepsie intestinale.

Quant aux congestions pulmonaires, toujours si rebelles,
des arthritiques, j’ai des raisons de croire que, la encore,
I'antisepsie intestinale pourra rendreles plus grands services.
Les arthritiques sont le plus souvent de gros mangeurs,
sujels aux fermentations intestinales, fréquemment alteints
d’atonie gastrique, et c'est du coté de l'estomac et de
Uintestin qu’il faut chercher la cause véritable de la fré-
quence assezgrande des manifestations broncho-pulmonaires
chez ces malades. Alors, contre ces congestions pulmonaires
a répétition et parfois si tenaces des arthritiques, la vieille
meédecine a fait son temps ; les vésicatoires sont inutiles et
méme nuisibles, puisqu’ils ouvrent la porte aux infections,
comme les bralures capables de produire des Lypérémies
pulmonaires ; tous les expectorants n’ont plus leur raison
d’étre. Ce n’est pas I'appareil respiratoire que la thérapeu-
tique doitdirectement viser, cesont les fonctions des organes
digestifs qu’il faut surveilier.

Ne soyons pas exclusifs, surtout lorsque la congestion
pulmonaire d'origine intestinale est un fait accompli. Le
mal vient de l'intestin ; c’est entendu, et notre thérapeutique
vient de s’inspirer de cette pathogénie. La congestion pul-
monaire est microbienne, et malheureusement nous sommes

encore désarmés pour agic directement sur les infections.
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Mais, entre le poumon et l'intestin, il y a le phénoméne ré-
flexe, le trouble vasculaire consécutif, 'action vaso-dilata-
trice, Nous ne sommes plus désarmés pour briser, interrom-
prele chatnon pathologique, et les sels de guinine, en raison
de leurs propriétés vaso-constrictives et de leur action sur
le systéme nerveux, sont indiqués, soit & haute dose (15,50
en trois fois par pour), soit & dose modérée (0%*,50 & 0%*,60).

N'oublions pas le role important du systéme nerveux dans
I'infection de I'appareil broncho-pulmonaire. C'est 1a méme
la titre d’'une thése remarquable de Henri Meunier dont
I'une des conclusions est & rappeler :

« Lorsque linnervation de l'appareil pulmonaire est
troublée dans son fonctionnement, les perturbations ner-
veuses qui en résultent dans les différents systémes de cet
appareil ont pour conséquence de paralyser sa défense,
de diminuer sa résistance et sa vitalité et de préparer ainsi
un terrain favorable & I'infection ; celle-ci est d’autant plus
stre et d’autant plus profonde que le trouble nerveux est
plus grave (1). »

En un mot, tous les embarras gastriques, fous les
troubles gastro-intestinaux, toutes les diarrhées sont loin
de déterminer des congestions pulmonaires. Le fait est
méme exceptionnel, et les microbes n’expliquent pas tout ;
Iinfection de I'appareil broncho-pulmonaire ne se produit
qua la faveur d'une lésion, d'un trouble, d’une défaillance
du systéme nerveux, et celui-ci peut étre en apparence seul
en cause, témoin le fait que je viens de publier: pneumonie
massive et nécrosante gauche par compression du nerf
vague due & un anévrysme latent de la crosse de l'aorte (2).

(1) H. Meusier, Thése de Paris, 1896.
(2) H. Hucnanp ct BErgovigNax, Soe. méd. des hdp. et Jowrnal des
Praticiens, 1901.

XIII. — CONGESTION PULMONAIRE D'ORIGINE
UTERO-OVARIENNE

I. Exposg cLinigue. — Deux cas de congestion pulmonaire chronique
chez des malades atteintes de polype utérin. Exemple d’'un polype
utérin & apparition intermittente : importance de I'éexamen de 'utérus
au moment de 'époque menstruelle.

1. FFarrs coNNE: INDICATION THERAPEUTIQUE. — Congeslions pulmo-
naires d'origine réflexe ou microbienne dans la lithiase biliaire, dans
quelques affections nerveuses, dans les hémiplégies, sous l'influence
de la dentition chez les enfants. Emploi des bromures pour modérer
I'exaltation de laction réflexe. .

I. — Exposé clinique.

Iy a quelques années, une femme de quarante-cing ans
vint me consulter pour une toux rebelle avec expecloration
gommeuse assez abondante. Je constatal l'existence d'un
foyer de congestion pulmonaire, large comme la main, situé
4 la partie moyenne de l'aisselle gauche, avec gros riles
sous-crépitants, humides et abondants. A la percussion,
simple diminution de la sonorité, sans matité réelle;
jamais de fiévre.

Cette malade me rappela que, cing ans auparavant, elle
m’avait consulté pour la méme affection, et qu'a cette

=1

époque avec d'autres confréres j'avais constaté les mémes

signes. Je croyais alors & une de ces congeslions pulmo-
naires arthritiques tenaces sur lesquelles Collin (de Saint-
Honoré) a judicieusement insisté et dont j'ai moi-méme
rapporté des exemples (1).

Elle revint encore deux fois jusqu’au mois de décembre,
époque & laquelle je I'envoyai passer U'hiver dans le Midi.
Elle m'apprit qu’elle avait de fréquentes ménorragies, sui-

(1) H. Hucnarp, Congres de Rouen pour Lavancement des sciences, 1883.
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sail d'une femme de quarante-quatre ans, devenue consi-
dérablement anémique, presque exsangue & la suite de
meénorragies extrémement abondantes qui duraient depuis
plus de dix ans.

Depuis cing ans environ, il existait une congestion pul-
monaire fixe, avec léger épanchement pleural & droite. Les
consultalions médicales avaient succédé aux consultations
en France comme & I'Etranger, et 'on n’avait Jamais pu
constater le moindre corps fibreux ou polype dont on pres-
sentait la présence.

Sachant qu’il existe des polypes intra-utérins 3

apparition
intermittente, que cette app

arition se fait souvent pendant
les régles a la faveur de la béance relative du col utérin et
surtout de la poussée sanguine, 'je voulus examiner Ia
malade pendant la période menstruelle,

et je constatai
U'existence indéniable de

deux petites masses polypeuses,
grosses comme deux cerises, légérement engagées dans I’ou-
verture du col. Trois jours apres, quand je voulus montrer

la chose & Tarnier appelé en consultation, les

s petites
avaient totale-
on reverrait la malade
a prochaine époque, ce qui eut lieu.
Un pul alors sentir nettement le corps du dé
4 son ablation immeédiate, d’on 1
des

tumeurs élaient remontées dans la cavité et
ment disparu. 11 fut alors décide qu’
des le second jour de g

lit et procéder
a disparition subséquente
ménorragies et de la congestion pulmonaire.
Rappelons-nous bien ce fait ot n’oublions
quer le toucher v
constater 1

Jamais de prati-
aginal pendant la période menstruelle
a présence de tumeurs polypeuses
apparition intermittente.
Comme épilogue de Ihistoire,
pas absolument d’ordre scio
non seulement ce

s pour
ou autres 3

— ¢t quoique ce faitne sopit
ntifique, — je raconteraj que

tte malade fut guérie pour toujours de s
congestion pulmonaire, mais aussi

abondantes avait hien Lot
qu'elle é

qua ses ménorragies
succédé une aménorrhée absolue, et
tait revenue se plaindre de ce nouvel aceident. Je
n’eus pas de peine a reconnaitre un commencement de
HucHARD, — Consultations, 4¢ adit. 11
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grossesse dalant de trois mois. Grand émoi, et surtout grand
étonnement de la malade quine pouvait croire, malgré mes
alfirmations répétées, & une grossesse, 4 « son Age », alors
quelle « n’avait jamais ¢te enceinte depuis douze ans ». Je
Tni expliquai de mon mieux qu'il « fallait quune porte fat
ouverte ou fermée » et que le polype avait fermé la porte
pendant douze ans. — « Oh! alors, reprit-elle, rendez-moi
mon polype L...» — Malheureusement, il n’était plus temps.

II. — Faits connexes; indication thérapeutique.

Ces congestions pulmonaires dordre réflexe, par paraly-
sie vaso-mofrice; s'observent encore dans 1a lithiase biliaire
3 labase dupoumon droit, comme Noel Guéneau de Mussy l'a
démontré, dans certaines affections nerveuses, I'hystérie, la
paralysie générale, dans les heémiplégies et du coté oppose
a lalésion cérébrale. Flles sont beaucoup moins nombreuses
qu'on le croyait autrefois, et jeviens de démontrer que bien
des congestions appelées auntrefois « réflexes » doivent
rentrer dans le cadre des congestions pulmonaires d’origine
microbienne, 1€s microbes de I1ntestin & D'état normal ou &
I’état palhologique devant particulierement gtre incrimines.

Parmi les accidents respiratoires (toux dite « nerveuse »,
laryngite striduleuse, spasme de la glotte) pouvant survenir
sous linfluence de la dentition chez les enfants, il en est
quelques-uns (bronchite d’apres West, broncho-pneumonie
d'apres Barthez, congestion pulmonaire) pour lesquels
’action réflexe seulene peut réellement étre invoquée. Sans
qucun doute, les auteurs anciens et les préjuges sulgaires
ont pu exagérer lafréquence de ces accidents. Mais la vérité
gst entre ceux qui affirment toujours et ceux qgui nient sans
cesce. Commele ditH. Meunier, la dentition,en meitanten jeu
Pexquise censibilité reflexe de Denfant, peut favoriser sur
I’appareil broncho-pulmonaire léclosion d’infections Varices,
généralement bénignes, dont la cause déterminante réside
dans la diminution de l'inner ration défensive de la mugueuse
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n tout cas, pour modé : : o

S5 dérer I’exaltation de l'acti

: | : e l'action réflex

bromure de potassium est indiqué pan

Quoi qu’il en soi
e I en soit, que la congestion pulmonaire soit
'origine mierobi ¥ ‘origine - .
g nicrobienne ou d'origine purement réflexe, 1
xe, la

médication locale ne donnera que

e des insuccés. Nous
en rechercher la pathogénie et découvrir pl
g 3 * plus ou
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