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tend a s’afténuer a mesure que la maladie fait des progres.

TrarceMent. — 11 doit remplir trois grandes indications :
1o calmer les quintes de toux fort pénibles qui épuisent le malade;
90 geir sur les ganglions hypertrophiés et chercher a provoquer
leur résolution; 3° soutenir les forces et essayer de fortifier le
malade; 4° agir sur les ganglions hyperirophiés et chercher a
arréter le développement de la tuberculose qui est sans cesse
menagante.

Les antispasmodiques, et en particulier le bromure, la bella-
done, Déther, la morphine, pareraient aux premiers inconyé-
nients. Les substances résolutives, l'iode, l'iodure de potassium
ou de fer, 'huile de foie de morue, s’adresseront a la seconde
indication. L’emploi du fer pourtant doit étre des plus discrets,
car on sait depuis Trousseau qu'il n’est pas 'ami du tubercule.

Les arsenicaux, le quinquina, les sels de chaux, la coca, I'al-
cool, seront utilisés largement pour soutenir I'état des forces et
augmenter la résistance de 'organisme.

ANDRAL. Clin. méd., t. IV. Paris, 1840. — Louis. Rech. anat. sur la phthisie pulmo-
naire, 28 édition. Paris, 1840. — MaRcHAL (DE CaLVI). De la tuberculisation ganglio-
bronchique chez l'adulte, in Recueil des Mém. de médecine militaire, 2¢ sdrie, t. V.
— RILLIET ef BARTHEZ. Maladies des enfants, 2 édition, t. III, p. 600. — DITTRICH
in GREINER. Die Krankheiten der Bronchialdrusen, th., Erlangen, 1851. — BARTH
et RoGER. Traité pratique d'auscultation, 9¢ édition, 4865. — GUENEAU DE Mussy.
Clinique médicale, 1874. — LEREBOULLET. Rech. elin. sur I'adénopathie bronchique.
Paris, 1874, — A. Baréry. De l'adénopathie bronehique, th., Paris, 1875. — ZERKA.
Divertikel und Rupturen der Speiserihre, (Handb. d. sp. Path. von Ziemssen, 1877).
_ Erenxop. Rech. sur les affect. chron. des ganglions trachéo-bronchiques. Genéve,
1RT9. — LANDOUZY et DUGUET. Rétrécissement acquis de l'artére pulmon. et tuber-
cules généralisés (Soc. méd. des hop., 1878). — N. GUENEAU DE Mussy. Enlargement
of bronchial glands with relation so hooping-cough (Brit. med. Journ., t. 11, 1879).
— GUIRAUD. Sémiotique de l'adénopathie bronchique (Gaz. hebd., 1880, n° 12). —
BARETY. Pathogénie de la laryngite striduleuse, 1880. — G. SEE. Maladies simples
du poumon, 1885, — J. SMON. Gaz. méd. de Paris, 1885. — GRANCHER. Adénopath.
trachéo-bronch. (Rev. des mal. de I'enfance, 1887).

.

MALADIES DU POUMON

Nous décrirons successivement sous ce titre les affections sui-
vantes dont I'étude Simpose 2 nous selon un ordre en quelque
sorle physiologique :

10 Les hypérémies : congestion et cedéme;

90 Les hémorrhagies : hémoptysie et apoplexie pulmonaire;

30 Les oblitérations de Uartere pulmonaire et la gangréne dU
poumon, qui ont certains liens communs avec les altérations pré-
cédentes;
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4* Les phlegmasies du poumon (pneumonie aigué ou chro-
nique);

50 Les modifications de texture qui comprendront :

a. La phthisie chronique; b. le cancer; c. les kystes hyda-
tiques.

Nous croyons toutefois devoir renvoyer aprés les maladies de
la plevre Pétude du cancer et des kysies hydatiques qu'il est fort
difficile d’envisager en dehors des aliérations analogues de la
cavité pleurale. Quant 4 'emphyséme que certains auteurs rangent
a juste titre parmi ces modifications de texture, nous en avons
déja fait la description, pour des raisons que nous avons exposées
a leur place.

CONGESTION — (EDEME

Notre intention n’est point de faire ici un chapitre de sémio-
logie et d’entrer dans des détails que comporterait seul un traité
de pathologie générale. Aussi, tout en signalant les principales
conditions génératrices des hypérémies du poumon, nous nous
attacherons surtout a décrire la congestion pulmonaire vraie,
comme essentielle, celle qui peut éire envisagée en quelque sorte
en dehors de toute espéce de travail pathologique connexe, la con-
gestion pulmonaire-maladie, comme I'a encore appelée M. Woil-
lez qui, le premier, a spécialement atliré lattention sur elle.

BrioLosis. PatHOGENIE. — Congestion pulmonaire veut dire
engorgement sanguin du poumon; or cel engorgement peut ayoir
plusieurs sources et dépendre : soit d’'un afflux trop abondant
dans la eirculation de nufirition (artéres bronchiques), soil d’un
embarras, d'une stase dans le sysiéme vasculaire de fonetion ou
dans la circulation de retour (artéres et veines pulmonaires);
dans le premier cas, la congestion est dite active, dans le second
elle est passive; la cpngestion passive est le premier pas vers
Pinfiltration séreuse du poumon (cedéme pulmonaire).

La congestion active est primitive ou secondaire. Parfois on
Pobserve en dehors de toute autre manifestation morbide (ielle
la congeslion vraie a frigore de Woillez, la congeslion rhuma-
tismale de Bernheim), tantot elle se montre a ¢oté d’états patholo-
giques variés, dont elle peut méme, dans quelques circonstances,
étre une conséquence directe. On dit alors que la congestion pul-
monaire est consécutive ou associée.

Certains états dyserasiques, voire méme infectieux, ont une
tendance marquée & produire la congestion pulmonaire. Houdé
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depuis longtemps a insisté sur les grandes congestions pulmo-
nai‘ves qui se montrent dans le cours de certains rhumatismes
arliculaires aicus. Au méme titre il faul mentionner la goulte
et Parthritisme qui constituent une prédisposition pnissénle a
ces sortes de congestions (E. Collin, H. Huchard).

On sait la fréquence de la congestion pulmonaire dans la tuber-
cylose; dans ce cas, son siége de prédilection est la partie supé-
rieure de 'organe; bon nombre de médecins sont méme disposés
a admetire que c’est & elle qu'il faut attribuer les rdles fins per-
cus aux sommets de 'organe comme premiére manifestation de
la diathése.

Dans la plupart des pyrexies on est exposé & constater I'élat
congesfif du poumon; c’est presque une régle dans la fiéyre
?yphol‘de, c’est un fait des plus communs dans la rougeole. Enfin
il est rare qu'elle n’accompagne pas la pleurésie (Trousseau
Potain). Nous verrons plus loin le réle important quelle joué
dans P'opération de la thoracocentése et les accidents qu'elle peut
entrainer a sa suite.

Cpmme rentrant encore dans la calégorie des congestions
actives, citons les congeslions conséculives 4 la su])pl*essihon d’un
ﬂux‘sanguin habituel (menstruation, hémorrhoides, etc.), les con-
gest}ons de la grossesse (accidents gravido-cardiaques), les con-
gestions qu’on observe & la suite de I'ascension des hautes mon-
Lagqe; (sortes de congestion a vacuo), celles qui se monirent
parfois .chez les malades présentant de larges brolures, ces
c(’mgest[ons brusques ef élendues, enfin, qu? semblent él’re le
résultat de Pimpression vive du froid ou d’une msolation, ainsi
que De\fer'gie et Lebert l'avaient remarqué depuis longlemps
(24 faits de Devergie, in Traité de méd. légale, 1836). Ces con-
gestions ont {rés vraisemblablement pour point de départ I'exis-
topge d“uln lrouble réflexe dont I'origine est dans une excitation
I)CPIDIlBI‘IQLle qui a retenti sur le pneumogasirique ou le sym-
p_athlque pulmonaire. A ce {itre on en peutr%pmcher les conges:
!,tons pulmonaires conséculives i une colique hépatique(Potor} ou
a 1(1)ne amputation du bras gauche (J. Teissier). o
o r‘n?}:?:etuaux causes de. Jla f:fm.gcstiun passive, tout en étant fort

] ses, elles se réduisent presque toutes i une seule el
meme condition anatomique, le mauvais fonctionnement du ceur;
]qaue _cwelm-c_l soit la conséquence d’ume lésion d’orifice qui géne
d‘m{;: 'inui?)ttlg.?d:lt; ;Emdzf:l'ngrc;i{;écti_ssmn(zln_t, in_sufiisan'(:e,: milrule)-,
b ection adynamique prédisposant a
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ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — Le poumon qui est congestionné se
présente sur la table d’amphithéatre sous un aspect caractéris-
tique. Contenant plus de sang, il est plus rouge, plus volumi-
neus, plus dense qua 'état normal; on trouve parfois a sa sur-
face l'empreinte des cotes; des fragments du parenchyme
détachés sur les poinls congestionnés et jetés dans un vase plein
@’eau ne vont pas au fond du vase, mais ils ne surnageni pas
complétement; la coupe du poumon, lisse el sans granulations,
laisse échapper une cerlaine quantité de sang. 11 existe parfois
de véritables infaretus hémoptoiques. La muqueuse bronchique
est le plus souvent rougedire, injectée, recouverie de mucus
spumeus, blanchétre ou sanguinolent.

La pléevre peut éire le siége d’ecchymoses plus ou moins
étendues. ;

Si 'on examine au microscope les porlions congestionnées, on
constate que les vaisseaux capillaires, turgides et remplis de glo-
bules sanguins, viennent faire saillie dans les cavités alvéolaires.
Les cellules de épithélium se gonflent, deviennent granuleuses,
puis vésiculeuses; elles tombent dans la cavité des alvéoles et
présentent une coloration jaundtre due & leur pénétration par le
plasma sanguin contenant de I'hémoglobine dissoute (Cornil et
Ranvier). L'exsudat contient souvent de la fibrine.

Quand la congestion se répéte ou persiste longtemps dans le
méme point, comme il arrive dans les maladies du ceeur, la pig-
mentation s'étend aux parois alvéolaires et le tissu connectif inter
stitiel s'épaissit; d’ou Paspect violacé et la plus grande résistance
de I'organe dans les faits de congestion passive (1); en pareil cas

(1) Dans ces derniers temps, 'étude de la pathogénie et de Thistologie
pathologique de I'edéme pulmonaire cardiaque a été, de la part du pro-
fesseur Renaut et de ses éleves, l'objet d'intéressantes recherches. Nous
croyons utile de résumer les résultats essentiels de ces travaux:

L':déme pulmonaire peut traverser une friple évolution anatomique :
d’abord franssudatif, il devient ensuite diapédelique, pour aboutir a U'état
bourgeonnant, dernier terme de celte évolution (cirrhose pulmonaire). A 1a
période transsudative, le revétement épithélial alvéolaire a disparu, les
parois des capillaires imbibées (Tarchanoffl) laissent passer une sérosité sim-
plement albumineuse qui va remplir les espaces alvéolaires; puis arrive
la digpédése; les leucocytes pénetrent dans I'alvéole associés & quelques rares
globules rouges dont la matiere pigmentaire sera absorbée par les grosses
cellules alvéolaires détachées de leur paroi de souténement; plus tard le
pigment sera cédé aux cellules fizes du tissu connectif des parois alvéo-
laires: celles-ci dailleurs sont épaissies, les fibres élastiques ont subi une
sorte de fonte, cest Pacheminement vers induration brune. Quelquefois
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la congestion occupe presque conslamment les bords postérieurs
el les lobes inférieurs des poumons.

Lorsque, a la congestion passive, est venu se joindre un cerlain
degré d’infiliration ou d'wdéme, le parenchyme est grisitre, déco-
loré; il se laisse déchirer plus facilement, grace & I'espéce de
macération dont il est le siége. 11 suffit d’'une faible préssion pour
faire sourdre d’une surface de section une grande quantilé de la
sérosité qui le baigne.

DescripTioN. — La congestion pulmonaire se montrant le plus
souvent comme conséquence ou comme complication d'un état
morbide plus général et plus grave, on lui a refusé pendant long-
temps une place & part dans le cadre nosologique. C'est seulement
depuis les travaux de Fournet (1839), de Woillez et de Bourgeois,
que l'existence de la congestion pulmonaire aigué et idiopathique
a définilivement été reconnue et quon lui a fait la place qui lui
appartient. '

La congestion pulmonaire idiopathique existe et elle s’accom-
pagne de phénoménes généraux el de signes locaux qui lui sont
propres. L’appareil fébrile a parfois une grande violence : frisson
intense, céphalalgie, nausées, vomissements (surtout chez les
enfants), température trés élevée, enfin point de coté; en résumé,
c’est a peu de chose prés le tableau de la pneumonie franche; la
ressemblance est telle que certains auteurs ont donné i ce com-
plexus symptomatique le nom de pueumonie abortive. Ce en quoi

la sérosité intra-alvéolaire est fortement colorée en rouge: mais ici il n'y

a pas d’hémorrhagie véritable, c: i Tlairs ity ¢
pas rhagie verilable, car les vaisseaux capillaires tiennent encore

le sang; le liquide alvéolaire ne conlient pas de fibrine; c’est une sorte

d’hémorrhagie élective : la matiére colorante du sang, avec quelques glo-
bules, a seule filtré a fravers les parois des capillaires transformés en une
sorte de drains poreux.

Quant & I'edeme bourgeonnant, ce qui le caractérise c’est la production
de b'Ol_ll”%‘e“n:s vasculaires développés au sein des travées interlobulaires
ou p_cniuhulalms de cirrhose pulmonaire. Ces capillaires de nouvelle for-
matmn_ ont la propriété d’aller se fusionner avec les capillaires du systéme
hron_ch:gue, et de conslituer ainsi un résean aberrant, qui distraira une
porlmrl imporlante du réseau de Phématose, et contribuera pour une large
part i augmenter la dyspnée qui résulte déja de la stase pulmonaire
engendrée par la cardiopathie. C'est sans doute aussi & l'existence de ce
reseau aberrant, faisant communiquer les capillaires pulmonaires avec les
capll]a,lres bronchiques qu'il faut atiribuer les cas analogues 4 celui signalé
par Déplats (Soc. des hipitauz, 1884), ot I'on a vu, dans un cas de rétré-

ciss it ai ¢ : -
s ement mitral, un c.ulipt obstruant complétement l'artére pulmonaire
ore par du sang rouge & son extrémité capillaire.
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celle affection differe essentiellement de la pneumonie, ¢’est qu’au
lieu de persister jusqu’au sixieme ou au huitieme jour, la fiévre
tombe rapidement; le deuxiéme, le troisiéme, le quatriéme jour
au plus fard, la défervescence est compléte (fig. 44).

Puewmonie abatice.(Laveren)] Fuenmonie abotice. (4 Laveran)

8 o B M A bt R 8 K I

Fie. 44.

11 y a de la {oux, de la dyspnée, de la chaleur intrathoracique;
le malade rejette par I'expectoration des crachats souvent roses,
parfois sanguinolents, mais qui ne présentent pas la viscosité des
crachats pneumoniques.

A Texamen de la poitrine, la percussion fait reconnaiire une
zone de matité au niveau de laquelle le murmure respiratoire
parvient affaibli & Toreille; on {rouve au méme niveau des rales
fins et du souffle, souffle qui est parfois aussi intense que dans
la tuberculose, les grandes apoplexies pulmonaires ou la dilaia-
tion des bronches. Le volume du thoraz est augmenté; c’estla
un fait essentiel sur lequel Woillez a insisté, et qu'il a démoniré
a Paide du cyrtométre.

Le plus souvent, les vibralions thoraciques et les vibrations
vocales ne sont pas modifiées. Jamais il n’y a d’égophonie; les -
deux cas rapportés par Woillez dans lesquels la congestion pul-
monaire s'accompagnait d’égophonie sont tout & fait excep-
iionnels. '

A ¢bié de ces formes si tranchées, on observe des cas moins
bien dessinés : fantot c'est le point de coté qui manque ou qui
est remplacé par des névralgies a distance (plusieurs obs. de
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Woillez) ; tantot ce sont les rales qui font défaut; ail]em‘% c’est
le souffle. Nous avons eu occasion de voir, dans Iclsnmqe du
professeur Polain, deux faits de congestion' pl.'lll'l'lt?nﬂl[‘e qui llia-
vaient donné lieu qu’a de la matité avec diminution des hl’_utts
respiraloires, irradiations névralgiques et ﬁf‘.:\-'re. Chez le_s vieil-
lards, la fidvre fait souvent défaut. Quelquefois la percussion, au
lieu de matité, fait reconnailre une sonorité exagérée, tym-
panigue. 2 :

Les signes physiques sont parfois trés fugaces et tres mobiles,
ils paraissent et disparaissent facilement pour aller se fixer suc-
cessivement dans différents points du poumon. D’autre part, fait
essentiel 2 bien connaitre, les signes physiques peuvent per-
sister longtemps aprés la chute de la fempérature et la dispa-
rilion des phéngmeénes fonctionnels.

Jusqu’a ces derniéres années la maladie de Woillez élait con-
sidérée comme la seule forme classique de la congestion pul-
monaire idiopathique. Mais on sait aujourd’hui qu’a coté de cette
forme pneumonique il en existe une aulre a type pleurétique, a
laquelle le professeur Grancher a donné le nom de spléno-pneu-
monie (Sociét. méd. des hopitaux, aott 1880).

La spléno-pneumonie se traduif en général par les signes sui-
vants : augmentation considérable du volume de la poitrine du
cOté malade; matité prononcée dans les deux tiers inférieurs
du méme eoté, disparition presque compléte des vibrations tho-
raciques, souffle pleurétique, égophonie ou broncho-égophonie,
pectoriloquie aphone; siége plus fréquent du coté gauche avec
disparition du battement de la pointe du cceur. Souvent ces sym-
ptomes s’accompagnent d’un état général marqué (frisson, dou-
leur de coté, fitvre généralement vive), de plus leur durée est
souvent prolongée; et tandis que dans le type de Woillez la réso-
lution est le plus habituellement brusque, dans celui de Gran-
cher le retour a I'état normal ne se fail que progressivement.

DiacNostic. — Dans les cas on la maladie est le moins bien
caraciérisée, les différentes affectionsaveclesquelles on pourrait
la confondre sont les suivantes : la pleurodynie, la bronchite
aigué, la pneumonie lobaire, quelquefois enfin la pleurésic. Avee
un peu d’attention la confusion sera aisément évitée. Woillez a
parfaitement résumé dans son important article (Arch. de méd.,
1867) les points les plus essentiels du diagnostic.

1° Dans la pleurodynie : pas de fidvre ni de phénoménes géné-
raux; jamais de toux ni d’expectoration; la douleur thoracique
constitue le symptdme unique de la maladie; la percussion,
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I'auscultation et la mensuration de la poilrine ne fournissent
aueun signe morbide.

2 Dans la bronchite aigué franche: fievre plus persistante,
douleur nulle ou légére, habituellement localisée aux insertions
du diaphragme sous le sternum, toux [réquente, préoccupant
souvent le malade; crachals muco-purulents, opaques; riles
sibilanis et ronflants disséminés; marche moins rapide que dans
la congestion pulmonaire, quel que soit du reste le traitement.

3° Dans la prewmonie : fievre persistante ; toux fréquente, cra-
chals visqueux, adhérents, colorés par le sang; malilé, souffle
fubaire et riles crépitants, hronchophonie manifeste avec exa-
gération des vibrations thoraciques. Guérison graduelle.

La confusion avec la pleurésie n’est possible que dans les cas

.tout a fait exceptionnels o la congestion pulmonaire s’accom-

pagne d’égophonie (Woillez) , ou dans le cas de spléno-pneu-
monde. Mais ici le diagnostic repose sur des considérations déli-
cates el que nous aurons 4 exposer plus loin & propos du dia-
gnostic de la pleurésie : nous n’insisterons pas ici.

En dehors de celle congestion franche sur laguelle nous avons
particuliérement insisté, il existe foute une série de congesiions
consécutives, symptomatiques ou associées. Ces congestions
secondaires ont des caractéres moins accusés que la congestion
aigué, idiopathique; aussi une plus grande altention esi-elle
nécessaire pour dégager hypérémie du poumon des aceidents
morbides qui 'accompagnent. Une fois qu’on sera arrivé a recon-
naitre P'existence de la congestion, ce qu'on cherchera & éfablir
surtout, c’est sa cause; pour cela faire, on passera en revue les
diverses conditions pathogéniques que jnous avons énumérées
plus haut; cette recherche a une véritable importance au point
de yue du pronostic comme a celui du traitement.

Nous rappellerons 4 ce sujet que la congestion pulmonaire, si
fréquente chez les arthritiques, a son siége de prédilection dans
la partie externe, moyenne ou inférieure du poumon ; unilatérale
ou hilatérale, passant souvent allernativement d’un coté & laufre,
elle est en général caractérisée par de petits rales sous-crépi-
tants, assez fins, souvent un simple bruit de froissement (Collin),
qu'on percoit surtout ala fin de l'inspiration.

Toutefois dans ces derniers temps, Bernheim et Huchard ont
prouvé que la congestion pulmonaire arthritique, qu’elle soit
aigué ou latente, pouvait siéger dans tous les poinis du paren-
chyme pulmonaire, voire méme aux sommets, et cela en I'ab-
sence de toule poussée tuberculeuse.
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Quant & la congestion passive qui est 'apanage presque obligé
des affections organiques du ceeur, c'est aux deux bases qu'elle
a coutume de sinstaller; le plus souvent elle s’accompagne
d’cedéme, ou d’'un peu d’hydrothorax, double condition anato-
mique qui modifie Iégérement les signes de percussion et d’aus-
cullation; il nest pas rare d’observer dans ces cas les riles
sous-crépitants propres a I'edéme, ou bien I’abolition des vibra-
{ions thoraciques, 'égophonie et le souffle qui appartiennent &
I’hydrothorax.

Lwedéme aigu dw powmon (irés bien vu par Laennec) peut, de
son colé, s'observer en dehors de toul état congestif préalable;
cela se constate surtout dans les affections hydropigénes. En
pareil cas il nest pas rare de voir linfiliration séreuse du

poumon se caraclériser presque uniquement par des riles eré-.

pitants fins, aussi fins que dans la pneumonie.

ProvosTic. — La congestion pulmonaire idiopathique est une
affection généralement bénigne, la fidvre est lrés courte, I’hy-
pérémie du poumon disparait rapidement si 'on a eu recours
au traitement rationnel; elle peut cependant entrainer la mort :
en dehors des deux cas exceplionnels de mort par congestion
pulmonaire pendant I'exercice de la valse et pendant un acces
de colére, empruntés par Woillez & la Lancette frangaise et a
Ollivier (d’Angers), il faut tenir compte de ce fait que la mort
par insolation est assez souvent produite par I'hypérémie des
poumons. :

Pendant la grossesse la congestion pulmonaire revét souvent
des caractéres de la plus haute gravité.

Le pronostic de la congestion pulmonaire symptomatique est
subordonné A la maladie dans le cours de laquelle elle se pro-
duif. Nous reviendrons plus loin sur le role important que joue
la congestion pulmonaire dans la pleurésie et dans les accidents
conséculifs a la thoracocentése décrits sous le nom d’expectora-
tion albumineuse (voy. Pleurésie).

TRAITEMENT. — Il 0’y @ qu'un trailement de la congestion idio-
pathique du poumon, c’est celui qui a été formulé par Woillez
et qui consiste dans Padministration d’un vomitif (ipéca, 19,50, et
tartre stibié, 0,05), et dans lapplication sur la paroi thoracique
d’'un certain nombre de sangsues ou de ventouses scarifiées.
Il est extrémement rare que la maladie résiste a cette médi-
cation.

Dans les congestions pulmonaires généralisées et subites, qui
menacent la vie en produisant I'asphyxie, I'ouverture de la veine
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est indiquée. M. Peter n’hésite pas & recourir & ce procédé en
cas de congestion intense dorigine gravido-cardiaque.

Quant aux congestions passives et a 'edéme qui les accom-
pagne, il 0’y a pas de médication particuliére a leur appliquer;
elles sont justiciables des moyens destinés a combattre les stases
en général : révulsifs cutanés, purgatifs, diurétiques, eic., sui-
vani les indications.
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HEMORRHAGIES BRONCHO-PULMONAIRES

Conséquence habituelle d’une congestion préalable, etquijoue
vis-a-vis d’elle le role de cause nécessaire, 'hémorrhagie bron-
cho-pulmonaire, 4 'exemple de la congestion qui la précéde, peut
avoir une double origine : elle peut étre active ou passive.

Les hémorrhagies actives résulient le plus souvent d’un mou-
vement fluxionnaire dans la circulation artérielle du poumon, et
généralement un crachement de sang les accompagne ; aussi les
décrit-on communément sous le titre d’hémoptysie, du nom
méme du symptome principal auquel elles donnent lieu. Les
hémorrhagies passives, au contraire, s'effectuent dans le champ
de la circulation veineuse, le raptus sanguin peut se faire sans
hémorrhagie extérieure; c’est & elles quon a appliqué le nom
d’apoplexie pulmonaire.

Lhémoptysie (alpa, mtoe;, crachement de sang) ne constitue
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point en elle-méme une véritable maladie : ¢’est un aceident, un
épiphénomeéne survenant dans le cours d’un grand nombre d’af-
fections.

Ses causes sont des plus variées; elles peuvent se diviser en
plusieurs calégories: il y a en effet des hémoplysies essenticlles
et des hemopiysies symptomatiques.

1° DE L’HEMOPTYSIE

L’hémoptysie essentielle est {rés rare; cependant on Iobserve
quelquefois chez des sujels dont les vaisseaux se trouvent dans
des conditions de fragilité toute spéciale (tels les scorbutiques
les hémophiliques ou certains faits d’atrophie jaune aigué dl;
foie); on la voitencore chez les femmes, les h\'stériques SEI‘II‘LOUt
ou dans I'éfat gravidique comme Lémorrhagie vsuppﬂéme-niaire 01;
cop%plémmﬁaire du flux menstruel supprimé ou écourlé; de
méme, mais plus rarement, chez les hémorrhoidaires ou bien
encore 'chex les arthritiques. Quant & I’hémoptysie qui aurait
pour origine une simple suractivité mnctionnellé, son exislence
n’est pas encore démonirée.

Les hémoptysies qui se produisent parfois lorsqu'on s'éléve
sur de hautes montagnes ou dans les ascensions en ballon, ren-
treqt aussi dans I'histoire de I’hémoptysie essenticlle : la!raré-
faction de I'air dans les poum®fs parait étre la cause principale
de ces hémorrhagies; les parois capillaires, qui ne sont plus
soutenues par la pression de I'air, cédent 3 la pression sanguine
et se rompent; quelques auteurs pensent que la rupim‘é des
vals’segux duit. étre aliribuée a la dilatation des gaz du sane.

L'hémoptysie est presque toujours Sy??lpiom(&.tique. Ic.ia vont
ﬁgumr les causes les plus variées. Tantot c’est une cote frac-
turée qui a érodé le parenchyme pulmonaire et déchiré quelque
vaisseau ; tanlot c’est un anévrysme de Uaorte ou de Paptdre pul-
monaire qui est ouvert dans une hronehe. On peut citer ensuite
g%l‘mi_les causes de 'hémoptysie : la gangréne du poumon, la
niuim'mn des ‘hmnches (1/6 des cas, Barth), les hydatides pul-

naires _(Hea‘rn), le cancer du poumon, ele. Au Japon, on
o‘hserveralt irés fréquemment un genre d’hémoplysie pariiCll-
lier, tenant & la présence dans les “bronches dun parasi ; |
gregaring fusca (Boelz). Mais |; oo
o Vel boelz). Mais la eause la plus fréquente de toutes

e Ss tiJOI‘lt‘Pf,dl_L 13‘ l.uhel‘culusc,‘maladie dans laquelle 'liémo-
pryste s'observe journellement, soit comme signe prémonitoire
soit a titre de complication. G ;

HEMORRHAGIES BRONCHO-PULMONAIRES.

Les hémorrhagies bronchiques se monirent en effet tantot au
début de la tuberculose, tantot dans les derniéres périodes de
la maladie. Les hémorrhagies de la derniére période ont un
mécanisme des plus simples : Pulcération d’'un vaisseau avoisi-
nant une caverne oula rupture d’un anévrysme de petit volume
situé dans la paroi d’une caverne; mais on discute encore sur
le mécanisme intime des hémorrhagies du début. Natalis Guillot
pensait que le tubercule, en oblitérant un certain nombre de
vaisseaux capillaires, déterminail autour de lui une congestion
compensatrice trés favorable & la production de hémorrhagie.
Ceite théorie, soufenue depuis par Virchow, esi mieux connue
sous le nom de théorie de la fluzion collatérale. D’autres auteurs
pensent avec raison que I’hémoplysie peut se produire sous I'in-
fluence seule de la congestion qui précede souvent Papparilion
du tubercule, témoin ces hémorrhagies bronchiques parfois trés
abondantes quwon observe chez des sujels tres vigoureux en
apparence, etne présehtant aucun signe appréciable d’altération
tuberculeuse. M. Peter repousse la théorie de la fluxion collaté-
rale ou de la congestion paraphymique, comme il appelle, et,
se fondant sur ce fait que les phthisiques sont en général pré-
disposés aux hémorrhagies, aux épistaxis enlre autres, il admet
chez le tuberculeux une fragilité particuliere des vaisseaux et
une disposition spécialedu systéme nerveux ; comme le fait judi-
cieusement remarquer M. Peter, quand il y a hémoplysie el
qu'on entend des rales, ce sont des riles de la base, et c'est au
sommel que sicge la congestion paraphymigque.

DESCRIPTION. — Laissant de coté les hémoptysies foudroyantes
quon observe & la suite de la rupture d’un anévrysme de l'aorte
ou de l'ulcération d’un gros tronc vasculaire, et qui tuent si
rapidement que le crachement d'une grande quantité de sang
devient en quelque sorte I'unique symptome du mal, nous pren-
drons comme type de notre description 'hémoptysie la plus
commune, celle qui est en quelque sorte d'une observation jour-
naliere : nous voulons dire 'hémoptysie du tuberculeux.

En pareil cas, 'hémorrhagie bronchique présente de nom-
breuses variéiés ; parfois elle mérile & peine le nom d’hémor-
rhagie : 2 la suile d’une quinte de toux, le malade a rendu un
crachat muqueux sirié de sang ou quelques crachats sanglants
ot le mucus bronchique se irouve mélé & un sang rulilant.
D'auires fois I’hémorrhagie est plus abondante: le malade a
rejeté un demi-verre ou un verre de sang plus pur, mais tou-
jours rouge vermeil et mélangé @ de Uécume bromchique avec




