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laquelle le sang semble avoir été battu. Dans ce cas llwi“:;mnt::tjln-
sanguine peut s'accompagner de ‘11‘01.31)'1{38 fon.cutqnne: slp l1el]e[ it
TIuées. Oulre une certaine lgrreqr mélée d ag:lta l()l]d «l].d(}_;rc e
malade a peine a se soustraire, il y a de la P F‘;l}I‘ e g% 1 ’-és i
extrémités se refroidissent, le' pouls cs_.t petit, }1 cql‘wn 5 aﬂl{)i};)
ration est accélérée, I'expression du visage dénole une angoisse
prlo,rﬁc[}r(ile().rrllagie bronchique peut sje!‘i’ectuer d’un steul tre::‘ti]; ;]LL
alors, que le flux sanguin se Sf‘J.ll arrété .sp()u}a'n,ém??ﬁ (111:3 q e,
été suspendu par suite de lintervention t'lltfl a[:u ;ql Y,a Eien
cetle premiére évacuation fouf renire dans ou 116;-, i : A
encore quelques crachals sangiu}lts expulsés a ﬂd~Sll‘l e o
quinte de toux; mais l’eXpectoratm_n ne tarde pas a I(‘i'.‘-(]ll'\.. z
ses caractéres habituels, et le patient ne conserve dc R; Li,”&ji
quil a traversée qu'un état de fa'iigue g?nerale, de l?ll]b(?tll‘lit,jn'éti{p
Pimpression douloureuse que laisse Loulou.rs un accident de celle
bo]lj't;r;s d’autres circonstances I'hémorrhagie se fait‘{?njpltusfl]!;%
iemps; la crise dure trois, quatre ou cing Jours, plf:.ls_uln an 1‘(l 'S
moments de rémission ou des temps d’arrét. En par L'l 23% ilet
morrhagie est habituellement [)11151 Eﬂmnd:}n{e, la d(lapie?,lofi ([ﬁ:
forces plus grande, souventt la hevérse s’allume, les jours
nt plus direciement menaces. : Sl

m?i"‘gsi izr}e [qn‘une hémoplysie soit isolée ; cet accndeiﬂ ejst‘fl:.n:l:;
nemment propre & se reproduire ; SOI!\"Cl.ll la“malade est a[\lel ]{a ¢
son retour par une scnsiatiou :out‘ei [;]q:lh(;ullere au fond de I'ar
‘iere-gorge, une sorte de gout méfallique.

Heﬁ’ﬁfﬁg‘;ﬁ;.lf 11 impartegavant tout de bien établir que le sffm’g
rendu par Pexpectoration vient des hrnnche;. On s assmclzt
d’abord, si 'on a sous les yeux des crachats hgmoplm\ques, {%{IL
le sang ne provient pas de la yupture des _pctntes valuceiwp lal_
ryngiennes quiaccompagnentsi souvent les mfl'ammatlons ar me]-
leuses de I'arriére-gorge; & cet effet on examinera avec soin le
gosier, sans oublier les fosses nasale‘s; du sang épanché dans
Parriére-gorge a la suite d’une épisi'ams et rejeté avec des mou-
vements de toux peut simuler une hemoptysw._ :

* C’est surtout de Phématémese et de l'apoplexie pulnlqlla_ll'e que
I’hémorrhagie bronchique doif étre soigneusement _dlstm,guee;
Tandis que le sang de Uhémoptysie est rouge v‘ermel_l, mélangé
avec des crachals spumeux, et qu'il est rejeté habltuel[em_ent
dans les quintes de toux, le sang de l‘hématemege, au cointralre?t,
rendu par une sorte de vomissement ou de régurgitation, est
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@ordinaire noir, non mélangé avec des crachats; il présente de
plus une réaction acide quil emprunte aux sucs de I'estomac ;
enfin, si on'examine au microscope, on constate que les globules

sanguins sont notablement déformés. Le diagnostic est done
assez facile.

L’hémorrhagie brone
Phémorrhagie qui acco
Cependant la couleur 1
visqueuse, la moins gr

hique se distingue moins neltement de
mpagne souvent I'apoplexie pulmonaire.
noirdtre des crachats, leur consistance
ande importance de I'hémerrhagie, suf-
fisent d’ordinaire, suivant Graves, pour établir le diagnostic.

I’hémoptysie une fois reconnue, on doit en rechercher la
cause: a-f-on affaire 3 une hémorrhagie supplémentaire, a une
hémoptysie symptomalique d’une fuberculose commengante, d'un
kyste hydatique, d’'un cancer du poumon, ete.? Cest ici que
I'étude altentive des antécédents du malade doit trouver sa place,
ainsi que I'examen minutieux des condilions au milieu des-
quelles s’est produite I'hémorrhagie, des accidents qui l'accom-
pagnent, de la constitution du patient, des prédispositions héré-
ditaires, et par-dessus tout Pexploration soigneuse des organes
thoraciques.

Ajoutons, pour compléter ces notions succincles, que I'hémo-
ptysie des kystes hydatiques est d’ordinaire tres peu abondante
et qu'elle se montre surtout dans les derniéres périodes de la
maladie, a l'inverse de ce qui ‘s'observe dans la luberculose ;
quant aux crachats sanguinolents qui se rallachent a I'existence
du cancer du poumon, ils ont ordinairement une teinte groseille
caractéristique.

L’hémoptysie arthritique a quelques caractéres
qui permetient d’en soupconner la nature. En dehors des signes
généraux dela diathese urique, elle peut étre considérde comme
se produisant la nuit de préférence, comme sujette & des retours
périodiques et aux influences barométriques; Iinvasion en est
rapide et la disparition aussi soudaine.,

PRONOSTIC. — Point n'est besoin d’insister sur
absolue des hémoptysies foudroy
d’un gros vaisseau ;
aux hémorrhagies d
ploiques caractérisent, leur valeur pr
Cause qui les produit ;

particuliers

la gravité
antes quirelévent d’une rupture

la mort en est la conséquence fatale. Quant
€ moyenne intensilé, que les crachats hémo-

onoslique dépend de la

Ihémoptysie, en effet, est moins grave

par elle-méme que par la nature des lésions dont elle trahit

Pexislence; il est rare que la vie soil directement menacée.

Disons pourtant que I'hémoptysie des hémophiliques est toujours
L. et T. — Pathol. méd. IN — 22
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d’un pronostic sérieux; elle peut tuer par asphyxic 181'] 01)5{;‘}_1311t
les bronches (Jaccoud). D’aprés Peler, la for me lt‘:m(.Jp oique
fébrile est éminemment grave, car le grand .symp.al.h_.lmque est
intéressé et toutes les grandes fonctions sont compromises.

Les hémorrhagies bronchiques des 'I’(Emm(rs Ill.i‘-l‘\l'F;‘l'lS(‘S et les
hémorrhagies supplémentaires doivent éire cmlsulletxecs.‘ c_on;,me
bénignes. L’hémoptysie de source arthritique est aussi dun

onostic moins séveére.
pPAprés avoir établi que 'hémoptysie est presque cn‘ns‘tzllmme]lllt
symptomatique, ELquelal.uherculose‘esl']a_ mala'dle dans laquelle
on Lobserve le plus souvent, il reste & declde‘r si elle ne peut pas
devenir elle-méme le point de départ des accidents qui la déter-
minent d’habitude;; si, en d’autres fermes, au lieu d’étre effets
elle ne peut pas tlre cause. Ici se pose la _queslmn de i;_phthf&z}e
ab hemoptoe. Hippocrate, Morton, et depms, ,Iacco_ud, D\IBH'H?}-BIJ
B. Teissier, ont soutenu que la phthisie pulmonaire pouvait s;e
développer consécutivement & un épanchement sanguin dans lg
poumon. Peck et Lipmann ont injecté du sang dans’lv.s bmn?hes
de différents animaux, et ils I'ont toujours vu se résorber sans
laisser aucune trace; ces expériences, sans doute, sont peu
favorables 4 la théorie de la phthisie ab hemoptoe, mais elles ne
tranchent pas la question qui est toujours a I'étude; des 01}5_er~
vations assez nombreuses semblent prouver que chez un individu
prédisposé, 'hémorrhagie pulmonaire favorise ’éclosion du pro-
cessus fuberculeux (B. Teissier) .

TRAITEMENT. — 11 doit remplir plusieurs indications : la pre-
mire consiste & combattre 'hémorrhagie, la seconde s’adresse
a la cause qui lui a donné naissance. '

On cherchera tout d’abord & calmer le malade et & modérer ses
impressions de terreur et d’angoisse ; on le mettra dans les mgil-
leures conditions hygiéniques possibles, dans une chthre hieln
aérée, et on lui prescrira l'immobilité et le silence. Puis onappli=
quera des révulsifs sur les membres; on proménera des sind:
pismes sur les bras et les jambes, on donnera des hoissons
froides, de la glace en petits fragments. A l'intérieur on admi-
nistrera les asiringents : la conserve de roses, le tanin, l'ergos
tine, le ratanhia, les acides minéraux (limonade sulfurique, eau
de Rabel ou élixir acide de Haller). Dumas (de Montpellier) et
Béhier ont donné Popium & hautes doses. il

Si ces moyens restent insuffisants, on pourra recourir a l'ipeca
qui, entre les mains de Graves et de Trousseau, a donné de Sl
bonsrésultats; on prescriralipéca a dose massive, 3 a 4 grammes;
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en paquels de 1 gramme & prendie de demi-heure en demi-heure.
Monneret a employé avec le méme succés le tartre siibié.

Dans les cas d’hémorrhagie rebelle et persistante, Noél Gue-
neau de Mussy couvre la poitrine de larges calaplasmes chauds,
de facon & emprisonner presque compléfement le thorax: ce
procédé nous a donné aussi plusieurs suceds.

L’indication causale dans 'hémoptysie liée & la tubereulose se
confond avec la thérapeutique générale de la tuberculose ; nous
renvoyons done le lecteur au chapitre consacré i cette maladie.

Le meilleur procédé pour combatire les hémorrhagies sup-
plémentaires est de chercher & rappeler le flux habituel, dont
la suppression a été le point de départ de I'hémorrhagie bron-
chique.

2° APOPLEXIE PULMONAIRE

Synonymie : Prneumo-hémorrhagie (Gendrin). — [nfiltration sanguine des
poumons (Trousseau). — Hémorrhagie parvenchymateuse des powmons
(Walshe). — Hemorrhagie pulmonaire (Jaccoud).

Observée d’abord par Prosper Martiano, puis indiquée par
Morgagni, Haller, Allan Burns, Corvisart, I'apoplexie pulmonaire,
dont le nom a été vulgarisé surtout par Latour d’Orléans (1815),
a ¢té mise en relief par les recherches de Laennec. Les travaux
ultérieurs d’Andral, Bouillaud, Rostan, Cruveilhier, Henri Gue~
neau de Mussy, Virchow, Ranvier, Tardieu, oni complété I'his-
toire de cette maladie.

La thése de Duguet représente encore aujourd’hui le travail le
plus complet que nous possédions sur la quesiion.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les épanchements sanguins pul-
monaires se présentent sous deux aspects différents : 1° les épan-
chements infiltrés qui ne sont autre chose que les infarctus
hémoptoiques de Laennec, et 2° les épanchements en foyer, ou par
déchirure du parenchyme pulmonaire.

Le foyer infiléré (infarctus hémoptoique, infiliration pétéchiale
de Walshe, hémorrhagie corticale de Rayer) est constitué par un
pelit nodule noiratre, d’aspeci granuleux, affectant la forme lobu-
laire et offrant & la coupe une coloration brune que Gendrin a
comparée a celle d’une truffe. Ce nodule est constitué en majeure
partie par des globules sanguins tassés les uns contre les autres,
offrant, au microscope, la disposition d’une mosaique; on y
irouve aussi des granulations pigmentaires, de grosses cellules

" L ]




340 ~ MALADIES DU POUMON.

épithéliales rondes pigmentées et quelquefois des cristaux d’hé-
matoidine (Ranvier).

Les vaisseaux et les bronches compris dans le foyer sont rem-
plis de sang coagulé. Enfin, il peut exister en méme temps un pen
d’épanchement interstitiel.

Au toucher il semble qu’il existe, entre les zones infilirées ef
le tissu pulmonaire sain, une ligne de démarcation trés nette.
Mais le microscope fait souvent reconnaitre autour de la zone
noiratre qui constitue le foyer proprement dit, deux autres zones
concenlriques, une rouge d’hépatisation et autre jaune ou de
broncho-pneumonie ; les bronches qui iraversent ces deux der-
niéres zones sont remplies d’un mucus sanguinolent.

Les infarctus hémoptoiques, dont le nombre et les dimensions
sont frés variables, ont leur siége de prédilection dans le lobe
inférieur, ou prés du hile du poumon, ¢’est-a-dire dans les poinis
oll la eirculation a de la tendance & se ralentir et ou la puissance
d’impulsion cardiagque se fait le moins sentir; quand ils sont
superficiels, ¢’est surtout au niveau du bord tranchant qu'on les
observe.

Le mode de production de ces infarctus (1) est loin d’éire com-
pletement élucidé, Virchow n’y voit qu'une hemorrhagie par
fluwion collaiérale. Niemeyer et Duguet, ayant constalé que de
Pinfarctus part toujours un caillot qui s’élend le long de P'artere

pulmonaire, veulent aussi que ce caillot préexiste & 1'épanche-.

ment; mais, ne trouvant pas dans les vaisseaux des lésions
suffisantes pour expliquer une thrombose, ils font de ce caillot
un embolus dont le point de départ serait le ventricule droit.
Duguet, se basant sur des expériences de Ranvier, repousse la
théorie de I'hémorrhagie par fluxion collatérale, et admet que I¢
sang s'épanche tout d’abord dans la gaine du vaisseau oblitére et
dont les parois se frouvent consécutivement altérées.

(1) I. Renaut vient de décrire tout récemment une modalité spéciale
d’apoplexie pulmonaire, & laquelle il a donné le nom dinfarctus diffus
festonné. 11 s'agit de petits épanchements de sang dans lintérieur d'un
lobule par suite de la ruplure d’un des capillaires alvéolaires. Le foyer
hémorrhagique, constitué par des globules sanguins tassés au milieu d’un
véseau fibrineux, dessine exactement la forme, les festons du lobule (del
son nom); il est entouré d’une zone d’mdéme diapédétique couleur gelée
de groseille. Il sc distingue de Pinfarctus hémoptoique par I'absence de
coagulum dans le vaisseau afférent, par Pabsence d’aspect pyramidal du
foyer; la coupe n’en est pas noire et séche. Il s'observe surtout & 1a suite
des congestions pulmonaires consécutives aux affections organiques du cour:
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On connait mieux les modifications ultérieures de linfarctus.
Tantot il disparait par simple ramollissement du coagulum,
résorption ou expectoration des éléments épanchés; fantot il y a
enkystement du foyer, un véritable hématome (Walshe) ; ou hien
il y a transformation caséeuse. D’autres fois enfin le foyer entre
en suppuration ou se gangréne, et s'il est superficiel, il peut
donner lieu 4 un hémothorax. Il est rare, d'ailleurs, que la
plévre soif absolument saine; il v a toujours un peu de pleurésie
et des pseudomembranes au niveau du foyer apoplectique.

Quant aux grands foyers d’apoplexie, ils ne présentent rien
de bien spécial : un vaste épanchement sanguin, au niveau d’un
poumon déchiré, des bronches remplies de sang, ef le plus sou-
vent & coté de cela une pleurésie suraigué (Gendrin, Rokitansky,
Carswell).

ErioLociE. — Les causes de Phémorrhagie pulmonaire sont
fort nombreuses, mais elles relévent presque toufes d’un pro-
cessus identique: la stase et Padynamie ou une disposition
hémorrhagique. M. Duguet les groupe en quatre catégories sui-
vant quelles dépendent : 1° d’une varialion de tension dans les
vaisseaux pulmonaires; 2° de I'élat du sang; 3° de T'état des
vaisseaux ; 4° d’une influence nerveuse.

Au premier groupe appartiennent toutes les maladies du ceeur,
si favorables & la stase pulmonaire, et principalement les maladies
mitrales dont Papoplexie peut étre un des signes révélateurs,
les myocardites qui disposent a Padynamie, le refroidissement
progressif des nouveau-nés (Hervieux). Dans le second groupe se
rangent la leucémie (Cornil et Ranvier), 'alcoolisme (Magnan,
Verneuil), Dans le {roisiéme figurent les traumatismes avec ou
sans plaie pénétrante, la fievre typhoide (Dillrich), les rougeoles
graves des enfanis (Roger), les intoxicalions par le phosphore ou
l'arsenic, I'artério-sclérose (deux faits de Martineau). Enfin dans
le qualriéme se classent les hémorrhagies pulmonaires qui se
montrent dans le cours d’une lésion cérébrale, du coté de 'hémi-
plégie; Ollivier en a rapporté plusieurs exemples. Ces derniers
faits constituent en quelque sorte la realisation clinique des
expériences de Brown-Séquard, qui démontrent la corrélation
intime existant entre certaines hémorrhagies viscérales, les pul-
monaires surtouf, et les lésions de la base de 'encéphale.

DescriptioN. — L’apoplexie pulmonaire n’est pas aussi nette
dansson expressionsymptomatique que I'hémorrhagie bronchique
par cetle raison que I'hémoplysie qui est constante dans le
second cas, manque la plupart du temps dans le premier (dans
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103_ cing sixiémes des observalions, d’aprés Grisolle). Quand elle
existe, Phémorrhagie symptomatique de 'apoplexie pulmonaire
est peu abondante, elle est constituée par le rejet d’un sang
noir peu coagulable; quelquefois elle se fait par pelites pousséez
successives (Grisolle) et se reproduii pendant dix, douze, quinze
jours consécutifs.

I_Jc symptome le moins infidéle est sans contredil la dyspnée
qui est proportionnelle & la quantité de sang épanché ou 211;
gmrlnbre des foyers apoplecliques. La dyspnée peut éire e seul
lpdlce révélateur de 'hémorrhagie; felle la fameuse observa-
tion, rapportée par Corvisart, concernant un jeune étudiant qui

- fut pris subitement pendant la nuit d’une suffocation a laquélle

il succomba bientot, et dans le poumon duquel on {rouva un
vaste épanchement de sang.

Q}l&ﬂ[l I'épanchement est trés abondant, les malades meurent
rapidement avec fous les signes de Pasphyxie; les bronches
encombrées par le sang deviennent imperméables A Iair ; d’autres
fois le sang fait irruption dans la plévre et le maiafjle meurt
d’épuisement (Jaccoud).

Q.uan(l I’épanchement est moins abondant ou lorsqu’on a
alﬂalre seulement & des infarctus hémoploiques, les signes phy-
siques sont souvent assez caractéristiques. L’auscultation pel‘mel
par exemple, de reconnaitre, dans un point limité du pmzmonT
une zone ou le murmure vésiculaire fait défaut, et cette zone l‘S;
entourée d'une sorte de couronne de riles erépitants (Laennee)
Quand Pinfarctus est volumineux, on peut constater de la matile::
et du souffle (Peter). I’apoplexie pulmonaire, au point de vue des
signes p]'ltysiques, n’est pas toujours facile & distinguer de la
pneumonie; aussi faut-il tenir grand compte, dans l’af)]u'éciation
rigoureuse des faits, de la marche de la maladie, de I’état du
pouls et de la température, et surtout des aniécéden,ts du malade.

‘I)ans les cas d’épanchement sanguin peu abondant, la gué-
Tison est la régle; que le sang ait été directement 1'é-:i,01'bé ou
qilfiql’es avoir _suhi certaines fransformations, il ait été l'e’jeté
E(?zlg 1(:?(:‘111;‘;:3&21‘?[1011, lijl résolution s'obtient en général. Quelque-
oanuﬂ/p nt le f(q‘ser hemorl“haglque subit la désintégration
sangreneuse, ou devient le point de départ d’une pneumonie
haltat-(le qui ne larde pas a devenir consomplive (Graves).
Phéifnpr.ll?ci}_]ales aﬁ’e.cuolns avec lesquglles on pourrait confondre

rrhagie pulmonaire sont : Phémorragie bronchique, 12
pneumonie ef la pleurésie. ,
TraweMENT, — Si Phémorrhagie est abondante et la dyspnée
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considérable, on aura recours & des révulsifs puissanfs : sina-
pismes, ventouses sur le thorax, ou mieux encore on pratiquera
une saignée copieuse (Laennec, Peter). Dans les autres cas, cest

aux expectorants nauséeus quon sadressera de préférence :

tartre stibié (Laennec, Richter), ipéca (Graves, Trousseau); le
seigle ergoté, les acides minéraux seront réservés pour les faits
ol lapoplexie est sous la dépendance d’une diathese hémorrha-

gipare.

(est a I'aide des procédés mis journellement en usage pour
combattre asystolie (digitale, purgalifs, diurétiques) qu’on
luttera contre les petites hémorrhagies si fréquentes dans les
maladies du eceur et quion cherchera a les prévenir.

La térébenthine, recommandée particuliérement par Skoda et
Const. Paul, semble avoir plusieurs fois rendu des services en
prévenant la transformation gangreneuse des infarctus.

Hémoplysie. — MONNERET et FLEURY. Compend. de médecine pratique, {84, —
GravEs. Lecons de elinique, traduct. Jaccoud, 1862. — TRoussEaU. Clinig. méd.,
4867, 7° édit., 1885. — BoucHARD. Pathogénie des hémorrhagies, th. de concours,
1869, — PETER. Hémoptysie tuberculeuse et phthisie ab hemoptoe {Union méd., 41870,
1. IX, p. 249 et 527). — H. LIOUVILLE. Traité des anévrysmes miliaires. — B. TEIS-
sreR. Phihisis ab hemoptoe, in Lyon médical, 1871 — WiLLiax HEARN. Des kystes
lydatiq. du poumon, th., Paris, 1975. — Cn. FERNET. Article Hémoptysie, in :Nouv.
Dict. méd. et chirurg. de Jaccoud, 1873. — MazoTTI. Influence des hémoplysies sur
le développement de la phthisie (Rivista ¢linica di Bologna, 1877). — M. CARRE.
Hémoptysie nerveuse, in Arch. de méd., 1877. — M. PETER. Cours de la Faculté,
1877 (inédit). — B. TEISSIER. Phthisis ab hemoptoe (Gongrés de Montpellier, 1879,
ot th. de doctorat, Lyon, 1881). — BaBLZ. Centralblatt fir. med. Wiss., 1880. Hémop-
tysie parasilaire (Gaz. hebd., 1881, n° 35). — Hucuarp. Hémoptysie et congestion
pulm. arthrifique (Ass. frang. Rouen, 1883). — DESPLATS. Apoplexie pulm. dans un
cas de rétrécissem. mitral, ete. (Soc. méd, hop., 1884). — HONNORAT. (Edéme pul-
monaire d’origine cardiaque, th. de Lyon, 1887, Paris, J.-B. Bailliere et fils.

Apoplexie pulmonaire. — CORVISART. Traduction d’Avenbrugger. Paris, 4809. —

LaTour. Histoire philosophique et médicale des causes des hémorrhagies. Orléans,
1815. — LAENNEC, 3¢ édition annotée par Andral, 4827. — CRUVEILMIER. Art. Apo-
plexie pulmonaire, in Dict. de méd. et de chir., 1828. — GENDRIN. Traité philoso-
phique de méd., prat. 1838.— H. GUENEAU DE Mussy, th. Paris, 1844 — HERVIEUX.
De Vapoplexie pulmonaire des nouvean-nés (Gaz. méd. Paris, 1863). — JAccoup,
Annot. i la Clinique de Graves, 1863. — TROUSSEAU. Clinique médicale, 1865, 7 édit.,
1885. — Jaccoun. Art. Apoplexie (Nouv. Dict. de meéd. et de chir., 1865). —
H. WALSHE. Traité clin, des maladies de poitrine, 1870. — FELTZ. Traité cliniq.
et expér. des embolies capillaires, 1870. — BrowN-SEQUARD. The Lancef, 1871. —
DuGUET. Apoplexie pulmonaire, th. de concours, 4872. — OLLIVIER. De Vapoplexie
pulmonaire unilatérale (Arch, de méd., 1873). — T. GALLARD. Hémorrhagics pulm.
et pleurales dans la cirrhose du foie (Un. méd., 1880). — Boy-TEISSIER. Poumon
cardiaque, th. de Lyon, 1883.
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OBSTRUCTIONS DE L’ARTERE PULMONAIRE

Cette étude a sa place marquée a coté de celle de I'apoplexie
pulmonaire. Comme nous venons de le voir, I'obstruction d’une
branche de I'artére pulmonaire joue, pour la plupart des auteurs,
un role important dans la production des hémorrhagies du
poumon. I’obstruction de I'artére pulmonaire doit cependant
étre distinguée de I'apoplexie pulmonaire; car lorsque loblité-
ration porte sur le trone méme de Pariére ou sur une de ses
grosses branches, outre que le plus souvent il n’existe pas d-
panchement sanguin concomitant, cet accident donne lieu 4 un
tableau clinique bien différent de celui qui caractérise I'apoplexie
pulmonaire.

Entrevue déja par William Gould, nettement formulée par
Van Swieten, indiquée aussi par Bouillaud, Legroux, Vincent, ete.,
ce n'est pourlant qu’apres les mémorables recherches de Vip-
chow que I'embolie pulmonaire a pris définitivement son rang
dans le cadre nosologique. Aujourd’hui son existence n’est
plus mise en doute par personne. La thése de Ball, le trayail de
Bertin, larticle de Picot, résument i peu prés complétement
Phistoire de 'embolie pulmonaire.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’oblitération de Iartére pulmo-
naire peut se faire par un double mécanisme : par embolie ou
par thrombose.

Quand l'obstruction est le fait d’'une embolie, le caillot obtu-
rateur peutavoir des origines multiples ; le plus souvent (Oppolzer,
Bertin) le point de départ de I'embolus se frouve dans une

thrombose veineuse des extrémités inférieures, que cette throm- .

bose ait sa cause prochaine dans une cachexie tuberculeuse,
cancéreuse, dans linfection puerpérale, la fievre Lyphoide, la
chlorose ou I'albuminurie, ou méme encore dans un traumatisme
ou une fraclure de jambe, ainsi que plusieurs exemples en ont
été rapportés. D'autres fois le caillot part du ceeur droit directe-
ment et les empreintes valvulaires que 1'on constate i sa surface
attestent suffisamment son origine.

L’oblitération -embolique est la cause la plus ordinaire des
obstructions de I'artére pulmonaire; sa fréquence relative est
bien démontrée par les statistiques de Bertin, qui sur 166 cas

d'oblitérations emboliques a relevé 145 fails d’embolie pulmo-
naire.

Quand le tronc méme de 'artére pulmonaire est épargné, c'est
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dans la branche droite de cette artére que 'embolus va se loger
le plus souvent. Picot explique cette préférence par le plus gros
calibre de la branche droile el par la compression qu'exerce
laorte sur la branche gauche, dont la lumiére se frouve diminuée
d’autant. Si le caillot est transporté plus avant, c’est dans le lobe
inférieur qu’il a coutume de se loger.

Ces caillots migrateurs présentent en général une cassure
inégale & une de leurs extrémités ; ils sont formés de fibrine en
voie de désorganisation; leur coloration est gris jaunafre; ils
peuvent mesurer 4 et 5 cenlimétres de long ou méme davantage
(Lancereaux) ; dans un cas d’embolie pulmonaire survenue a la
suite d’une {racture de jamhe observée par 'un de nous, le caillot
mesurait prés de 8 centimétres.

L'obstruction par thrombose, sans étre aussi fréquenie que
I'obstruction embolique, n’est pas trés rare (Hlumphrey, Ball,
Bennet, Lancereaux); elle est favorisée par 'athérome de I'artere
pulmonaire, la tuberculose (Feltz, Favre, Baréty, Duguet); elle
peut se rencontrer aussi dans la pluparl des maladies marasma-
tiques (Huchard). Les thromboses puerpérales de l'artére pul-
monaire sont loin d’étre rares.

Quelle que soit lorigine du caillot obfurateur, les altérations
consécutives sont les mémes. La fibrine appelle la fibrine, des
caillots cruoriques se disposent autour du caillot primilif, et
Pobstruction se compléte en amont de Pobstacle jusqu’a la pre-
miére collatérale. Si la branche ainsi oblitérée est de moyen
volume, et si la vie n’a pas éié brusquement suspendue, des
modifications ultérieures vont se produire; le .caillot persiste
plus ou moins longtemps, puis il se désagrége; dans certains
cas la partie centrale se ramollit de facon 2 simuler un foyer
purulent (Ball, Robin). Les lésions pulmonaires sont assez varia-
bles. Tantot il y a affaissement de la région qui éfait irriguée
par le trone oblitéré, congestion ou wdéme des zones périphé-
riques; tantot il y a épanchement sanguin et production d’une
apoplexie pulmonaire, ou bien encore le parenchyme est frappé
de mort, il y a gangréne du poumon. Si I'embolie est septique,
ce sont des foyers purulents ou de broncho-pneumonie qui se
produisent. Les abcés métastaliques de Dinfection purulente
n’ont pas d’autre origine.

DescripTION. — Les symptomes de I'obstruction de l'ariére
pulmonaire varient avec le volume de la hranche artérielle qui
a été obsfruée, el suivant que c’est un vaisseau de premier ou
de second ordre ou une branche terminale qui est intéressée,
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on assiste 4 trois scénes différentes qui ont été décrites sous les
noms de forme siderante, forme asphyzique et forme broncho-
preumonique.

La forme sidérante est produife par Toblitération subite et
compléte du tronc de Iartére pulmonaire. Cette forme s’observe
surtout dans les cas d’embolies pulmonaires consécutives i Ig
phlegmatia alba dolens. La mort peut élre subite, aussi rapide
que dans la syncope : a la suite d’'un mouvement intempestif ou
en se dressant sur son-séant, le malade pélit et meurt; le plus
souvent lamort ne survient qu’aprés deux ou trois minutes d’une
angoisse violente et d’'une dyspnée progressive, au milieu de
convulsions ef dans un état complet de cyanose avec saillie des
globes oculaires et dilatation de la pupille (1).

La forme asphyxzique est la conséquence d'une obsiruction
d’une grosse bhranche de l'artére pulmonaire; elle est carac-
iérisée par une dyspnée subite et croissante qui est le résultat-de
la diminution brusque du champ de I'hématose, et par une pileur
marquée de la face qui est bientdt suivie d’'une feinte cyanique
avec ‘turgescence des jugulaires et parfois pouls veineuz. On
observe en méme lemps de 'excitation qui se traduil par des
convulsions et du délire. Cet élat peut durer de quelques heures
a trois ou quatre jours, avec des périodes de rémission ou d’exa-
cerbation. Si la guérison doil survenir, les aceidenis se dissi-
pent peu a peu; dans le cas contraire la prosiration succédea
Pexcitation, les exirémités se refroidissent et se couvrent ainsi
que la face d’une sueur visqueuse, le pouls s’affaiblit de plus en
plu‘s; la mort semble étre le résultat d’'une asphyxie lente; les
phen.oménes convulsifs qui la précédent paraissent dépendre de
Pexcitation des centres méso-céphaliques par 'acide carbonique
accumulé dans le sang.

\u début de la erise, les signes physiques font absolument
défaut, .la. sonorité thoracique est normale, 'auscultation montre
que Pair pénétre régulitrement dans la poitrine. Cest seule-
ment lorsque la fluxion collatérale a eu le temps de se produire,
que I'on constate, autour d’une zone silencieuse, les rales de la
congestion ou de 'edéme pulmonaire.

di(fi) V![‘Cho“r % 1lens§ pouvoir expliquer la mort subite par I'anémie car-
ina_mt", conséeutive A Iischémie pulmonaire; ceite cause ne saurait étre
voquee, la persistance et méme I'accélération des pulsations cardiagues

ayant presque constamment été con : i icot,
: 4 onids 0C-
b nstatées pendant la crise (Picot,
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Plus tard on peut voir se produire les signes de la gangréne
pulmonaire ou de I’hydrothorax; ceci dépend de I'évolution ulté-
rieure du caillot.

Quant @ la forme broncho-pnewmonique, elle nécessite, pour
¢tre réalisée, la production d’infarctus superficiels multiples; les
embolies isolées et profondes des petites branches de l'ariére
pulmonaire passent le plus souvent inapergues.

TRAITEMENT. — Il importe avant tout de surveiller avec le plus
grand soin les malades affectés de thromboses périphériques, el
de leur prescrire de la facon la plus formelle-tine immobilité qui
préviendra souvent la migration des caillots (1).

Une fois les accidents produits, si le sujet est vigoureus, il ne
faudra pas craindre de faire une large saignée ou d’exercer sur
le tube intestinal une dérivation énergique (Jaccoud).

Si le malade a résisté aux premiers accidents, on prescrira les
{oniques et les stimulants ; la caféine, qui est un des bons toniques
du ceur, est bien indiquée.

Legroux, Ball, Schutzenberger ont conseillé les alcalins et en
particulier le bicarbonate de soude, dans 'espoir d’obtenir la
désintégration du caillot.

LEoRoUX. Th. 1827. — CRUVEILHIER. Traité d’anatom. pathologique. — J. PAGET. Ou
Obstructions of the pulmonary arteries (Med. chirurg. Transactions, 1844). — VIR-
cEOW. Zeitschr. fir ration. Medicin, 1846. — CHarcoT et BALL. Gaz. hebd., 1858. —
TROUSSEAU, DUMONTPALLIER. Union méd., 1860. — HumpHREY. On the coagulation
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{Société de biologie, 4860, et Gaz. médicale de Paris, 4862), — BALL. Des embolies
pulmonaires, th. concours, 1862. — GROUSSIN. Emb. de artére pulm., th., Paris,
1864 — WAGNER. Arch. der Heilkunde, 1865. — TroussEAU. Clinique méd., 1863,
e édit., 1885, — Az, De la mort subite par embolie pulmonaire, 1865. — A. LAVE-
RAN. Dhlébite utérine puerpérale. Embolie de l'artére pulmonaire (Gaz. méd. de
Strash., 1867). — HevpeEsREIcH. Ueber einize guellen von Embolie der Lungenar—
terien. Iena, 1867. — BenTiy. Btude critique de Pembolie dans les vaisseaux veineux
ot artériols, 4869.— Fer1z. Mort subite chez un tuberculeux a Ia suite d'unc throm-=
bose de Vartére pulmonaire (Gaz. méd. de Strasb., 1810). — WAGNER. Nouveaux
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thrombose et embolie de Vartére pulm. (Nice médical, 4877). — HucHarn. De la
{hrombose pulmonaire comme cause de mort subite ou rapide dans les cachexies
{Un. méd,. 41879). — TRoisiER. Phlegmatia alba dolens, th. concours, 1880. —
DueuET. Thromhbose de Vartere pulmonaire dans Ja tuberculose (Soc. méd. des hopi-
taux, 1884). — RINDFLEISCH.  Histol. pathol., frad. Gross et Schmitt, 1888.

(1) Nous avons observé, dans le service de N. Gueneau de Mussy, un
fait trés intéressant : un caillot de la saphéne détaché dans un mouvement
intempestif fut arrété au passage d I'aide d’une ligature ; le malade échappa
ainsi aux accidents graves de 'embolie pulmonaire.




