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PULMONAIRES. 1

ment défimitif est celle de tous les réseaux capillaires
fournis par artere pulmonaire. Or, cesréscaux, dont
les mailles ne sont pas plus larges que I'épaisseur
des vaisscaux eux-meémes, de un quatre centiecme i
un hoit centieme de ligne, convrent une surface,
celle de dix & quinze cents millions de vésicules pul-
monaires, que les meilleures autorités sunposent éga -
ler deux mille pieds carrés. J'admels qu'il y ait quel-
que exagération dans ces données, au moins reste-
t-il hors de doute que, dans les dernieres ramifica-
tions de Fartere pulmonaire, 'impulsion du sang est
extrémement affaiblie et se borne a une simple pro-
pulsion. Ces détails appartiennent a Ia pathologie des
hémorrhagies pulmonaires; sans cette connaissance
préalable, il est impossible de comprendre pourquoi
pendantl’effort, parexemple, etdans les circonstances
physiologiques, c'est plutdt le ceeur ou les arteres qui
en parlent qui se rompent, que le systeme eapillaire
dw poumon quiestsi ténu. Cest cette admirable loi
de physique sur laquelle est fondée la machine de
Pascal, qui fait que les hypertrophies du ceeur droit
n'ont, comm: I'a peconnu lui-méme un observateur
éminent, M. le professeur Bouilland, qu’ane influence
minime dans la production de P'apoplexie pulmo-
naire,

Mais est-ce a dire que les affections du ceenr en- gé-
néral soient sans influence sur la production des hé-
morrhagies pnlmonaires? Elles peavent jouer; au con-
traire, un role tees-grand dans ces affections, et cela
par un mécanisme bien simple. J'ai fait voir I'éten-
due de la surface que couvrent les réseanx capillairves
du poumon, jai fait voir que chaque ondée sanguine,
se divisant dans ce vaste espace, y produisait & peine
un courant sensible. Quesi le cceur gnuche, gni recoit
le sang des veines pulmonaires, est lesiege d’une de
ees aflections si fréquentes qui alterent le fonction-
nemenule_s valvales, alors, et surtout si I'orifice mi-
tral est altéré, les veines pulmonaires ne se déversant
plus librement dans Voreillette gauche, le sang s'ac—






PULMONAILRES. d
composition de ce liquide est changée, soit que la
proportion des éléments varie, ou que la composition
de chacun d’eux soit altérée. Ce cadre tres-vaste
comprend une grande liste de maladies ou de prédis-
positions morbides, parmi lesquelles je citerai laplé-
thore, le typhus, la peste, la fievre jaune, le choléra,
le scorbut, la morve. Pour le praticien, chacun de
ces différents états forme une espece a part, et y’au—
rais bien garde, A ce point de vue, de confondre la
pléthore avec les autres maladies que j’ai énumérées;
mais, pour la physiologie pathologique, on peut com-
prendre toutes ces affections dans un méme groupe.
En effet, dans ces maladies, le liquide sanguin est
profondément modifié, et ces modifications ont éteé
prises, par des médecins éminents et méme par toute
la génération médicale actuelle, pour les vraies cau-
ses des hémorrhagies que nous considérons ici.

Je ne dirais point que ces altérations du sang ne
consistent qu’en une diminution ou une modification
de la fibrine; je dirais encore moins que I'hémor-
rhagie n’est que la conséquence de cette altération.
En effet, ’une part, il pourrait n’y avoir la qu'une
simple coincidence ; d'autre part, il n’est pas démon-
tré par un nombre suffisant d’analyses que la fibrine
est tonjours modifiée dans les hémorrhagies, et que
les globules et le sérum sont 4 1'élat normal. J'ai
vu la fibrine se présenter dans les quantités et avec
l'aspect normal dans un cas de purpura observé au
Val-de Grice dans mon serviee, ou ’analyse du sang
fut faite par un de nos plus habiles chimistes, M.
Coulier. J'ai vu des hémorrhagies pulmonaires, des
hémorrhagies des différents parenchymes, des hé-
morrhagies des séreuses, survenir dans des cas d'in-
flammation prononcée, en méme temps que régnait,
en 1847, sur la garnison de Paris, une épidémie de
scorbut.

Parmi les états morbides dont le caractere propre
est de donner lieu aux hémorrhagies, le scorbut est,
sans contredit, le plus caractérisé. Or, les annales
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rhagies bien caractérisées ont lieu: tous les patholo-
gisles reconnaissent que cette transsudation sangaine
se fait & la surface des bronches; elle ne s’accompague
point d’hémorrhagie du poumon proprement dit, ra-
rement elle se continue dans les vésicules, jamais elle
ne donne lien & 'épanchement dans le tissu cellulaire.
C’est une veéritable bronchorrhagie. Or, je n’ai con-
naissance d’aucun travail qui éclaire completement
les conditions de production de ce phénomene, qu’il
serait cependant si important d’étudier dans tous ses
détails et dans ses relations avec le mode de dévelop-
pement des tebercules. On doit donc passer sous si-
lence tout ee qui se rapporte particulierement aux
hémorrhagies de la membrane muqueuse des bron-
ches ; on doit rappeler seulement que, dans quelques
circonslances, on a vu le sang versé ou exhalé a la
surfice des canaux brouchiques les remplir, des
| grosses branches aux trones moiuns volumineux, de
] la passer dans les vésicules. Ces circonslances sont
. du reste assez rares, et en ne comprend pas que
!
|
|

Watson, appuyé par I'autorité de Carswell, ait voulu
les ériger en causes des apoplexies pulmonaires.
L’apoplexie pulmonaire devrait étre alors fréquente
dans la tuberculisation; or, on sait combien il est
rare de rencontrer simultanément ces deux lésions.
~ On arrive ainsi, moitié par raisonnement, moitié
- par élimination, a ne plus avoir a considérer, parmi
- les hémorrhagies pulmonaires, que la maladie que La-
touren 1815, Léveilléen 1816, Honbaum en 1817, et
- Laénnec surtout, ont décrite sous le nom d’apoplexie
 pulmonaire. 1l y a un grand avantage a introduire
~cette unité dans I'étude des hémorrhagies pulmonai-
res : d’abord, I'esprit saisit bien mieux les caracteres
d'une affection ainsi i1solée; ensuite, comme on n’a
plus aifaire qu'a une Iésion particulicre, tout se co-
1 ordonne et tout s’enchaine dans les descriptions.

Une remarque, que j'emprunte a Rokitanski, est
1 fort importante a connaitre d’abord : « 1l n'existe ,
| « ditil, aucun rapport entre I'étendue de P'infarctus
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licrement, comme les inflammations, dans les lobes
inférieurs. Quelquefois les lobules apoplexiés se re-
connaissent, sous la plevre, a leur couleur et a leur
consistance ; quelquefois cette membrane est soule-
vée, amincie, en contact avec le sang liquide; quel-
quefois méme elle se rompt apres avoir été disséquee
par I’épanchement, et, le foyer hémorrhagique se vi-
dant dansla cavité de la plevre, I'air et le sang, aux-
quels 'affaissement du poumon donne un libre ac-
ces, remplissent, dans des proportions variables .
I'espace resté libre.

Que faut-il penser de cette derniere complication
de I'apoplexie pulmonaire ? Pratiquement, la question
est résolue; c'est-a-dire que I'on connait un exemple
bien avéré de guérison dans des circonstances sem-
blables. Théoriquement, on peut dire que le pneumo-
thorax qui survient dans ces circonstances n’est pas
sans agir d’'une maniere efficace pour arréter I'hé-
morrhagie pulmonaire. Les chirurgiens ont reconnu
depuis longtemps l'influence qu'exer¢ait I'introduc-
tion de I'air dans la plevre, comme cause de suspen-
sion des hémorrbagies consécutives aux plaies du
poumon. Or, I'hémorrhagie dont nous venons ie
parler, qu'est-elle? sinon une plaie du poumon sans
orifice extérieur ?

Sans s’arréler & ce phénomene particulier, toutes
les hémorrhagies pulmonaires n’aboutissent-elles
point, en définitive, aux condilions d'une plaie in-
terne qui, tantot a Pabri du confact de Pair, s’orga-
nise a la facon des hémorrhagies cérébrales ou des
autres visceres parenchymateux, (antdt en contact
avec ce fluide, donne lieu, dans la profondeur des
poumons, a lous les accidents qui suivent la péné-
tration de I'air dans les collections sanguines sponta-
nées ou provoquées qui sont du domaine de la chi-
rurgie ?

Cette interprélation peut servir a expliquer beau-
coup de points de 'anatomie pathologique des hé-
morrhagies pulmonaires dont les conditions d’exis-
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@’un seul cO1é. Une loux, excitée par un sentiment de
titillation au larynx, précede de quelques instants
'expectoration d'un sang rulilan! ou spumeux, pur,
ou mélé de salive et d’'un peu de mucosité bron-
chique (1). Le pouls est fréquent, large, vibrant; la
peau est naturelle ou a peu pres.

De tous ces symptomes, le erachement de sang est
le plus constant, le plus caractéristique et le plus grave.
Il est ordinairement tres-abondant, et revient par
intervalle, avec oppression, anxiété, rongeur intense
ou paleur extréme de la face, et refroidissement des
extrémités. Quand I'hémoptysie est excessivement
abondante, la toux est peu forte, et on observe des
soulevements du diaphragme analogues a ceux qui
ont lieu dans le vomissement.

Il est essentiel de se rappeler qu’il y a des engor-
gements hémoploiques sans expectoration de sang.
Quant aux faits de dilacération considérables du tissu
pulmonaire et des vaisseaux, s’il n’y a point hémop-
tysie, dans ces cas, c'est qu’'en général la mort est su-
bite, et que la vie cesse avant que le sang soit porté
jusqu’aux levres.

Stgnes physiques des hémorrhagies pulmonaires.

Je dois dire, avant de commencer cette exposition,
que si I'étude des signes physiques, rapprochée de
celle des symptomes, fournit tant de donndes impor-
tantes au diagnostic des hémorrhagies pnlmonaires,
elle a besoin d’étre faite avec ce soin qu'il est indis-
pensable d’apporter dans les moyens (’exploration
physique.

Le fait suivant montre jusqu’da quel degré peut
arriver la précision dans ces circonstances, En exer-

(1) Le sang qui vienl directement du poumon n'est

pas loujours
cependant, fluide, écumeux, pur, d'un rouge vif ou rulilant: il esi
quelquefois noir, épais, coagule. 11 suflit, pour cela, qu'il ait séjourné
quelque temps dans les poumons.
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rompre, il y aura la respiration bronchique, le soufile
bronchique, le souffle tubaire. .

Quand le sang sera liquide ¢t les tissus ramollis,
on pourra observer I'absence du bruit respiratoire.
Autour de ce foyer, on percevra quelquefois le rale
crépitant.

L’illustre inventeur de I'auscultation n’a point pu-
blié les observations détaillées d’apoplexie pulmo-
naire qui lui ont servi dans la rédaction de son ou-
vrage. Il est arrivé, par induction sans doute, & ad-
mettre quelques-uns des signes que je viens d’indi-
quer. On peut les rencontrer tous, isolés ou réunis.
1l faut savoir, du reste, que chez les sujets atteints
d’hémorrhagie pulmonaire, 'auscultation ne s’exerce
point d’'une maniere facile. Les malades sont agités,
les bruits respiratoires imparfaits, les bronches en-
combrées de sang donnent licn & des riles abon-
dants, qui se propagent au loin el qui masquent quel-
quefois les autres phénomenes.

Traitement.

Nous avons vu quelles sont les causes qui président
a I'évolution de ces alfections. On doit les prendre
en sérieuse considération dans le traitement. $'il y a
pléthore, s’il y a obslacle mécanique a la circulation,
si I'hémorrhagie est supplémentaire, et méme symp-
tomatique d'un état scorbutique, si elle est grave et
menace les jours du malade, les déplétions sanguines
gener‘ales peuvent arréler le mal, restreindre ses
progres, et empécher son développement ultéricur.
C’est la I'indication la plus capitale du traitement.
_Si les forces sont abattues, si le pouls est petit ou
vide, il serait dangereux d'insister sur les saignées.
Qn a conseillé, dans ces cas, les purgalifs, les dras-
tiques , les diurétiques, les affusions telles que les
prescrivait Laénnec,
Il 'y a des hémorrhagies pulmonaires qui exigent
un traitement tout différent. Certaines gangrenes du
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Jdans le service de mon savant mailre, M. le profes-
seur Miche! Lévy.

Le choléra fournit des occasions tres-favorables a
I’étude anatomique de plusieurs hémorrhagies, et de
I'hémorrhagie pulmonaire en particulier. On peut
assister, dans ces cas, a4 I'évolution complete du phé-
nomene, depuis la congestion jusqu'a linfiltration
sanguine ou I'hémorrhagie. C’est ainsi que nous
avons vu, M. le professeur Levy et moi, que I'hyper-
hémie capillaire était toujours fe phénomene initial,
et qu'elle s'accompagnait d'une altération spéciale du
sang dans les pelits vaisseaux.

Apres la congestion pulmonaire, le premier phé-
nomene, dans 'ordre du développement morbide,
est Venfiltration sanguine diffuse.

Constamment liée a un certain degré de conges-
tion, Pinfiltration sanguine n’exige pas toujours,
pour se montrer, une grande turgescence des vascu-
laires; on la rencontre surtout aux parties posLé-
rieures et inférieures des poumons, Dans les cas les
plus prononcés, elle est d'un rouge foncé , vineux ou
noiriatre; le poumon est completement imbibé de
sang dans une grande élendue, quelquefois dans les
deux tiers de ses lobes inférieurs, et, dans quelques
cas, dans la partie postérieure du lobe supérieur. Par
la pression, on fait écouler du sang épais rouge brun
a peine aéré. Sil'on exerce des pressions un peu
fortes, le doigt pénetre facilement dans le tissu spon-
gieux et ramolli du poumon. Par des pressions mo-
dérées, ondébarrasse difficilement le poumon du sang
qui 'encombre; on reconnait alors que cet organe
n’a point perdu sa texture celluleuse, et que le tissu
n'est point rupturé. Mais s'il n’y a point destruction
du parenchyme, il y a au moiuns dans cette apoplexie
par wnfillration des lésions telles. que le poumon ne
reprendra que difficilement ses fonctions, et au prix
d’une série de modifications pathologiques.

Quelquefois les lésions, bien que moins étendues,
sont plus avancées; le tissu pulmonaire est non-seu-












